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Csonka-Magyarorszag ! — A vilag legtdkéletesebb, leg-
teljesebb, legtermészetesebb féldrajzi egysége szétzlizva, min-
den, az Isten- és természetadta kincseitél kifosztva; — 31/2
milli6 magyar ellenséges, idegen jarom alatt; — kincses
Kolozsvaron Hollés Méatyds szobra koril oldh bocskor cso-
szog, Délmagyarorszagon a gyilkos szerb dorbézol, Eszakon
az arulé cseh, Eurdpa legperfidebb népe nehezkedik a tottal
vegyes magyarsagra és Ausztria, négy évszazados vérszoponk,
most rendezkedik be a t6link kicsikart, elorzott orszagrészen!
Ily sivar jelen mellett, honnan meritlink bizalmat egy szebb
jov6re?! Ezt a szertehlz6 nemzetet dsszetarté kapcsok kdzott
egyik legerdsebb a kegyeletes hilség, melylyel nemzetiink
nagyjainak emlékét Grizziik ! Vissza, vissza a nemzeti er6k
Osforrasahoz, a nemzeti Genius ihlette szellemoriasaink kul-
tuszahoz! Ezért indokolt, ha szokatlan is, orvosi tudomany-
nak szentelt lapokon a legnagyobb magyar lyrikusnak mél-
tatdsa. Mig lelkesulni tudunk nemzetlink mdaltjanak legna-
gyobbjain, mig langot tud gyujtani sziviinkben a magyar dal,
a mig el tudunk merengeni a magyar alfold szépségein,
addig nincs okunk félni, hogy eltévediink a jelen végnélkuli-
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nek latsz6 pusztasagaban, mert el6ttink jar, mint a bibliai
tlzoszlop, Pet6fi, Madach és a tobbi magyar szellemérias
fénye, mely nemcsak biztat, de el is vezet benniinket egy
szebb, egy jobb jov6 felé, a fiiggetlen, a gazdag, hatalmas,
boldog integer Nagymagyarorszagba !

Beteljesedik Pet6fi szava :

A magyar név megint szép lesz,
Méltoé régi nagy nevéhez 1*

Hiszek egy Istenben,

Hiszek egy hazaban,

Hiszek egy Isteni 0rok igazsagban,

Hiszek Magyarorszag feltamadasaban.
Amen !

Dr. Kormdoczi Zoltan.

Fogorvosi rendeld a belvaros egyik legforgalmasabb utcza-
jdban reggeltdl d. u. 1-ig bérbeadd. Czim a szerkeszténél.

Elad6o kb. 1000 darab Ash és White gyartmanyu platina-
kramponos praemolaris és molaris, ebb6l circa 800 darab
teljes 8-as és 16-os garnitirakban. Czim a szerkeszt6ségnél.



Pet6fi-centennarium el6adas.

Pet6fi koponyaja és rendellenes fogazatanak
meghatarozasa.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete 1923 februar 9-iki gy(ilésén el6adta :
Salamon Henrik dr., egyetemi magantanar.

Tisztelt Egyestlet !

Az Elndk Ur kedves, szép szavakban méltatta a mai
est jelent6ségét és az alkalmat, a mely 0Osszehozott minket,
ezért ez al6l felmentettnek érzem magamat. De kil6nben is
hiszem, hogy sohasem kell kilén megindokolnunk, ha Pet6fi-
rél akarunk beszélni. O koriléttink és benniink van mindig
és bizonyéara sokkal tébbszdr gondolkodunk és érziink Pet6fi-
vel, mint ahogy ezt magunk is tudndok. Mert 6 — szaz
évvel sziletése utdn is — fiatal és friss, &sfrissességii, mint
a természet vadvirdga, melyhez oly nagyon szerette magat
hasonlitani. Az ifjusdg megtestesitéje 6, a ki minden magyar
ifjaval Gjraszuletik és ezért fiatal és friss fog maradni —
valameddig van és lesz ifjusag e hazaban.

Hat csak emlékezziink Pet6firdl !

Hol is talalkoztunk vele el6szor? Hol rajzanak fel elsé
emlékeink rola? Talan éppen az iskolapadjéarél, valahol a
gimnazium elsd, masodik osztadlyaban, talan ott, a mikor
valamelyik professorunk felelésre szélitott és mi — pedig
olyan jol el voltunk késziilve —, nem tudtunk semmit sem.

l*



Persze: 6tés! Hat mit csindlhattunk volna mi kis nebuldk,
még ott szepegve a katedra el6tt, mivel boszulhattuk volna
meg magunkat az iskola zsarnokan? Kissé fogcsikorgatva
magunkba befelé doérmogttik :

Diligenter frequentaltam

Iskolaim egykoron,

Secundaba ponalt még is

Sok szamar professorom.

(Deékpalyam.)

De azért az év végéig kijavitottuk az otost és — hogy
hivatalosan fejezzem ki magamat: folléptink. El6bb-utébb a
4-ik osztalyba, a hol poétikat tanultunk, majd az 5-ikbe,
a mikor mar az onképz6kor tagjai lehettiink. Emlékezziink
csak ! A bajos ©nképz6kori id6k : hiszen ott mi magunk
voltunk mar Kkis Pet6fiek és verseltink, mert megihletett
Pet6fi koltészete. Els6sorban szomord, borong6s hangulatu
versei — természetesen : hiszen ez a hangulat allott legtavolabb
gyermeki lelklnkt6l. Az ilyen versek:

Sirt nekem, sirt és koporsot,
Mélyen fekvét, fold alatt . . .

Vagy:

Temetésre sz6l az ének,
Temet6be kit kisérnek? . . .

Es csinaltunk hasonlé verseket — mi szentil meg
voltunk gy6z6dve, hogy hasonlok —, a melyekben éjféli 6ran
csak Ugy tancoltak kisértetek, csontvazak — és mily gyo-
nyoriien volt megrajzolva a milieu: a siri csendben nem
hallatszott maés: csak tavoli harangzlgas, a rim kedvéért
kutyacsaholés, stb. stb.

Hat meég Pet6fi szerelmi lirdja! Emlékezzink csak!
Micsoda csapnivald bajossaggal mimeltik mi — mi kis
taknyosok —, akik azt se tudtuk, mi fan terem: a boldog-

talan szerelmet !
Szerelem, szerelem,
Keser( szerelem !
Miért bantal olyan
Kegyetlenul velem ?
A kovetkezd percben mar kacagtunk Petdfi tiéfas élet-

képein :



Szent Kleofas!
Milyen karavan . . .
Nem lehet mas,
Mint olahczigany . . .
(Vandorélet.)
Es hogy nevettiink szegény Megyeri szomori sorsan,

mert :
Kifolyt a tinta ; foltja megmaradt.

Mivel csak egy kabatja volt.

Mi tébb: kabatja épen sarga volt.
ES ama pajtasunknak, a ki velink nagyon csintalanko-
dott, bizony hamar odamondottuk:

LKari,
Vigyazz !
Kedved majd kdvetendi gyasz,
A mint mondom, majd koévetendi gyasz.“
(A tintas-lveg.)
Hat még a hazafias versek ! Ah, mily lelkesen és ah,
mily hamisan szavaltuk :

Tied vagyok, tied hazam !

E sziv, e lélek ;
' (Honfidal.)

S6t ha éppen nem volt benn a tanéarelndk, hat suty-
tyomban elszavaltuk ezt is:

Akaszszatok fol a kiralyokat . . .

Es ha kozben a tizorai sziinetben 6sszevesztiink az
ozsonnan egy baratunkkal, hat mély megbotrankozéssal do-
rogtik feléje:

Isten veled, te elpartolt barat,

Veszett ebként, ki szivem megmarad,

Isten veled . . .
(Végsz6 ***-hoz.)

Mésnap megint j6 bardtok voltunk.

Am végre bekdszontott a vakacio. Isten veled kedves,
bajos 6nképz6kor! Es mentiink haza! Emlékezzink csak :
hazamentink vakaciozni :

Egész uton — haza felé —
Azon gondolkodam :



Miként fogom szolitani
Rég nem latott anyam ?

S a kis szobaba toppanék . . .
Repiilt felém anyam . . .
S én csuggtem ajkan . . . szétlanul,
Mint a gyimélcs a fan.
(Fistbe ment terv.)

A vakacidnak, mint minden jénak ez életben, egy a
vége : hamar elfogy ! Megint visszakerlltink Pestre, most
mar az Egyetemre. Emlékezziink csak ! Erettségiink tudata-
ban milyen bilszkén indultunk el hazulrél és mire az Egye-
temhez értink, kissé szepegve és félszegen Iéptiik at kapujat,
mint els6éves gblyak. De azért csakhamar oly otthonosnak
éreztik magunkat — a kavéhazban ! Hogyne, hat Petéfi, a
mikor Pestre keriilt, nem a Pilvaxba ment legel6sz6r?

De azért haladtunk a tudomanyokban is. Haladtunk . . .
haladtunk, a mig végre elérkeztiink . . . elérkeztink ... ej,
minek kertelni, hiszen olyan fiatalok voltunk; elérkeztiink a
— szerelemhez ! Es kinek milyen volt a szerencséje, az egyik
vigan dalolta:

A viragnak megtiltani nem lehet,
Hogy ne nyiljék, ha jon a szép kikelet . . .

A maésik szomoruan :

A szerelem, a szerelem,
A szerelem sotét verem,

Bele estem, benne vagyok,
Nem lathatok, nem hallhatok.

S6t volt olyan szerencsés fickd is, a kivel megesett a
Furcsa torténet, a furcsa torténet, a melyben a kutya szerepét
vallaltuk . . . emlékezzink csak:

Fiatal is, szép is a menyecske —
Ugy segélyjen, kutya van a kertben . . .
Es elvégre, ha volt kozottink olyan szerencsétlen flotas,
hogy sehogy sem akadt babdja, hat édes istenem :
A kinek nincs szeretGje,
Bort igyék,
S hinni fogja, hogy minden lyany
Erte ég.
(lgyunk.)



De mit nem bir el a fiatal sziv? A szerelmi bénaton
tal még a gyomorkorgast is. Mert bizony megtortént, emlé-
kezziink csak : — kivel nem tdrtént meg —, hogy hamarébb
fogyott el a havipénz, mint kellett volna, hat akkor kis szo-
bankba meghuz6dva, az asztalra konyokdlve haza felé dbran-
doztunk, haza: a hol mindig volt friss kenyér, pogacsa :

Hat hogymint vagytok otthonn, Pistikam ?

Gondoltok-e Ggy néha-néha ram ?

Mondjatok-e, ha estebéd utan

Beszélgetésiek meghitt s vidam,

Mondjatok-e az est érainal :

Hat a mi Sdndorunk most mit csinal?
(Istvan 6csémhez.)

Am Barataim, az egyetemi évek igazi fliszere, mond-
hatndm mamora, nem atanulas, sem a kavéhazas, legkevésbbé
persze a koplalas, de még a szerelem sem. Hanem a —
politika !

Emlékezziink csak marcius idusdnak mamorara, a
mikor nemzetiszin zaszl6val, nemzetiszin kokardakkal ékesen,
kivonultunk a szoborhoz, a muzeum lépcs6jéhez, a honnan
egykor maganak Pet6finek hangja dorogte:

Talpra magyar, hi a haza!
Itt az id6, most vagy soha'!
Es aztdn a napi politika tiizes forgataga; emlékezziink
csak a hires véderdjavaslatok forrd napjaira, a mikor mi
voltunk a Marciusi ifjak és bizony odadérogtiik a mameluk-
honatyaknak :
Szolgasagunk idején
Mindenki csak beszélt.
Mi valank a legelsék, kik
Tenni mertink a hpnért !
Igen tettiink: dihdsen abcugoltuk Tisza Kalmant,
és a mi nem tortént meg az Oreg urral sem azel6tt, sem
azutan : bevertik kocsijanak ablakait! De mihaszna? Bent
a teremben bizony a mamelukok megszavaztdk a véderdja-
vaslatokat — és mi, noha nem ugy volt, a mint régen volt,
a mikor ugy volt, hogy :
Muzsika sz6l, verbuvalnak,
Csapj fel 6csém katonanak



Bizony bevonultunk, mi medikusok akkor els6é izben
korhdzi szolgélat helyett fegyveres szolgélatra. De bantuk is,
ha szoritott a bakancs, ha nyomott a borju szija, hiszen oly
fiatalok voltunk ... és ha vartdn kuksoltunk, akkor is veliink
volt Pet6fi humora:

Csak minden harmadnap strazsalsz,
Akkor is csak nyolcz érat allsz,

Ha hideg is van, meg nem fagysz,
Ott a kérmod, belefljhatsz.
Muzsika szél, verbuvalnak,

Csapj fel 6csém katonanak .

(Katonaélet.)

EImult ez az év is, s6t tobb is — és végre az alma
mater is elbocsajtott kebelér6l minket és most mar kovetke-
zett az igazi élet, a nagy vilag :

A nagy vilag az életiskola;

Verejtékembdl ott sok elfolya,

Mert oly gorongyds, oly kemény az ut,

Az ember annyi sivatagra jut.
(Hazamban.)

Azért boldog kozietek, a ki nemsokara azt mondhatta,

amit Pet6fi 1847 szeptember 8-4&n mondott:
Birom végre Juliskamat,
Mindorokre birom 6t,
Az enyémnek vallhatom mar
Isten és a vilag el6tt.

Ti is elmentetek Kohdra. Es atéltétek a néasznak, az
emberpar egybeolvadasanak blibdjos misztériumat. Es talan
gy is volt, hogy megtelepedéstek elsd idejében nem is zavar-
tak nagyon gyakran a pdaciensek és ezért volt alkalmatok
nem egyszer Pet6fivel dbrandozni :

Dél és est kozt van az id6, nydjtozom
A pamlagon végig kényelmesen . . .

Keblemre hajtva fejecskéjét, alszik
Kis feleségem mélyen, csendesen.

(Beszél a fakkal a bus &szi szél.)

De azért ugyebar, hogy is mondjam csak, ugyebar ezt
sosem mondtatok, hogy:



Ezrivel terem a fan a

Meggy . . .
Feleségem van nekem

Csak egy!
De mikor még ez az egy is
Sok!
Elébb-utébb sirba vinni
Fog!
Nem, nem ! Hiszen aztdn elérkezett a legszebb pillanat,
a pillanat, a melyért érdemes élni, az életnek taldn egyetlen
igazi tiszta gyonyore, a mikor hosszu oOrék kinteljes varako-
zadsa utdn felkiéltatok :
Ide, ide fiamat kezembe,
Hadd szoritsam a szivemhez 6t !
Mintha volnék Ujonnan teremtve,
Hogy éltemnek ifju lombja nétt !
(Fiam szuletésére.)
ime Pet6fi élete, vagy a mi ugyanazt jelenti: Pet&fi
koltészete nem egyéni mikrokosmos, az az egész Vilag, a
makrokosmos tiikre, melyben ki-ki meglathatja a maga életét
is. E percek alatt gondolatban talan Ti is végigéltétek az
életet. En is. Még a szofiizés és a beszéd hevében is szemem
el6tt lepergett életem folydsa, s6t tovabbmenéleg mintha
meglattam volna sorsom konyvében lezartan a Tartozik—
Kovetel rovatokat. A mivel az Eletnek tartoztam, azt becsii-
letesen megfizettem, a mit kdvetelhettem : mi tagadas, kaptam
egyet-mast, talan érdemen feliil sokat is! Es mégis, mi e
Pet6fi koltészetén keresztul vald visszapillantd életszemlélet-
nek mérlege, legaldbb magamra vonatkoztatva? — Resignatio,
— melankélia! Melankolia, a hogy oly meghatdan, kissé
fajoan, de mégis oly édesen csak Pet6fi tudta kifejezni:
Még nyilnak a volgyben a kerti viragok,
Még zO6ldéi a nyarfa az ablak el6tt,
De latod amottan a téli vilagot?
Mar héval takara el a bérezi tet6t.
Még ifju szivemben a langsugaru nyar,
S még benne virit az egész kikelet,
De ime, sotét hajam 6szbe vegyul mar,
A tél dere mar megité fejemet.
(September végeén.)



De mondam : emlékezzink ... ! En j6 uram, mire
emlékezni ily szeptembervégi hangulatban? Forr6é szerel-
mekre ? . . . Szines vagyakra? ... Nagy vivodasokra, eget-
verd akarasokra? . . . Elmaltak . . . Ha emlékeznem kell,

és ma emlékezni akarok is: ime az Elet sziirkesége: ma
mar csak fogakra emlékszem ! Elnyltt, eltort, elgydtort vagy
elgorbilt fogakra. Es Pet6firGl akarvan emlékezni 100-ik szii-
letésnapjan, nem dalolhatom mar a kolt6vel :

Szabadsag, szerelem !
E kettd kell nekem . . .

Nem ! Csak Pet6fi két fogsorara emlékszem : e kettd
kell nekem — és ezekrdl akarok egyetmast elmondani. Els§
sorban azt, a mit eddig is tudtunk rola, de azutdn kiegészi-
tésképpen olyat is, a mit eddig még nem tudtunk.

*

* *

Miel6tt most mar ratérek tulajdonképpeni targyunkra,
bocsanatot kérek tisztelt Egyestlet, hogy el6bb még egy kis
kerll6t kell tenniink. Par széval meg kell el6bb emlékeznem
Pet6fi halalarol és titokzatos eltlinésér6l, mert éppen ez in-
dokolja, miért is akarunk tlizetesen foglalkozni Pet6fi fogai-
val. Még azt mondhatna valaki : érdemes foglalkozni Pet6fi
koltészetével, lirjaval, jellemével, szellemével, — ezek fontos
és kozérdeklGdésre szamottartd thémak, de mit akarunk Pet6fi
fogaival? Nem-e ez is csak olyan fontoskodd, semmiségekkel
foglalkoz6 tudas, melyre a németnek van egy pompés szava :
die Wissenschaft des nicht Wissenswerten ? Nem az ! Gondol-
junk csak a kulturnemzetekre, a melyek a maguk szellem-
Oridsainak : egy Dantenak, Shakespearenek, Goethének, Schil-
lernek minden életvonatkozéséat naprol-napra kideritették, mert
e szellemoriasok a nemzetek nevel6i — és nevelGinket jol
kell ismernink. Pet6fi a magyarsag egyik f6 nevel6je, ezért
a hol csak belepillantadst kaphatunk, legyen az szellemébe,
jellemébe vagy testiségébe — azt meg kell ragadnunk. De
Pet6fi fogainak megismerése még masik szempontbdl is
nagyon fontos, a mi éppen 0sszefiigg rejtélyes eltlinésével,
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illetleg foldi maradvanyainak Gjbol valé megtalalasanak
lehetéségével — a mirdl majd utébb béven szdlok.

Pet6fi 1846 végén irta egyik legszebb kolteményét, a
mely nemcsak koltészettani szempontbdl, vagy lirai lendule-
ténél fogva gyonyord alkotds, hanem azon szinte préfétai
tavolbalatds miatt, mellyel benne megjosolta halalat nem-
csak altalanossagban, hanem részleteiben is. Ezért méltan
mondja err6l a kolteményr6l egyik kivalé mai irodalomtor-
ténésziink 1 — Horvath Janos —, most megjelent Pet6fi-
tanulmanyéaban :

»EQyike Kkoltészete amaz ég6 csipkebokrainak, melyek
kozelségében leoldjuk saruinkat, mert kozvetlen hatalommal
éreztetik velink a hely szentségét.” Ez a koéltemény:

Egy gondolat bant engeniet ...

Egy gondolat bant engemet :
Agyban, parnak koézt halni meg !
Lassan hervadni el, mint a virag,
A melyen titkos féreg foga rag;
Elfogyni lassan, mint a gyertyaszal,
Mely elhagyott, Ures szobaban all.
Ne ily halalt adj, istenem,

Ne ily halalt adj én nekem ;

Oftt essem el én,

A harcz mezején,

Ott folyjon az ifjai vér ki szivembdl,

S ha ajkam o6romteli végszava zendil,
Hadd nyelje el azt az aczéli zorej,

A trombita hangja, az agyudorej,

S holttestemen at

Fajo paripak

Szaguldjanak a kivivott diadalra,

S ott hagyjanak engemet Osszetiporva ...

igy is tortént. Szorul-széra igy tortént 1849 julius 31-én,
délutan 5—7 dra kozott a segesvari-fehéregyhazai harctéren,
a hol Bem hadserege dont6 vereséget szenvedett, a mely két
héttel utébb a viladgosi fegyverletételhez vezetett.

1 Horvath Janos, Pet6fi Sandor. Budapest, Pallas, 1922, pag. 377
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Pet6fi — noha nem volt hivatalos beosztasa — ott volt
a harctéren és a mikor mar mindenki menekilt, 6§ egy mel-
Iékaton iparkodott el6re, hogy a menekilé honvédeknek elébe
vagjon és Oket megélldsra birja. Volt, a ki hallani vélte, hogy
mar kialtott is a honvédek felé: rendet ne bontsatok, mert
kilénben mindnyajan elveszink, amikor az Uld6z6 muszkak
elérték 6t egy kukoricds mellett Pet6fi megéallt és szembe-
nézett az ellenséggel. Kozadkok landzsai sziven talaltdk: —

ott folyjon az ifjui vér ki szivemb6l —, kozék lovak patéi
gazoltak rajta keresztill : — és holttestemen &t fujo paripak
szaguldjanak — ... sajnos még csak nem is magyar Kivivott

diadalra tortént, — de Pet6fi igy halt meg, a hogy megjésolta.
Es aztan elt(int, holttestét nem latta senki sem.

Ennek a rejtélyes eltlinésnek nagy irodalma van,2 hiszen
a segesvari csata utdn és azutdn is, a malt szdzad 50-es és
60-as éveiben nem tudtdk azt, a mit ma mar bizonyosan
tudunk, hogy Pet6fi igy halt meg és ott van eltemetve a
segesvari csatatéren. Es keletkeztek a kiilonféle verziok ha-
lalardl és eltlinésér6l. Legborzalmasabb az élve eltemettetés
historidja: az oldh halottkeres6k ratalaltak Pet&fire, a ki azon-
ban nem volt halott, hanem csak sebesult. De azért bedob-
tdk a godorbe és a mikor Pet6fi felkidltott — ne temessetek
el, hiszen latjatok, hogy még élek —, a bestidk rarivaltak :
dogolj meg, Kossuth-kutya — persze nem igaz ... mese!
Azutdn a szibériai 6lombéanyak rémsége: a muszkak Pet6fit
fogolyként magukkal hurcoltdk, Szibéridba deportaltdk és 6
most ott raboskodik az 6lombanyakban. Nosza atirni a szent-
pétervéari kormanyhoz, adjak ki Pet6fit. . . nem volt szik-
séges .. . csak mese !

Egy tovabbi verzi6 szerint Petdfi a hazaban bujdosik
az osztrék vérebek eldl : itt is lattdk, ott is lattak — al-Petofiek
jelentkeztek mindenfelé. Lattak kulféldon is: Bosznidban a

hegyek kozott egy viskdban remetéskedik . . . mind csak
mese B
3 Ferenczi Zoltan: Pet6fi elt(inésének irodalma. Pet6fi-konyvtar,

XXIV. fuzet, Budapest, 1910.
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Ez az egész irodalom minket itt nem érdekel tovabb,
csak egy adatot emelek ki bel6le, mert azt hiszem, hogy vele
a magyar fogorvosi kar haldjat és kegyeletét réhatja le egy
férfid irant, kinek emléke nekiink kedves legyen. A segesvéri
csata napjan egy honvédhuszartiszt allt néhany odranyira a
csatatért6l: Kéhalomban Kkis csapataval és parancsokra vart.
Ejjel tizenegy ora tajban egy kozhuszar — Szkurka Janos —
jott oda léhaldldban, hirt hozvan az elvesztett csatardl és
egyben azt is megemlitve: ,az adjutdns Pet6fi is elesett”.
Erre az emlitett huszartiszt még inkdbb fdlneszeit és Petdfire
vonatkozolag tovir6l-hegyire kihallgatta ezt a huszart. A mit
megtudott t6le — és a mi nagyjaban fedi is a valésdgot —
azt kés6bb terjedelmes memorandumban feljegyezte. Ez a
huszartiszt — kés6bb Kolozsvar varosi tandcsos — V4jna
Sandor, a mi kedves V4jnad Vilmosunk boldogult édesapja.
Haldla utan a mi Vilmosunk ezt a memorandumot megtalalta
apja irdasztalanak fidkjaban és publikaltaba.3 igy tehat Vajna
Vilmosnak a Pet6fi eltlinése koruli irodalomban is vannak
érdemei.

Pet6fi — miként ma mar kétségen kivil meg van &lla-
pitva — tehat a segesvéri foldben pihen a kdzds honvéd-
sirok egyikében. E tény megallapitasaval és elfogadasaval
természetszerlileg kialakult az 6haj, nem-e lehetne Pet6fi foldi
maradvanyait &satis Gtjdn megtaldlni és mint a nemzet ma-
sodik szent ereklyéjét méltd helyen, talan éppen Szt. Istvan
Jobbja mellett meg6rizni. E gondolat legmelegebb partoldja
Torok Aurél volt, az anthropologia professora a budapesti
egyetemen. Beszélt, irt, agitalt érdekében, Ggy hogy a moz-
galom egyre szélesebb hulldmokban gy(r(izétt. Bizottsag ala-
kult, elnék Jokai M6r és Pulszky Ferencz, nemzeti gydjtés
indult meg a koltségek fedezésére, Osszegylijtotték a Petbfire
vonatkoz6 testi adatokat, stb. Nem kdvetjik itt nyomon e
mozgalom tovébbi fejl6dését, meg van ez irva részletesen
Ferenczi kitlin6 konyvében.4 Minket inkdbb az érdekel, hogy

3 Pet6fi-MUzeum, 1888, elsd flizet.
4 Ferenczi, u. 0. pagina 87—108.
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Pet6fit agnoszkalni akarvan, sziikségképpen olyan-csontrend-
szerbeli testi jeleit kell ismernink, a melyek kétséget Kizard-
lag csak az dvéi, tehat megkilonboztetik barki masnak csont-
vazatdl. llyenek f6leg: bal labanak csontelhajlasa,5 egyik
ujjdnak csontkindvése6 és legkivaltképpen és a mi minket
elsé sorban érdekel : Pet6finek fogazata, a mely — ennyit
elérebocsajtok —, a rendestdl eltéré volt.

Mid6n Torok Aurél az (gyet a miniszterelndknek el-
referélta és azt monda, hogy e jelek alapjan lehetséges Pet6fi-
nek feltaldlasa, Tisza Kalman lakonikus bdélcsességgel csak
ennyit felelt : ha lehetséges, akkor meg kell probalni.

Az &satdsi akcio, sajnos, mégis megakadt. Mert jottek
a kételked6k, a mindent jobbantuddk, a kegyeletfélt6k, a hid-
sagukban sért6dottek és nem utols6 sorban az élcelék, szo-
val a turédni atok és a mikor még Mikszath Kalman is egy
gunyoros tarcacikkben7 szellemeskedéssel ellitétte a dolgot,
mondvan : ha a ,,Pet6fi-keres6kll (ez azo6ta szalldige) semmit
sem talalnak, akkor ez fiaské ; ha Pet6fi helyett mast hoznak
haza, akkor ez botrany ; ha pedig magat Pet6fit hoznak haza,
akkor Ugy sem hiszi el senki —, az &satads lekerilt a napi-
rendrél. Ebben a pér széban: ,,0gy sem hiszi el senki“ —
ezekben van a turdni atok ! Mikszath e véleménye lehet szel-
lemes, de hogy Mikszathiasan fejezzem ki magamat, bizony
Hfrivol akta“ volt. Egy szellemesseg kedvéért mar nem egy-
szer tekerték ki az igazsag nyakat !

De a mi nem tortént meg 1885-ben, az megtdrténhetik
még utdbb, vagy a véletlen is hozhat fel a segesvari fold
mélyébdl emberi csontmaradvényokat, ezért ma sem hiaba-
valé feladat — eltekintve a tudoméanyos érdektdl is — Petdfi

5 Vali Béla, idézve Ferenczinél pag. 103. (Azonban Vali cikke
a Magyar Salon V. évf., 1885/6 talalhaté, nem pedig a Koszoraban,
mint a hogy Ferenczi tévesen emliti.) Egressy Akos kis Pet6fi-életrajza-
ban leirja (48. oldal), milyen nehezen tudott Pet6fi egy kirandulasuk
alkalmaval a visegradi hegyre maszni, mert ,,Pet6fi térde nehezen
hajolt..."

6 Torok Aurél, Budapesti Hirlap 1902, 4-ik szam.

7 Ferenczi, u. o. pag. 106. (Pesti Hirlap, 1885, szeptember 22.)
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testiségének megkulonboztetd jeleivel — tehat fogaival is —
foglalkoznunk.7

*

Most mar ratérhetek arra, honnan szerezhetiink fogal-
mat mi, mai emberek arrdl, hogyan néztek ki Petéfi fogai,
milyenek lehettek azok és mi benniik a jellegzetes.

Pet6fi fogainak megismeréséhez ma két Gt vezet. Mind-
kett6t meg kell jarnunk, hogy feladatunkat — Pet6fi fogazata-
nak kulénlegességét meghatarozni — megoldhassuk. Az egyik
Ut Pet6fi kortarsainak irodalmi feljegyzései az 6 kuilsejérdl s
természetesen csak azokét fogjuk tekintetbe wvenni, akik jo
megfigyel6k voltak, de meg elég sokaig és kozelr6l ismerték
Pet6fit. A masik Ut Pet6fi arcképeinek tanulmanyozasa. Itt
viszont csak azon mlvészek képei johetnek tekintetbe, a kik
Pet6fit természet utan rajzoltak vagy festették.

Az els6 uton talalhaté eredmények eddig is ismeretesek,
fel fogom sorolni 6ket. De a méasodik utat még eddig nem
jarta meg senki sem.8 Latni fogjuk, hogy ez is nagyon érté-
kes eredményekhez vezet, melyek az el6bbenieket lényegesen
kibdvitik.

7a Ferenczi Zoltan ,,Legendak a kolt6 halalarol® cimd cikkében
mely a centennarium alkalmabdl kiadott Pet6fi Almanach-ban jelent
meg, ezt irja:

»Azonban most, a kolt6 sziletése szazadik évfordul6jan, Ujra
egy szenzaciésnak nevezhet6 kozlemény jelent meg Szdsz Mozes szé-
kel >udvarhelyi r. k. gimn. tanartél a kolozsvari Ellenzék-ben s a Brassoi
Laook-ban: Megtalaltak Pet6fi sirjat cim alatt. A tanar Ur ez adatokat
Balint Daniel székelykeresztiri foldbirtokostdl vette és a Balint Daniel
kimerité nyilatkozataval hozzam folklldte egy vazrajzzal egyitt. Ennek
lényege az, hogy a kolt6t mély sebbdl vérezve két huszar Székely-
keresztUrra vitte Lazar Marton istalléjaba; reggelre ott halt meg és
Lazar titokban eltemette. Késébb e helyre sziiksége Iévén, a csontokat
felasta s Ujra eltemette kertje egyik szogletében. Mikor Lazar meghalt
s Balint megtudta, mirél van szo6, felasta a sirt, mibe a hatésagok is
beleelegyedtek s aztan & temette el. Igaz-e, hogy a koélté holtteste volt
ez ? Kutatas elddntheti...

8 Ernst Lajos Pet6fi egész kilsejének meghatarozasara vonatko-
z6lag hasonl6 uaton jart.
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Halljuk tehat Pet6fi kortarsait, hogyan irtak le kilsejét.
El6szor Jokait, aki mint didk ismerkedett vele Papan, hosszl
ideig, sokszor és kozelrdl érintkezett vele és nagyon j6é meg-
figyel6 volt.

Jokai ,,1848“ ciml konyvében igy ir rola8: ,Pet6fi
nem volt eszményi alak egy férfiban. Hatramaradt arczképei
kozil csak az az egy hi, melyet legel6szor rajzolt Barabés,
a hol Pet6fi két kezét hatratéve tartja, a tobbi mind eszmé-
nyitve van. Termete szikér, k6zépnagysagu,l0 arczszine sapadt,
szemei apro feketék, szemdldei satyrvonalban mendk, orra
hegyes, tévén a homloknal benyomott, haja folfelé szoktatott,
szaja kicsiny s egy rendetlenil el6re all6 fog miatt gunyoros
kifejezésre nyild. Egész lénye, tekintete komor, zarkdzott
volt, nyakan kend6t nem viselt soha, a mi ezt még el6re-
nylltabba tette.“

A Budapesti Hirlap 1902, 4-ik szdmaban pedig ezt irja
réla: ,Pet6fi fels6 fogsordban balfel6l egy szemfog ferdén
elére nétt, valdsdgos kis agyarat képezett, ez a kiallo6 fog
nevetésének oly szatirszer( kifejezést adott. Mikor néha
birokra keltlink s én Pet6fit derékon fogva folemeltem, ezzel
a hegyes szemfogaval szlrta meg a fejemet — tréfas ellen-
kezésh6l. Hianyzé foga pedig egy sem volt.”

A ,Magyar Salon*“ szerkeszt6jéhez irt levélben pedig
erre a kiall6 bal szemfogra célozva mondja: Volt Petéfi
fején egy ,craniologiai nevezetesség“, melyrél rogton meg-
ismerné koponydjat.11

A Vasarnapi Ujsag 1902 3-ik szamaban még a kovet-
kez6 arci jellegekr6l tesz emlitést: feje folfelé szélesed6,
homloka magas és erdsen el6renyomult, ez adott arckifeje-
zésének oly meghato jelleget; a pofacsontok kiul6k voltak.

3 lIdézve Ernst Lajos; ,Petéfi arcképei cim(i dolgozata utan.
Ernst-Muzeum kiadasa.

10 Ifj. Hegedds Sandor: ,,Peté6fi a mi csaladunkban® cimd cikk-
ben (Pet6fi-kdnyv, szerkesztették Csaszar Elemér és Ferenczi Zoltan,
Budapest, 1923) irja, hogy neki Jokai igy festette le : ,,Kis cziganyképd,
vékony ember volt, nem volt magasabb nalad (162cm.)...* pagina 63.

11 Magyar Salon, IV. évf., 1885/6.
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Orlay Petries Soma, a hires fest6, szintén sokaig jo
baratja, nemcsak lefestette Pet6fit — a mir6l majd utébb
sz6lunk —, hanem leirast is ad rola 1839-ben,128a mely igy
szol: ,,Kozépmagassagu, szikér, fahéjszin arczu, sortekemény
barna haja ifja, villogd fekete szeme fehérjét vércsikok futot-
tdk at. Daczos kifejezésli, duzzadt ajkai folott a bajusz csak
most serkedett, hosszU nyaka lees6 vallai kézil meztelendl
nyalt fol . . Fogaira vonatkozdlag tehat Orlay nem ir
semmit, ellenben emliti duzzadt ajkait, a minek fontossaga-
rol majd utébb szo6lunk.

Dr. Sass Istvan, tolnamegyei f6orvos szintén sokaig és
nagyon jol ismerte Pet6fit, 6 ezeket irja rélal8: ,,Bal szem-
foga két mellékfog altal novéskor helyébdl kitolatvan, igen
elére allt és kaczagas kozben nagyon is lathatova valt. Foga-
zatdnak eme szabalyellenessége a mily ritka, annyira jellemzd
s tin még nyomra vezetd is lehetne “

Sarkany Samuel evangélikus. plspdk iskolatarsa volt
Pet6finek Sarszentl6rincen, Aszodon, sét ugyananndl a csa-
ladnal yele egyitt kosztosdidk volt, tehat nagyon jél ismerte.
O irja rola,14 hogy gyermekkoraban is vékony, hosszinyaku,
el6rehajlott termetl volt, sortés, fekete hajjal, észrevehetd orr-
hanggal ... kidll6 bal szemfoga olyan furcsdva és szokat-
lannd tette arczat.

Egyszer Sarkany Pesten talalkozott vele és rakialtott:
— Szervusz, Petrovics ! A kolt6 zavarba jott s hangosan

mondta: — Csalodik 6n, én nem vagyok Petrovics. — Ne
tréfalj, Sandor, hisz a fogad is elarul. A koltd erre félig
komolyan, félig tréfasan felelte: — De (gy van, baratom,

én nem vagyok tobbé Petrovics. Atydmmal keményen meg-
hasonlottunk és kitagadtuk egymast.

Es végil idézzilk Egressy Akost,15*a Nemzeti Szinhaz
nagy tragikusanak, Egressy Géabornak fiat, a ki szintén szi-

12 Idézi Ernst Lajos, u. o.
13 Idézve Barati Lajos utan, Budapesti Hirlap, 1902, 4. szam.
14 Pesti Hirlap, 1911, februar 18 iki szam. (Petd&fi iskolatarsa.)
15 Egressy Akos: Petdti Sandor életébdl. Pet6fi-konyvtar, XII.
flzet, pagina 18 és 31.
2
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nész volt, tehdt utdnzo tehetségénél fogva j6 arcrr.egfigyeld.
Egressyék hazdban nagyon sokat fordult meg Pet6fi, Egressy
Etelkének melegen udvarolt is. igy jellemzi: ,Pet6fi hangjat
a sok éjjelezés s kilondsen a szakadatlan dohanyzads tom-
pavéa, ércztelenné tette. De azért beszéde kellemesen hangzo,
tisztan artikulalt, minden t4jszolastdl ment és benséségteljes
volt. Az ,S* bet(it kissé dblosen ejtette. Szabatos kifejezései:
igazi magyar accentussal — tajszolas nélkil — hulldmoztak
nagy, hofehér fogai kozil. Két szemfoga, ha nevetett, a fog-
sordbdl kissé el6bballonak tiint fol ; ezt a kényesebb izlésliek
rendellenesnek, kevésbé rokonszenvesnek talaltdk; azonban
a mi szeminkben : egyéniségének vardzsa, kolt6i Ilelkiilete
teljesen eltintette tAmadhatd skrupulusainkat.

Er6s allcsontjai,16 sovany arczanak rendkivil hatarozott
jelleget, er6s kifejezést adtak s el6haladottabb koranak tin-
tették fol, mint a mennyit ifji éveihez mért vékony bajusza
mutatott . ..

Magas értelmiséget sugarz6 dombord homlokét sdrd
fekete haj koritetté, melyet folfelé fésult valaszték nélkul.*

Majd: ,. .. kulénosen boldognak érezte magat, ha atyam
komor kedélyét folvidithatta, vagy éppen hangos, kitéré ka-
czagasra birhatta ; ilyenkor maga is accompagnirozott, de
csak szakgatott nevetéssel ; nem szerette a kiall6 szemfogait
lattatni, kivalt, ha névérem is jelen volt.”

Ha most ezen megbizhaté irodalmi adalékok alapjan
megprobaljuk Pet6fi csontos koponyajanak jellegét megalla-
pitani, a kdvetkez6 eredményhez jutunk : a koponya altalaban
felfelé szélesed;17 homloka keskeny, magas, dombord, el6re-
hajl6 ; szemgddrei nem nagyok ; az orrt6 behorpadt; az arc-
csontok kiallok; az arc hosszukas, keskeny, az alla hegyes
és kissé keskenyedd ; fogai nagyok, hofehérek, hidnytalanul
megvannak, a bal szemfoga erdsen kiall a sorbdl. Egressy
szerint mindkét szemfoga kiallt, errdl a lehet6ségr6l majd
még kés6bb szélok, a mi pedig Egressy azon adatat illeti,

re Egressy nem az allcsontokat gondolja itt, hanem a pofacsontokat.
17 Az él6 fejen ezt a jelleget a folfelé szoktatott kemény hajzat
fokozta.
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hogy a fogak hofehérek voltak, megjegyzem, hogy nem ,ho-
fehérek", hanem egész bizonyosan sargasfehérek voltak, a mit
abbdl tudhatunk, hogy Pet6fi haja, szeme és arch6re sotét
volt és ilyen szinezettséggel tapasztalat szerint mindig sargas
fogak tarsulnak. Azért Egressy megfigyelése és meglatasa
mégis jo, mert a szinkontraszt folytan a sotét archér mdogil
elévillogé fogak mindig fehérebbnek latszanak a val6sagnal,
miként ez még feltlin6bben tapasztalhatd a négerek fogainal.

Némi kovetkeztetést vonhatunk Pet6fi szajpadlasanak
alakjara is. Minthogy beszéde gyermekkoraban hatarozottan
orrhangu volt, s6t az ,,s“ betlit még nagykordban is kissé
Oblésen ejtette, ebbdl kovetkeztethetd, hogy egészen Kkorai
gyermekségében duzzadt garatmandolai (adenoid vegetatio)
voltak, ami mellett a megnehezilt orrlégzés folytdn a gyer-
mek szajlégzésre is szorul és ez az &llcsontot megkeskenyiti,
a szajpadlast megmagasitja, az orrfeneket megsziikiti. Pet6fi-
nél azonban a garatmandoldk csakhamar visszafejlédhettek,
a fogazatra tovabb nem voltak kdros hatéssal, a szajlégzésre
annyira jellemzd A&llcsont- és fogsorrendellenesség nem ala-
kult ki tovabb nala, a mir6l arcképei taniskodnak.

Pet6fi koponyajan mindenesetre a legszembe6tl6bb is-
mertet6jel a kialld fels6, bal szemfog és ez mar egyszer nagy
szerepet jatszott egy allitélagos Pet6fi-koponya agnoszkala-
sanal : az 0. n. balazsfalvi koponyanal. Err6l is kell egy péar
szOt szOlnunk. 1902 januar 3-an a Budapesti Hirlap szenza-
ciés hirt ropitett a vildgba: Pet6fi koponydja — megkerdilt.
Talan emlékeznek még arra az izgalomra, melyet ez a hir
kivaltott: Pet6fi koponyaja ott van a baldzsfalvi oldh f6gim-
nazium természetrajzi szertaraban, a hova Reichenberger Ber-
nat nev( volt osztrak katonai sebész ajdndékozasabol kerlt,
a ki Pet6fi fejét a segesvari harctéren holtan fekv6 testér6l
levigta és tarsolydban magéaval vitte. Természetesen els6
sorban mindenki a ki&ll6 szemfog irant érdekl6dott. Jokai
példaul igy nyilatkozottl8: ,Itt az ismertet6jel. Kildjon ki a
Pet6fi-Tarsasdg egy tagot azzal a megbizassal, hogy nézze

18 Budapesti Hirlap 1902, 4-ik szam.
2*



20

meg a roman muzeumban letett koponyat. Ha annak a fels6
fogsordban megtaldlja az altalam leirt kiall6 szemfog-agyarat,
akkor az a Pet6fi koponyéja és akkor szerezzik azt meg
barmi aron.“

A mesébe ill6 romantikus torténetet egy Fischer Karoly
nevl nagyszebeni (gyészségi tisztvisel6, az emlitett Reichen-
berger unokja irta meg levélben a Pet6fi-Tarsasag titkaranak.
E levélben kozli, hogy nagyatyja hossz( ideig egy koponyét
Orzott, melyet a magyar szabadsagharchan a csatatérrél hozott
s melyet kés6bb a balazsfalvi fégimnaziumnak ajandékozott.

A levél ir6ja szerint Reichenberger hatarozottan soha
sem jelentette ki, hogy ez a koponya Pet&fié, de sok olyan
célzast tett, a mib8l a csalad egyik-masik tagja a koponya-
ban Pet6fi koponydjat sejtette.19

A Pet6fi-Téarsasadg el6bb magandton akarta megszerezni
a koponyat és a mikor ez nem sikeriilt, hivatalosan Vlassics
Gyula akkori kozoktatasligyi miniszter utjan megkérte Mihalyi
Viktor baldzsfalvai g.-k. érseket, hogy kildje fel a koponyét
megvizsgalas végett Budapestre.20 Az oldhok nagyon fon-
toskodtak és akadékoskodtak, elébb konzisztoriumot kell
Osszehivni stb. Addig is Kéry Gyula, a Petéfi-Tarsasag tit-
kara leutazott Baladzsfalvara, a koponyat természetes nagy-
sagban és kulonféle nézetben a gimnédzium rajztanéraval le-
rajzoltatta és a rajzokat el6zetes véleményezésre Budapestre
kildotte.2l

Jokai a rajzok utdn igy nyilatkozott: ,,Petéfi koponyéja
felil szélesedd volt, ez pedig keskenyedd; homloka magas
volt,2 ezé alacsony ; az orrtdl az inycsontig az arcz joval
hoszabb volt s a pofacsontok kitlék. Arczélben még jobban

19 Kéry Gyula, Friss nyomon. Pet6fi-kdnyvtar, I. fiizet, pagina 128.

2 Az egész akci6 torténetét részletesen leirja Kéry Gyula a
Budapesti Hirlap 1902. 7-ik szdmaban.

21 A rajzok reprodukcioi lathatok a Vasarnapi Ujsag 1902. 3-ik
szaméaban, ugyanott a vélemények is.

2 Lauka Gusztav is megszolalt Nagybecskerekrél. Szerinte a
kéltének inkabb kisebb és keskenyebb homloka volt, nem mint Jokai
mondja. Ferenczi, u. o. pag. 156.
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kitlnik az eltérés. Pet6fi homloka erésen el6re nyomult, ez
adott arczkifejezésének oly meghatd jelleget; ezen pedig a
koponya héatranyomott. Minthogy a fogak teljesen hidnyoznak
a fels6 inycsontbol, azt az ismertet6 jelt, a mir6l tobbszor
megemlékeztem, a rendetlen fog-el6reallast nem talalhatom
meg rajta, a mib6l a valdszinlségre kovetkeztethettem volna.
Azt is hatarozottan allithatom, hogy Pet6finek ennél nagyobb
feje volt."

Torok Aurél hosszabb nyilatkozatban kifejti azon lehe-
tésegeket, melyek alapjan tudoményosan agnoszkalhato egy
koponya és noha arra az eredményre jut, hogy ez teljes biz-
tonsaggal csak akkor vezet eredményre, ha a megallapitas
negativ irdnyu : vagyis azt lehet biztonsaggal megallapitani,
hogy a kérdéses koponya teljességgel nem lehet azé az
egyéné, a kinek tulajdonitani akarjdk, az ellenkez6jét pedig
nem lehet oly tokéletes biztonsaggal allitani: ,,mégis, mint-
hogy van a baldzsfalvi koponyarajzokon egy oly jelleg el6-
tlntetve, a melynél fogva a koponyéat legaldbb e tekintetben
a Pet6fi-kérdéssel kapcsolatba lehet hozni: ez a bal szemfog
kiall6 nagy medre s igy a balazsfalvi koponyan is, mikor
még megvolt a szemfog, ez a fogsorozatbdl kiéllott“ 23 —
szilkségesnek talalja maganak a koponyanak tlizetes anthro-
pologiai megvizsgalasat.

Semayer Vilibald, a Nemzeti Muzeum ethnographiai 0sz-
talydnak véleménye a rajzok utan ez : ,Ugyancsak az elilsd
nézeten a bal szemfog medrének lathatd része is fel van
tlintetve s ezt masodszor is mutatja egy kilon részletrajz. Véle-
mény koczkaztatasdra egyik sem alkalmas. A szemfog medre
ugyanis alakra nézve a szomszédos masodik metsz6- és az
els6 el6zapfog medreitbl mar a benne volt metsz6fog24
alakja miatt is kilénbozik. A fogmeder fala tovabba utdlag
is letoredezhetett. Ennek megallapitdsa, valamint annak a
magyarazata, hogy a mint a rajzon lathatd folirds is mondja :
»mellette két kisebb fog helye lathatd, melyek a szemfogat

2 Vaséarnapi Ujsag 1902. 3. sz.
24 Tévesen irva ,,szemfog* helyett !
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kiszoritottdk“ — tudoményos fogaszaink elé tartozik.“ A
koponya megvizsgalasat természetesen 6 is sziikségesnek
talalja.

A koponyéat a konzisztorium beleegyezésével két gim-
ndziumi tanar felhozta. A koponya teljesen fogatlan, a fogak
a haldl utan estek ki medreikb6l. Az alsd allkapocs nincsen
meg. Els6sorban Torok Aurél vizsgalta meg. Sajnos, vizsga-
latairdl hivatalos jelentést, a mint a februar 16-iki rendes
havi felolvaséd Ulésen a Pet6fi-Tarsasag alelndke Bartok Lajos
folpanaszolta, nem adott. Ugy latszik valami miatt megsért6-
dott és megharagudott. De hirlapi interjuhokban odanyilat-
kozott: ,az eredeti koponyan a balszemfog Urege teljesen
szabalyos és a koponya kidztatdsa szakért6re vall, de nem
Otven éves vagy régibb, mert akkor a koponyakikészitéshez
még igy nem értettek.“ 5

Semayer és Iszlai hivatalos irasos véleményt adtak a
koponyaro6l,% a melyeknek eredetije a Pet6fi-hdz kdnyvtara-
rdban van.

Semayer 13 pontban foglalta 6ssze véleményét, melyek
kdzil a minket érdekl6dék a 3-ik, mely igy szol: ,,Ujabb
kelet sériilésnek, sem esetlegesnek, sem mesterségesnek?’
akkor, mikor a koponyéat én megvizsgaltam, semmi nyomat sem
lattam és ezt kilondsen a bal-szemfog tajékarol kell kiemelnem.“

A 10-ik: ,,Az arczcsontok a koponyaéval egyezen Pet6fi
minden rajzan kiallok.*

A 12-ik: A szemfogakat kilon is vizsgalva, a kovet-
kezOket latom : a baloldali szemfog medre a jobboldalitl
abban kilonbdzik, hogy ennél kerekebb. A fels6 allkapocs
kilsd feluletén észlelhets, hogy a jobb szemfog fogmedrének
falatol eltéréen, ennél a baloldali szemfognél alapjan 3 mm.
szélességli, 1 cm. magassagban folfelé és hatrafelé hizddo
ékalakd kidomborodas van.*

5 Ferenczi Zoltan, Pet6fi eltlinésének irodalma, pag. 156.

26 Budapesti Hirlap, 1902, 48-ik szam.

27 Ez arra vonatkozik, hogy voltak, a kik allitottdk, hogy az
olahok csalard médon megnagyobbitottak a bal szemfog medrét, hogy
ezaltal kiall6 fog benyomasat keltse.
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Iszlai januér 24-én vizsgélta meg a koponyéat fogaszati
szempontbdl és véleményét e két pontban 6sszegezte:

1. A koponyan a bal szemfog-meder eltér6 a jobbol-
dali szemfog-medert6l, a mennyiben a jobboldali normaélis
szemfogra enged kdvetkeztetni, mig a balfeldli meder arra
mutat, hogy a bel6le kihullott fog z6mokebb és vastagabb
volt, mint a jobbfeldli. A bal szemfog medrének falai sem
el6l, sem hatul szandékos vagy mesterséges horzsolast, illetve
reszelést, sem pedig véletlen sériilést nem mutatnak, mit az
is bizonyit, hogy mells6 fala feltin6en vastagabb, mint az
ellenoldali mellsofal.

2. A baloldali mels6é bicuspis gyokeiének megfelel6 fal
vékonyabb, mint az ellenoldali és mdgéje kanyarodik a szem-
fog alveolusanak, a mib8l konstatalhatd, hogy a baloldali
szemfog el6re lett billentve

Miként latjuk, Semayer és Iszlai véleménye tobb tekin-
tetben pozitiv, ellenben Toroké teljesen negativ, Ggy, hogy
az érdekl6dés teljesen megcsappant2 és senki sem akart
mar hinni a koponya valddisagaban.

2 Annak jellemzésére, milyen izgatott volt a hangulat és hogy
mennyire szerették volna, hogy a koponya igazi legyen, alljon itt Tele-
kes Béla kolteménye a Budapesti Hirlap 1902, 16-ik szamabdl :

Peté6fi homloka.

Udv nektek, kik szent titkot ostromoltok,

Hogy szent ereklyénk eggyel tobb legyen !

Oh az 6vé volt, az 6vé e homlok :

Ezer jel vall r4 édes nemzetem.

Zord kétked6k csak mondjak — mondjak csak,
Hogy bizonyossag réla nem lehet;

Nekink, hivéknek, mar elég igazsag:

Hogy 6k csak hinni nem tudvan tagadjak,

De nem lelnek megdonté jeleket.

Ti kétked6k, 6h hat nem érzitek ti,

E mamort, mely gydl milliok szivén ?
E holt homlok mint lazit : lelkesedni !
Ez Ures szembd6l mint hat égi fény? !
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A Pet6fi-Tarsasag azonban tovabb folytatta a Kkutatast
és vizsgalatot, hogy lehetbleg teljes vildgossagot deritsen e
rejtélyes (igyre. Es a kutatast siker koronazta, mert a kozos
hadiigyminisztérium levéltarabdl szerzett hivatalos adatok két-
ségtelenul bizonyitjdk, hogy Reichenberger Bernat nem is vett
részt a segesvari Utkozetben.

Evvel szétfoszlik a legenda. A melynek azonban fontos
tanulsdga van szamunkra, nevezetesen az, hogy a Kkiallo
szemfog ugyan nevezetes adat a Pet6fi-koponya agnoszkala-
sanal, de egymagéban még nem donté bizonyiték, mert sem
nem oly ,.craniologiai nevezetesség", miként Jokai gondolta,
sem nem oly ritka, mint a hogy dr. Sass Istvan hitte. Es
éppen azért, ha tudunk a Pet6fi fogazatdban még masféle
rendellenességeket kimutatni, akkor az agnoszkalas lehet&sé-
gét lényegesen el6mozditjuk és biztositjuk — és ez éppen
mai el6adasom egyik fécélja.

Es most mar lassuk a masodik utat, a mely Pet6fi fo-
gazatanak megismeréséhez vezet és a mely talan KkibGvitheti
a tont vazolt tudasunkat: az arcképeit.

De el6bb még allapitsuk meg réviden, miért és hogyan
lehet arcvonasokbdl a fogazatra kovetkeztetni, a nélkil, hogy
magukat a fogakat latndk ? Az arc lagyrészeinek : a pofak-
nak, ajkaknak nincsen sajat hatarozott alakjuk, hiszen lagyak.

Nem érzitek, hogy aldas : benne hinnink,

Hogy meg6rizte a mindenhato ...

Hit élhet-e, ha csalfa az a min csing? ...

Nem, nem!... S hozza csak egy ereklyekincsink :
A dicséséges szent Jobb foghatd !

Orizzik, mint azt ! Orkodjék folottink

E fakdé kéz s e fakd koponya'!

Az : vezeténk volt, hogy Istenre leljink, —
Ez : Isteniinknek volt szent temploma . ..
... Ures légnek ne mondjatok hitiinkét,
Kik a kétség tar szirtjén allotok !

Egbolt e hit, csak jo, ha ald, ha bintet . . .
Kétségtek szirtje is begyepesilhet,

Ha réa ily égbolt kénnyez s mosolyog.
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Azt az alakot veszik fel nagyjabdl, mellyel az alattuk iévg
csontos alap bir. Kiegyenlitik ugyan parnazottsdguknal fogva
a csontok szegletességeit — de lényegileg mégis csak a csont
az 6 formaadojuk. Rendes fejlettségli és viszonylatu allcson-
tok mellett és ha ezekben a fogak hidnytalanul megvannak
és rendesen sorakoznak és rendesen zarddnak : vagyis ren-
des fogazat mellett az arcnak lagyrészei : a pofék és ajkak
is rendesen simulnak ehhez a szabalyos csontos alaphoz.
llyenkor az allcsics az orr alsd pontjatdl olyan tavolsagnyira
van, mint ez a homlok legalsd hataratél, vagy ez a legalso
homlokpont a homlok legfels6bb pontjatél. Az ajkak feszte-
lenil zarédnak, a fels6 valamivel el6bb a&ll az alsénal, a
szajzugok egy sikban Allnak, az orrszarny-szajzigbarazdak
jobbrél-balrol egyforma mélységliek és lefutdsiak, az alsé
ajkak alatti bardzda sem mély, sem sekély:- széval az arc-
vonasoknak bizonyos egyensulyozottsaga all fenn, a melyet
kellemesnek, harmonikusnak mondunk. Ez a harmonia azon-
nal csorbat szenved, az egyensllyozottsag tébbé-kevésbbé
torzulatba megy &t, ha a csontos alapzat viszonylatdban a
legcsekélyebb valtozas is kovetkezik be: pl. ha csak egy
fogat huzunk ki a sorbdl, akkor ezen helyen a pofa vagy
ajak mar kissé besiipped ; ha egy fog a sorbol kiall, akkor
azon a helyen a lagyrészek Kkissé Kkipuposodnak. A rendelle-
nes fogallas tehat nyomot hagy az arcvonasokon annyiban,
hogy ezeknek egyensulyozottsagat, harmoniajat lerontja és
ezért visszafelé is: nem egyensulyozott arcvonasokbol kovet-
keztethetlink rendellenességekre a fogakban. Csak tapasztalat
és gyakorlottsag kérdése, hogy a lathatd arcvonasok torzult-
saganak modjabdl és fokabol a nem lathaté fogrendellenes-
seg természetére, terjedelmére kovetkeztethessiink. A lagyré-
szek fliggonyként takarjdk a csontos alapot, a mely fliggony
sir( és atlatszatlan az avatatlan szemnek, de nagyon is at-
latszé6 a gyakorlott szemnek.

ime bemutatok egyensulyozott arcvonasokat. (1. abra:
ndéi arckép, somogyi menyecske.)

Az arcvonasok tokéletes részaranyossaga, egyensulyo-
zottsdga, harmédnidja van ez arcon. Maogotte kétségenkiviil
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tokéletes, szabdlyos, egészséges fogsorok vannak. Hianyzo,
vagy rendellenesen all6 fogak mellett elképzelhetetlen a lagy-
részek ezen harmonidja.

1. é&bra.
Somogyi menyecske.

2. &bra.
Somogyi kanész.

Egy mésik arc. (2. &bra: férfi, somogyi kanész.) A
férfiarcvonasok tokéletes harmonigja, mint a tokéletes foga-
zat tikre.
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E két kép Herman Ottd kitiné konyvébdl2 van Kki-
véve. A harmonikus arcvonasok egyébként a teljes lelki
egyensulyozottsdg kifejez6i is.

A férfirol mondja Herman Ott6 : ,arcza nyilt, tekintete
éppen ilyen, szol bel6le biiszkeség, 6nérzet és tisztességtudas

3. ébra.
Tizéves leany rendellenes arcvonasai.

egyarant.“ A n6rél pedig: ,,0nérzetes, nyilt tekintetl, Ude és
délczeg tartdst teremtés.”

Most pedig lassunk nem egyensulyozott arcvonasokat.
(3. &bra: 10 éves leany.)

Nagyon szép lednygyermek, de az orrszarny-szajzlg-
bardzdak mélyebbek, mint a hogy e fiatal korban lennidk
szabad, az ajkak helyzete sem teljesen nyugodt: mindkét
fogsor szabalytalan. (4. abra: egy maésik 10 éves leény.)

2 A magyar nép arcza és jelleme. Budapest, 1902. VI-ik és VII-ik
tabla és 132-ik old.
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4. abra.

Tizéves leany masfajta rendellenes arcvonasai.

a) Arcvonasok kezelés el6tt.

5. abra.

b) Arcvonasok kezelés utan.
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6. abra.
Barabas Miklds: Pet6fi Sandor i845 ben.

Végul még egy kép, a hol kozvetlenul lathatjuk az
Osszefliggest arcvonasok és fogazat kozott. (5. abra: 14
éves fil két felvétele, a) kezelés el6tt, b) kezelés utan.)

A kezelés el6tt a fogak nagyfokd rendellenes allasa
miatt az arcvonasok is torzultak. Egy évvel a kezelés meg-
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Barabas Miklos:

7. abra.
Pet6fi Sandor 1846-ban.
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inditasa utan a fogak rendesen Allanak és az arcvonasok
nyugalma, harmonidja is helyreéllott.

Most mar nézzik meg majd ilyen megismeréssel és
ilyen szempontbol Pet6finek természet utdn késziilt arcképeit.

Barabas Miklosnak 1845-ben készilt arcképe. (6. dbra.)

Mit latunk e képen ? Keressiik talan legel8szor a felsd ki-
allo bal szemfognak nyoméat. Nem talalhat6. Pedig a val6sag-
ban ott a fels6 ajaknak ki kellett puposodnia. A fest6 egészen
biztosan latta is a fels6 ajaknak ezt a rendellenes jellegét,
de mdivészi szempontok miatt elhagyta : idealizalt. A majdnem
teljes en face helyzet kilonben nem nagyon alkalmas Pet6fi
egyéb arcbeli jellemvonasainak kidomboritasara sem, Kkilo-
nosen a jellegzetes homlokel&reallas és a szemek kissé mélyen
fekvése, az orrgydk horpadasa, ebben az allasban alig fejez-
het6 ki. A kemény sortehaj hullamositva van, a szemoldok
szatirvonala is hianyzik. Az als6 ajak ugyan Kkissé duzzadt,
de hatarozottabb jellemvonés nélkiili, Ferenczi Zoltdn 3&sze-
rint ,a szellem és érzékiség hatarvonalan“ all6. Még vissza-
térink kés6bb az ajakra és szOva tesszik majd ezt a meg-
allapitast. Barabéds 1845-iki mlve tehat teljesen idealizalt kép,
mely nem nyujt hi fogalmat Pet6fi arckifejezésér6l8l és
még kevéshbbé enged kdvetkeztetést fogaira.

Barabas 1846-iki tusrajza (7. abra), mely a szakélas
Pet6fit mutatja, ugyancsak teljesen idealizalt: szalon-Pet6fi,
meglagyitott, megédesitett vonasokkal.

Orlay Petries Soma 1848-ban természet utan festett
Petdfi-arcképe, melynek eredetije a Nemzeti Muzeumban
van (8. &bra), mar jellemz&bben mutat bizonyos arcvonaso-
kat : a kiall6 pofacsontokat, az arcnak sovanysagat, hosszu-
sagat, az all talan kissé széles és gombdolyd, s6t én némileg
még megsejtem a bal fels§ szemfog kiallasat is. Az alsé ajak
duzzanata jellegtelen, Kissé az érzékiség felé hajlo — de
Pet6fié nem volt ilyen.

D Ferenczi Zoltan. Pet6fi életrajza. Il. kotet, pag. 48.
3l Noha Jokai jonak mondja.
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Barabas Miklds rajza 1848-bdl, Pet6fit nemzet6ri vise-
letében mutatja,® de arcvonasok tekintetében teljesen idea-
lizaltam (9. é&bra.)

8. abra.
Orlay Petries Soma: Pet6fi arcképe 1848-bol.

Pet6fit még tobben rajzoltdk és festették természet utan
— koztuk Jokai is —, de a képek elvesztek.

Van a Pet6fi-hdzban igen érdekes kis Pet6fikép, melyet
Mezey Jozsef multszazadkozepi festd, a ki Petéfit jol ismer e,

® Egressy Akos ezt mondja leghivebb képének.
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emlékezet utan festett. Bemutatom azt a rajzot, melyet Székely
Bertalan ezen kép utan készitett. (10. abra.)

9. abra.
Barabas Miklés: Petéfi Sandor 1848-ban.

Nevezetes ezen a képen az, hogy az egyedili, a mely
hatarozottan mutatja a kiallé bal fels§ szemfognak nyomat
az arcvonasokon. Megjegyzem, hogy az eredeti kis képen
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(a mely kilénben elég primitiv festésl) ez még jobban meg-
latszik, mint ezen a rajzon, Ugy hogy, ha nem volna irodalmi
bizonysagunk rola, akkor err6l a képr6l is meg lehetne alla-
pitani e fognak soronkivili helyzetét.

Ha nem maradt volna rank Petdfirdl egyéb a természet
utan készilt képmas, mint a Barabas-Orlay-félék, akkor nem
lehetne igazi fogalmunk Pet6fi valddi kilsejér6l. Szerencsére

10. &bra.
Székely Bertalan rajza: Pet6fi képe Mezey Jozsef festménye utan.

maradt. Pet6fi 1846 végén vagy 1847 elején a fényképész
gépe elé is Ult egyetlen egyszer életében. Akkoriban még
csak Daguerre eljarasa szerint tudtak fotografalni, ez az
eljaras mindjart igen éles pozitiv képet ad, de egyebeken
kivil az a nagy hatrdnya van, hogy csak egy példanyban
késziilhet, méasolatokat a felvételr6l nem lehet csinalni. Pet6fi-
rél tehat készilt dgynevezett daguerrotyp. Csakhogy fajdalom
ez is elveszett. Szerencsére azonban még el6bb Klosz 1879-
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ben lefotografalta és ez a fénykép megvan a Petéfi-hazban ;
tobben lerajzoltak a daguerrotypet — Székely Bertalan is —,
de ezek a rajzok éppenséggel nem jok, de lerajzolta a
daguerrotypet kivald lelkiismeretességgel és hiséggel Jankd
Janos, ez a zsenidlis rajzol6 is. Ez a rajz (ceruzarajz) az
Ernst-Muzeumban van. Van tehat az elveszett eredeti daguer-
rotyprél egy fényképmaésolat és egy ceruzarajz.
Aleghitelesebb mindenesetre a daguerrotypnek fotografikus
maésolata, noha részben retusirozva van. Sajnos a daguerrotyp
redesett vizcsepp folytan szenvedett, kuléndsen az orrcsucs
és a bal fels6 ajak folotti tajéekon — a bajuszt is elmosta

ott —, a fényképmasolat pedig mar nagyon megfakult —
mégis igen beszédes és megmutatja nekiink az igazi Pet6fit.
(11. &bra.)

El6szor is visszatikrozddik rajta Petdfi lelke : a komoly,
s6t kissé komor és dacos lelke. A testiség jelei kozil az
elérehajlé homlok, a mélytekintetd szem, a Kkissé kiallo
arccsontok, a hosszukas, alafelé keskenyed6 arc és igen
jellegzetesen a duzzad6 alsé ajak, de teljesen elmosddott
rajta a fels6 ajak bal oldala, a kiallo6 szemfognak nincsen
rajta nyoma. Alig vehet6 tovabba észre az orrgytk behor-
padtsaga.

A daguerrotypet, mint emlitettem, tobben rajzoltak le,
de jO csak az az egy, melyet Jankd Janos ceruzaval rajzolt
és a melyet Ernst Lajos megtalalt a mlvész hagyatékaban
és ma az Ernst-muzeum Pet6fi-szobajanak egyik f6 ékessége.
(12. dbra.) A benyomaés rendkivil megkapd és magéan viseli az
élethiség bélyegét. Ernst Lajos, a kivalo Pet6fi-gyljtd és
buvar, 06sszehasonlitvan ezt a rajzot Pet6fi valamennyi fen-
maradt képeivel, béleértve a daguerrotyp fényképmasolatat is
— ezt tartja a legjobbnak és szerinte ,,csak a Jankd-féle
rajzban maradt meg Pet6fi teljesen h( arcképell Tamogatja
felfogasat az a tény, hogy a mikor ezt a képet meglatta
Berecz Karoly, Petdfi kortdrsa és nagyon jé személyes
osmerdje, az ,megdobbent§ hatassal volt, mintha nyomta-
lanul eltlnve, a maga &seredeti alakjaban Iépett volna el§ a
kolté jeltelen sirjabol'l

3«
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A mi mar most minket kilonosen érdekel : a fels§ bal
szemfog kipuposodasa az ajkon, ez nem lathatd, a minek az

11. &bra.
Klész fényképmasolata a Peté6fi-daguerrotyprol:

a magyarazata, hogy a vizcsepp, mely a daguerrotypre esett,
éppen ezt a tajékot mosta el, a mlvész tehat nem lathatta.
Jellemz6 tovabba nagyon az alsé ajak és ennek elédudoro-
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dasa a jobb szajzOg tajan, a mir6l Ernst azt jegyzi meg,
hogy ,,az alsé ajkat kiszorito el6allé fog . . . mind lathat6 a
gyljteményemben lév6 Janko-féle eredeti rajzon®.

Miel6tt az alsé ajak jelent6ségérdl és evvel Petéfi foga-
zatdnak egy eddig nem méltatott tulajdonsagardl beszélnék,

12. abra. Janké Janos: Pet6fi arcképe.
Ceruzarajz az eredeti daguerrotyp utan.

még bemutatok néhany kivalé Pet6fi-képet, a melyek mind
mar csak az elveszett eredeti daguerrotyp fényképmaésolata
utdn késziltek, annak bizonysagaul, hogy mindegyik mivész
megérezte Pet6fi alsd ajkanak jellegzetességét.

Itt van el6sz6r Benczur Gyula gyonyord képe a Pet6fi-
hazbol. Az alsé ajak vonala kissé lagyabb, mint a Jankd
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rajzan, de a szadjzugok korili puposodas nagyon jol észre-
vehetd. (13. abra.)

Marton Ferenc rajza (14. abra), melyet a ,Magyar-
sag“ szamadra csinalt és a mely Komaromy Janos, a Pet6fi-
hdz felugyel6jének véleménye szerinta fénykép ,,elmosddott,
vérszegény vonasaibdl val6sdgos dombormivet emelt ki . . .

13. abra.
Benczlr Gyula : Pet6fi arcképe.

Nem idealizalt, nem szépitett. A kezdetleges kis fényképrél
ugyanaz a széles homlok, bentild, tlizes szem, nyerges és
keskeny orr, kissé duzzadt ajak (Pet6finek kiélltak a szem-
fogai), ugyanaz a csontos és lefelé sz(kdl§ arc tekint
felénk.“

Végul Dobay-Székely Andor rézkarca, melyrdl a Pet6fi-
Téarsasag egyik zért (lésében azt mondottdk, hogy a legjobb

B Magyarsag, 1923, januar 13. A zardjelben lévé mondat d(lt
szedése e dolgozat szerz6jétol.
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eddigi Pet6fi-kép34 (15. &bra), és a hol az alsé ajak kulo-
nosen jellegzetesen van kiképezve. Taldn még valamivel ke-
ményebb vonall, mint volt az él6, de Pet6fi dacos karaktere
igen jol fejezddik ki altala.

14. édbra.
Marton Ferenc Petofi-rajza.

Végig jartuk evvel a két utat, a mely Petéfi fogazata-
nak megismeréséhez vezet és e séta eredménye mar most:

1 Az irodalmi feljegyzések nyoman Pet6finek fogazatbeli
rendellenessége abban nyilvanult, hogy bal fels6 szemfoga3

3< E mir6l azt tartom, hogy valésagos szintézise Petéfi koponya-
és arcismertetd jeleinek. Minden jellemzd vonasa rajta van : a domboru
homlok, az orrgy6k behorpadasa, a mélyenulé szemek, a kiall6 pofa-
csontok (a fels6 bal szemfog nyoma nem!), a duzzadd als6 ajak . .
minden — de élet még sincsen benne!
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kiallott (Egressy szerint mindkét oldali) ; tovabba emlités
torténik arr6l — de nem a fogazattal vald Osszefliggésben —
hogy alsé ajka Kkissé duzzadt volt.

2. A képtanulméanyozasbol pedig kiderul, hogy az arc-
képeken nem A&llapithatd meg a fels6 bal szemfog kiallasa

15. abra.
Dobay-Székely Andor: Pet6fi-rézkarc.

(eltekintve az emlékezet utan késziilt Mezey-félétdl), egyrészt
a mlivészek idealizald hajlama miatt, masrészt mert a daguerro-
typen vizcsepp ezt a tajékot elmosta. Ellenben igen jol lathatd
valamennyi képen az alsé ajak duzzadtsdga és kiléndsen jel-
legzetesen a Jankd rajzan és Dobay-Székely rézkarcan.

Méar most mit mond nekiink ez a duzzadd ajak a
mogotte lévs alsé fogakra vonatkozélag? Allapitsuk meg
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legel6szor altaldban, hogy Pet6fi ajka nem volt érzéki (,,a
szellem és érzékiség hataran), miként azt Jokai és az &
nyoman Ferenczi mondja.

Az érzéki ajak egészen mas természetl. ime itt van
XVI. Lajos, francia kirdly arcképe.® (16. &bra.)

16. &bra.
XVI. Lajos francia kiraly.

Ez az ,érzéki ajak* tipusa. Miben rejlik érzékisége?
Val6szinlleg a vonalak lagysagéban, egyenletes goémbdlyu-
ségében, az egész képlet péarnazottsagdban, némi petyhidt-
ségében. Ez az ajak azonban @Osszhangban van az egész
arc pérnazottsdgaval és azért el6reduzzadd, mert az egész
arc duzzadt. Az arcvonasok tehat egyensulyozottak és ezen
el6redlld ajak mdogott nincsen is szabalytalan fogsor.

b Carlyle, History of the French Revolution. London, Ward,
Lock & Co. cim{ munkéajabdl.
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Pet6fi alsO ajka egészen mas jellegi. Nem puha és
nem petyhidt. Ellenkez6leg : kemény, feszes, a fogakra ra-
szoruld, szinte komor és dacos. Erzéki ajak nem is egyez-
tethetd Ossze Pet6fi dacos jellemével. Nemcsak a szem a
lélek tikre, hanem az ajak is. Iveltsége, alakja, vastagsaga,
egymasra boruldsa, mind a bels6é jellem egy-egy kils6 tar-
tozéka.3 A kemény, a gerinces, komor Pet6fi elképzelhetetlen
a XVI-ik Lajos puha, édes ajkaval, de viszont talan szabad
azt is mondani, ha Lajosnak Pet6fies ajka lett volna, nem
hullott volna le feje a guillotin bardjatol.

Az alsé ajak két okbdl allhat elére, vagyis olyan, hogy
kdznyelven duzzadtnak mondjak. Vagy az egész alsé allcsont
és igy kovetkezményesen vele az alsé ajak is a rendesnél
el6bbre kerilt: ez egy sajatsagos tipusa a fogsorrendellenes-
segnek (Angle, 111 osztadly), a mit az anthropologusok
progénianak neveznek. (17. &bra.) JOl lathaté ez V. Karoly¥
spanyol kirdly és német csédszar arcképén, a hol a progénia
igen nagyfokd. Egykor az egész vilag ura volt: vanitas
vanitatum. Csondes visszavonultsdgban fejezte be életét
Estramadura mellett a yusti kolostorban. Felismerhet§ rogtoén
azaltal, hogy az arcon az allcsucs joval el6bbrekeril az orr-
csucsnal. Petdfinél ez nincsen igy. Masodszor: az als6 all-
csont rendes helyén van, tehat az allcsucs is, ellenben csak
az also fogak allanak kijebb, mint a hogy kellene és e miatt
elérenyomul az Oket befed6 als6é ajak is.

Pet6fi als6 ajkara vonatkozélag az 6 arcvonésai azt
aruljak el, hogy az als6 allcsont a helyén van és ezért az §
duzzadt, a szdjzugok mentén Kissé pUposodd, egyébként
feszuld alsé ajka azt meséli a hozzaért6 és tapasztalt szak-
embernek, hogy a mogotte 1évé als6 fogsor nem szabdlyos,
az iveltsége némileg meg van térve, kissé szegletes, s6t még
tobbet mond a részletekre vonatkozélag is.

Most pedig egy sajatsdgos dologra akarok ramutatni
az Ujabb Pet6fi-irodalombdl. Mér idéztem Ernst Lajos nyilat-

¥ Herman Ottd, u. o.
37 Rubbrecht, L’origine du type familial de la maison de Habsbourg,
cimld munkabdl, G. van Olst & Cie. Bruxelles.
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kozatat, a ki a Jankd rajzan megallapitja, hogy ,,az als6 ajkat
kiszorité el6allé fog“ is lathatd, tovabbad Komaromy Janosét,
a ki a Marton-rajz méltatdsanal figyelmeztet a kissé duzzadt
als6 ajakra, mert ,,(Pet6finek kissé kialltak a szemfogai)“.
Sem Ernstnek, sem Koméaromynak nem lehet semmiféle tudo-
méasa arrol, hogy Petdfinek als6 fogai kialltak. Ezt még eddig

17. é&bra.

V. Karoly spanyol kiraly és német csaszar.

nem mondta senki sem. Ok, mint literatus emberek csak Pe-
téfinek fels6 kidlld6 szemfogar6l tudhatnak és 6k a Pet6fi-
képek szemlélésénél sajatsagos téves eszmetarsuldsnak aldo-
zatai, amennyiben: emlékeznek olvasményaik alapjan Pet6fi-
nek kiall6 fels6 szemfogara, a képen pedig latnak duzzadd
als6 ajkat: eszmetérsitas folyik, de e pillanatban megfeled-
keznek a fog fels6 voltardl és az ajaknak als6 voltar6l — a
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kett6i egyszer(ien okozati Osszefliggésbe hozzak, noha azt 6k
is tudhatjdk, ha nem is fogasz-szakemberek, hogy felsé fog
nem szorithatja ki az als6 ajkat. Ha 6k kiallé6 fogbhol duzzadt
ajakra vagy megforditva vélnek kovetkeztethetni, akkor kovet-
kezetesen azt kellett volna kérdezniiik: miért nem duzzad kifefé
a képeken a fels6 ajaknak baloldali fele ?

Ez a kis téves eszmetarsulds konnyen megbocséjthatd
nemszakembernek, annal is inkdbb — és ez éppen az érde-
kes a dologban — altala dntudatlanul rdhibaznak a valésagra.
Pet6fi als6 fogai csakugyan kialltak. Ez a duzzadt ajak a
szakember el6tt még halé poraban is beszédes és a szaj-
zGgok mentén haz6do kis Kipuposodasaval még azt is elarulja,
hogy legerGsebben az alsd két szemfog allt ki, illet6leg pon-
tosabban : er6teljes hossztengelyi elfordulast mutattak. Ehhez
a megallapitashoz, tébb mint tizéves, kizarolag fogsorrend-
ellenességekre vonatkozO tapasztalataim szerint nem férhet
kétség. En tudom, hogy e teremben tdbben vannak, a kik
megbiznak tapasztalatomban és itéletemben és elfogadjak
fenti megallapitasomat. De egész bizonyosan — és ez rendén
van igy — vannak itt olyanok is, a kik azt fogjdk magukban
gondolni : hat lehet, hogy igy van, de lehet, hogy nem is,
elvégre Salamon mégsem latta Petdfi fogait. Ez igaz. De a
tudomanyban vannak kovetkeztetések, melyeknek logikaja
akkor is megdonthetetlen, ha nem lattuk testi szemiinkkel
vagy nem tapogattuk még ujjainkkal az dsszes tényeket. A per
analogiam valé kovetkeztetés a tudoményban altalanosan el-
fogadott és termékeny logikai mddszer. Mindazonaltal érzem,
hogy a toébbé-kevésbbé jogosan kételked6knek kézzelfoghatdbb
bizonyitékkal tartozom. Persze Pet6fi koponyéjat in natura
nem tudom felmutatni, ellenben bemutatok majd egy él6 ese-
tet, melynél az anatomiai adottsdgok az alsé fogsorra vonat-
kozb6lag egész olyanok, mint Pet6finél. Ne zavarjon benniin-
ket, hogy Petdfi fogazatat akarvdn magyarazni, fiatal leanyt
fogok bemutatni. Ez csak annyiban jelent véltozast, hogy a
tinetek valamelyest enyhébbek, mondhatnam lagyabbak, mint
Pet6finél, de egyébként egészen azonosak. (Bemutatas: K
Edith, 17 éves.) (18. abra.)
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ime latunk keskeny, Kkissé hosszukas, sovany arcot és
zart szaj mellett az als6 ajaknak el6reduzzadasat, s6t a szaj-
zGgok mentén finom Kis puposodast. Es én most azt mon-
dom: ez a sajatsdgos alsd ajak sem onalld, sem véletlen
alakulat. Ennek az ajaknak — tekintve, hogy az egész arc
keskeny, sovany, zsirparnanélkilli — nincsen semmi oka, hogy

18. abra.
K. Edith, 17 éves.

ugyszolvan 6nmagatol és onmagéért, csak agy I’art pour Iart
duzzadt legyen, kilonben is dacara a duzzadtsagnak, vékony
szOvet(l, parnadzottsagnélkuli — vagyis nem ,,duzzadt“, hanem
inkabb kifelé szoritott. Kijebbéllasa tovabbd nem szarmazik az
also allcsont esetleges rendellenes elGretoltsagabol sem (pro-
genia), mert latjuk, hogy az allcsics a maga rendes helyén
van. Ezért ez az als6 ajak csak azért kiallo, mert a mdogotte
Iév6é rendetlendil all6 fogak kifelé nyomjak. Ez a sajatsagos
alsé ajak alakulatdban és elhelyezettségében fliggvénye az
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alsé fogsor szabalytalansaganak.38 Most mar lassuk. Lehlzvan
az alsé ajkat, ime lathatok a szabdlytalan helyzet(i, tengely-
fordulatos szemfogak és az Osszetorlodott metsz6fogak. (Be-
mutatasa K Edith alsé fogsor-gipszmintajanak is.) (19. abra.)

Ugyanilyenek — csak markansabban és keményebben
— a kils6 arcvonas- és al*o ajak-viszonyok Pet6finél. Es
ezért mondhatd, hogy az 6 als6 fogsora is hasonlé rend-
ellenességet mutatott.

19. &bra.
K. Edith als6 fogsora.

Folmerilhet a kérdés, miért nem lattdk azok a jo meg-
figyel6k, a kik észrevették Petdfi kiallo fels6 szemfogat, az also-
kat is ? A magyarazat igen egyszer(i. A sz4j minden nyilasakor,
tehat beszédnél, evésnél és még inkdbb mosolygaskor és ne-
vetésnél, a fels6 ajak észrevehet6en elh(zodik a felsé fogak-
rol, agy hogy ezek lathatokkd lesznek. De az alsé ajak nem
viselkedik igy, vagy csak olyan kis mértékben huzodik el a

3B Igen érdekes és figyelemreméltd, hogy e leanykanal még a
homlok is ugyanolyan, mint Pet&fié : dombora, eléreallo.
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fogakrol, hogy beszédkor az alsé fogak nem lathatok, mosoly-
gaskor vagy nevetéskor pedig igen keveset — és Pet6fi nem
szeretett nevetni —, igy jellemzi ©6nmagat egyik gyonyor(
koltemeényében :

Magyar vagyok. Természetem komoly,

Mint hegeddink els6 hangjai ;

Ajkamra fel-felroppen a mosoly,
De nevetésem ritkan hallani —

(Magyar vagyok.)

igy érthetd, hogy még jo ismerbsei sem vették észre kialld
als6 szemfogait.

A Kkétféle vizsgalat dsszesitett eredménye most mar abban
foglalhatd 0ssze, hogy Pet6finek rendellenes fogazata volt,
mert kicsiny allcsontjai voltak, szadjpadlasa kissé keskeny és
kissé magas volt, bal fels§ szemfoga er6sen kiallt a sorbdl,
jobb fels6 szemfoga szintén, de joval kevésbbé, 3 tovabba dsszes
alsd, ellls6 fogai er6sen osszetorlodtak, a két alsé szemfog
gyokerével ugyan a soiban allt, de eré&teljes, korilbelil 90°-nyi
hossztengelykorli elfordulassal mells§ élével a sorbol kifordult
és ezért alsd ajka kifelé szorult.

igy megismervén e rendellenes fogazatot a maga tiine-
teiben, Pet6fi fogazatdnak tanulményozésaban, illet6leg meg-
ismerésében még egy igen fontos lépéssel tovabb mehetink.
Még az is megdllapithatd, hogy mi okozta fogazatanak rend-
ellenes kialakulasat?

Miel6tt e targyrol sajat felfogasomat elmondanam, meg-
emlitek egy kedves népies versiot, a mely persze nem igaz
— de azért jellemz6.40 A mikor Pet6fi az eskiv6é utan ifjd
feleségét négyes fogaton Kohora vitte, a hovd még aznap
este kellett volna megérkezniiuk, hogy ott Teleky Sandor gréf

2 Egressy Akos megfigyelése, melyet én elfogadok és helyesnek
talalok, ellentétben Gergely Jenb6vel, a ki ,Pet6fi betegsége* cimi
cikkében (Magyar Orvos, IV. évf. 1923, 1. szdam) Egressyt nem tartja
elég pontos megfigyelének, szemben az orvos Sass Istvannal.

40 En e mesét Erd6s Renée kolténénktsl hallottam. O E6tvos
Karolytél, a kinek olyanvalaki mesélte, a ki allitolag magatol Petéfit6l
hallotta.
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kastélyaban toltsék a mézesheteket, Utkdzben, nem messze
Nagybanyatdl kocsikerék-torés miatt az utat meg kellett sza-
kitaniok és Nagybanyan tolteniik az elsd éjszakat. (Ez tor-
ténelmi val6sag.) Am a korcsma egyetlen kis vendégszobaja
tulontal el volt foglalva. Sehol fekv6hely. Mit volt mit tenni :
szlikség torvényt bont — a biliszke és kissé g6g0s Szendrey
Julia abba csak valahogy beletérddott, hogy a korcsmarosné
a korcsma hosszu asztalan vetett neki 4gyat. De mar abba
sehogysem, hogy ott a korcsma asztalan szakassza le a nasz
rozsait. Am a fiatal férj heveskedett — mire Julia a kényo-
kével ezt a heveskedést gy elhéritotta, hogy attdl meggdorbilt
Pet6fi foga 400 — Mondom, persze nem igaz, de azért jellemz6
egyrészt arra, hogy Pet6finek kialld6 foga mindenfelé ismere-
tes volt, masrészt a népies meseszovés technikajara, a hogy
Osszefiiggésbe hozza a kedvelt hds testi kilonosségét a belsd
életével, vagy megforditva.

Ha most mar ratérek Pet6fi fogazati rendellenességének
okfejtésére, csak azt batorkodom megjegyezni, hogy az én
mondanivalom — noha igaz — még romantikusabb az imént
hallott népmesénél. Latni fogjuk itt is, hogy maga az Elet
a legkalandosabb regényird, a legregényesebb meseszovo.

Lehet6leg roviden fogom mérmost elmondani a dolog-
nak mibenlétét. Két nagy csoportjat kilonboztetjik meg a
fogsoranomalidknak. Az egyiket elnevezzik els6dleges (primaer)
anomalianak, a masikat masodlagos (secundaer) anomalianak.
Az, hogy ,els6dleges* vagy ,masodlagos“, az még nem
arulja el a dolog lényegét, ez csak elnevezés a konnyebb &t-
tekintés kedvéért. A lényeg benne a kdvetkez6. Forditsuk meg
azonban a sorrendet és allapitsuk meg elébb, mi az a masod-
lagos fogsoranomalia? Minden olyan rendellenesseg, mely az
egyéni fejlédés (ontogenesis) soran valamely zavard tényezd
fellépése folytdn kialakul. Példaul : az apa luetikus virusa
mar a méhenbel6li életben megtdmadja a magzatot és ennekd

40 Gardonyi Géza: ,,Petéfi naszdatja“ cimid kis kozleményében
(Petéfi-Almanach, Budapest 1923) mas kedves véltozatat meséli ez
epizodnak.
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fejl6d6 fogazatat helytelen irdnyba terelheti. Vagy: a sziilés
idejében, ha a magzat a méhben rossz helyzetben fekszik és
az orvosnak fogdval kell a magzatot megforditani és a vilagra
hozni, az esetleg nem jol alkalmazott fogd az allcsontokon
olyan nyomokat hagyhat, hogy a fejl6d6 fogsor elferdul. To-
vabba: egy ferde gerinc(i gyermek, a kinek teljesen szabéa-
lyos fogsora van, a gerincelferdiilés meggydgyitasara az
orthopaed-orvostdl f(iz6t kap, mely tllsdgosan vagy helytele-
nil tdmaszkodik az allcstcsra és akkor ezen meg nem felel6
nyomas az addig rendes fogsort elferditi. Ilyen esetet latott
és irt le ndlunk Szab6 professor. Végul még egy utolsd pél-
dat: ha a szabalyos fogsoru gyermeknek a fajos tejszem-
fogat, a melynek a természet rendelése szerint legalabb 12
éves koraig kellene helyben maradnia, gyogyitas helyett mar
néhany évvel el6bb kihlGzzak, akkor a helye, melyet elfoglal,
nem marad Uresen a majdan évekkel kés6bb el6hasado
allandé szemfog részére, hanem a réssel szomszédos fogak
egymashoz kozelednek, ezt elzarjdk és a mikor az allandd
szemfog tényleg megjelenik, kénytelen a soron kivil elhe-
lyezkedni. Ezek mind méasodlagos fogsoranomalidk, mert az
egyén fejlédése kozben Ilépnek fel valamely kéros tényez6
kozrem(ikodésével. Egyéni szerzemények.

Ezek mellett taldlunk olyan fogsorrendellenességeket,
melyek ilyen Gton nem magyardzhatok meg. Ezek olyan rend-
ellenességek, melyek nem az egyéni fejl6dés megzavart mene-
téb6l alakulnak ki, hanem szarmazésukra visszanyllnak az
egész emberi torzs Kkifejl6désének (phylogenesis) hajnalkoraba,
a mikor szintén léptek fel tényez6k, a melyek abnormalis
fogsorokat eredményeztek és a melyek azéta 6rokl6dnek nem-
zedékrél-nemzedékre. Tehat torzsszerzemények. Ezek az elsdd-
leges fogsoranomalidk, melyeknek keletkezését a kovetkez6-
képpen kell érteni.

Az ember alsérend( allati 6soktél szarmazik, a melyek-
nek alacsonyrendisége a mi szempontunkbdl kiillénésen abban
all, hogy négy labon jartak, tovabbd hatalmas fogazatuk és
kicsiny agyvelejik volt. (Bemutatas : majomkoponya.) Az em-
berré valas els6 lépése az volt, hogy ez a négykézlabon jaro

4
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allat feladgaskodott hatsé labaira, elilsé két végtagja felsza-
badult a folddel vald érintkezést6l és ezentll fuigg6leges
testtartassal két ldbon allt és jart. E helyzetében els6 izben
pillantott az égre és evvel leikébe fogadta Istent és a hitet
és lett oktalan allatbdl istenismeré és félé lény : homo pius.
Ez az istenfél6 lény csodas alkotds, ebben mér benne van
az isteni szikra, a f6ld minden mas teremtménye 0sztondsen
fél t6le, ez méar fenséges templom, mint Szent Péter bazili-
kdja ROmaban, melynek fenségét betet6zi a michelangeloi
kupola. Nos az istenfélé lény megszerezte maganak ezt a ku-
polat is — ez éppen az emberrévalds masodik fontos lépése.
Ugyanis az egyenes testtartdssal az eddig foldfelé csiingd
koponya és agyvel6 lefelé fligg6 helyzetéb8l vizszintes és a
gerincoszlopon nyugvo, alatdmasztott helyzetbe keriilt. Ez
pedig annyit jelent, hogy az agyvel6nek vérrel vald ellatasa
— tehat taplalkozdsa — megkdnnyebbiilt, dusabb lett, to-
vabba az agyfolyadékok .(liquor cerebri) belsé és kilsé nyo-
masviszonyai kedvezébbek lettek és jelent még egyéb kedve-
z6ségeket is, a melyek folytan az agyvel6 és az 6 csontos
kupolaja er6teljes fejlédésnek indulhatott. Az agyvelének K-
I6nésen a homlok felé esé részei — tehat azok, melyekben az
észtehetség székel és fejlédik — gyarapodtak és lett most mar az
istenfélé 1ényb6l, a homo pius-bdl az észlény, a homo sapiens.

Az emberrévalds harmadik fazisdban — és ez érdekel
targyunk szempontjabdl ma minket legjobban — az emberi
fejet alkotd két rész kozott: az agykoponya és az arckoponya
kozott furcsa harc indult meg. Nincsen béke sehol sem !
Nemcsak az ember kiizd emberrel, hanem az emberi szerve-
zeten belll az egyes szomszédos szervek is kizdenek egy-
méassal az elhelyezkedési, a taplalkozasi lehet6ségekért A sziv
a test kozépvonaldban fejlédik, de jon a noveked6 tudé és
atszoritja a bal oldalra; a maj is a test kdzépvonaldban
helyezkedik el fejl6dése kezdeti szakdban, de jon az egyre
nagyobbod6é gyomor — a telhetetlen gyomor és a bél — és
atszoritjadk a jobb oldalra.4l Az emberi torzsfejlédés kezdetén

41 Lenhossék Mihaly, Az emberi test alkotasanak néhany térvény-
szer(isége. Természettud. Kozlony, 1922. 799—802-ik flizet.
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az agykoponya és arckoponya egymashoz vald viszonyat jol
megmutatja ez a koponya :4& (Bemutatas), megjegyzem azon-
ban, hogy ez nem d&skori emberi koponya, hanem id&nkbeli
ausztraliai négeré, de a mely vadsagaban megkdzeliti az Os-
ember fejtipusat, éppen azért muzeélis értékl és ezért hozta
el Klaatsch hirneves német anthropologus, Ausztralidbdl. Ha
hozzéképzeljik a szemoldok-taréjokat (torus supraorbitalis),
mint a hogy ezek a neandervilgyi emberen (Bemutatas) lat-
hatdk, tovabba azt, hogy nem volna allcsicsa, mint a hogy
nincsen még a heidelbergi embernek (Bemutatds) — akkor
a diluvidlis embertipus mintdja lehetne. Az agykoponyéja
hafrahajl6 homlokaval kicsiny, az arckoponyéja pedig, ille-
téleg ennek legtémegesebb része : a fogazata hatalmas aranyu
és el6reugrd (Schnautze).

A torzsfejl6dés menetén, az egyenes testtartds kovet-
kezményeként a nagyobboddé agy és a fogazat kozott harc
fejlédik. Az agy egyre gyarapodik — az ember mar eszkoz-
csinalé lény (tool-making animal) — csontos kupolaja egyre
merészebben ivel, a homlok eléredomborodik és magasodik
— a szlkséges tért az arckoponyatol veszi el, azt vissza-
szoritja: a harc eredménye a mai emberi koponya (Bemu-
tatds). A gy6zedelmes agyvel6 — mint minden gy6z6 — a
legy6zott fogazatot a sz6 szoros értelmében maga ala gydirte.
Persze még més korilmények is kozrehatottak a fogazat meg-
kisebbitésében, pl. az ember taplalkozasi mddjanak megval-
tozésa, hiszen ez az észlény a tlizet is lelopta az égrél és a
kemény nyers hist puha pecsenyévé sitotte, tehat gyengébb
fogazatra volt mar csak sziiksége stb. Csak a legfontosabbra
szoritkoztam. Es most mar attérek az utolsod torzsfejlédési
momentumra, a mely éppen kozvetlenil meg fogja vilagosi-
tani azt, a mit ma meg kell értenlink, t. i. Pet6fi fogazatat.

A visszafejl6d6, kisebbedd fogazat két férészbd6l all : az
allcsontokbdl és a benndk all6 fogakbdl. Tudomanyosan
megallapitott tény, hogy a két rész a visszafejl6désben nem

4 Klaatsch-gyljtemény K 72. szamu boroszléi koponya gipsz-
mésolata.

4*
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vesz egyforman részt ;. az allcsontok sokkal nagyobb mérték-
ben kisebbednek, mint a fogak. ime bemutatom az eddig
ismert legrégibb, — millid6 és annyi évvel ezel6tt élt —
emberésiinknek, a heidelbergi embernek (homo heidelbergiensis)
rankmaradt allkapcsat. (Bemutatas.) Osszes méreteiben oriasi,
mondhatndm teljesen majomszer(i, s6t allcsucsnélkuli, a mi
azt jelenti, hogy az artikulalt beszéd még fogyatékos volt
nala, ugy hogy nem is mondhatnd réla senki sem, hogy ez
ember maradvanya, ha nem tanGskodnanak e mellett teljes
bizonyossaggal a fogak, a melyek minden tekintetben em-
beriek, nagysagukra vonatkozélag pedig alig muljak felil a
mai ember fogainak é&tlagos nagysagat, mindenesetre bele-
esnek a mai fognagysagok variatios korletébe, Ugy hogy ez
a tizenhat fog az driasi allcsontban pompas, szabalyos ivben
helyezkedik el, mondhatndm mindegyik fog a maga teljes
délcegségében.

Es most hasonlitsuk dssze a heidelbergi ember allkapcsat
és fogait a mai emberével. (Bemutatds.) A mai ember all-
kapcsa korulbelil felényire sorvadt a heidelberginek, a fogai
pedig ugyanakkordk, vagy csak valamivel kicsinyebbek. Az
allcsontok és fogak ezen nem egyforma, nem egyiltemdi
visszafejl6dése folytadn, az emberi torzsfejlédés menetén okvet-
lenll be kellett kovetkeznie annak az id6pontnak, a mikor az
adott szamua és szélességli fogak nem helyezkedhetnek el sza-
balyos ivben az adott nagysagu A&llcsontban, hanem csak
osszezsufoltan. Az torténik velik, a mi torténik mivelink
pestiekkel, ha ma a villamoson utazunk: a perronon 7 ember-
nek volna helye és 16-an széllnak fel, ott senki sem helyez-
kedhetik el peckesen, a maga szélességében, hanem &ssze-
zsufoltan, kisebb atmérénkkel keresiink elhelyezést, egymasra
taposva és dblve. A ki a nagy torlédasban a szélen all, az
bizony koénnyen le is potyoghat. A torzsfejlédés menetén
tehat az a helyzet alakult ki, hogy ma mar igen sok ember-
nek kicsiny allcsontjai és nagy fogai vannak, a mi sziikség-
képpen fogsorrendellenességre vezet.

A természet pedig iparkodik e visszassagot enyhiteni és
segit is a bajon a torzsfejlédés folyaman. EmIds Osiinknek
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44 foga volt. Mi, kik e tekintetben bizony csak epigonjai
vagyunk, mar csak 32-vel birunk, 12-t a természet mar
kilokott a fogazatbol, hogy az alig kisebbed6 fogak a nagyon
kisebbedéit allcsontokban helyet taldlhassanak. Ez a kilokési
folyamat még ma sincsen befejezve : a bolcsességi fogunk
mar elég kozel, a fels6 kismetsz6nk még valamivel tavolabb
all e sorstol. Kozben pedig a természet zsufoltan, egymasra
torlodva, tengelyfordulatokban helyezi el a fogakat az allcsont
ivében.

Ezt a torlodast mutatja Pet6fi fogazata is. Kicsiny all-
csontjai voltak és ezekben nagy fogak, tehat nem tudtak sza-
balyosan elhelyezkedni. Kulondsen az alsé allcsontban volt
nagy a zsufolas, ugy hogy a mells6 éleikkel kifordulé szem-
fogak az alsd ajkat is eldretoljak. A fels6 allcsontjaban a
zsUfolas sokkal kisebbfok( lehetett, mert miként mindjart
hallani fogjuk, Pet6finek igen fiatal gyermekkordban kihlztak
baloldali fels§ tejszemfogat és az igy felszabadult hely folytan
a kulénben nagy felsé fogai egyenesebben sorakoztak. De a
jobboldali fels§¢ allandd szemfoga igen valdsziniileg szintén
kissé kifelé fordult mells6 élével egyrészt azért, mert ezen az
oldalon a torl6dads méar nem egyenlitédétt ki annyira, mint a
jobb oldalon, masrészt pedig azért, mert az 6 megfelel6 also6
féellenes foga : a jobboldali alsé szemfog er6sen kiallt és a
két ellenes fog mindig befolydsolja egymasnak kdlcsénds
helyzetét. Eppen ezért fogadom el helyesnek Egressy Akos-
nak ide vonatkozo6 és fontidézett megfigyelését. Pet6fi sovany
arcvonasaibol, — tehat kicsiny allcsontjaibdl és sajatsdgosan
eléredllé alsé ajakabol, valamint nagy fogaibdl, a mely ana-
tomikus adottsdgok kétségenkivil fogsorrendellenességre ve-
zetnek — csak azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
elsédleges (primaer), tehat torzsfejlédési alapon kialakult fog-
soranomalidja volt.

Ha valamilyen természetfilozofiai spekuldciokba akarnék
bocsajtkozni, azt is mondhatndm, hogy abban a pillanatban,
a mikor az eml@sdsiink — nevezzik proanthroposnak, vagy
pithecanthroposnak, vagy barhogyan, elészor allt a hatso két
labara és egyenes testtartasat megdérizte — abban a pillanat-
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ban mar determinélva volt Petéfi fogazata. ime ilyen kalandos
messzeséghbe: az emberkeletkezés évmilliok el6tti korszakaba
kell visszamenniink, hogy Pet6fi rendellenes fogazatdt meg-
értsiik. Ez még romantikusabb mese, mint a milyent a nép-
fantazia eszelt ki a nagybanyai korcsmajelenettel.

Csakhogy a bal fels6 szemfog soronkivili helyzetét,
tehat annak a fognak szabdalytalan allasat, a melyik éppen a
legfeltlnébb volt nala, Ggy hogy minden kortirsa észrevette
és mintegy kuridzumként emlékszik meg rola — ennek a
fognak a szabalytalansagat nem lehet ezen az alapon meg-
magyarazni. Ez megint tapasztalat dolga. A torzsfejl6dési
allcsontrovidilés folytan a fogak sohasem szorulnak ki egészen
a sorbol, s6t gyokereik a sorban megmaradnak. A fogak
csak tengelycsavarodast szenvednek, hogy a szélesebb &tmérd
helyett egy keskenyebbikben helyezkedjenek el, vagyis koro-
naiknak egyik élével (majdnem kivétel nélkil a mellsével)
fordulnak csak ki a sorbol. Pet6finek bal fels6é szemfoga
pedig minden kortars és kilondsen Jokai éles megfigyelése
szerint egészen kiallott a sorbdl, tehat nemcsak koronajaval,
hanem gyokerével is. Korulbelil igy, mint e fogsormintdn a
bal fels6 szemfog. (Bemutatés.) (20. abra.)

A szemfognak ezen teljes soronkivili elhelyezkedése ta-
pasztalat szerint az egyéni élet folyamadn (ontogenesis) Iép
fel valamely zavar folytdn, mégpedig akkor, ha a megfeleld
tejszemfogat id§ el6tt kih(zzak.43 Miként mar elébb emlitém,
a természet nem tartja Uresen a helyet, melyet a kihdzott
tejfog elfoglalt, hanem a szomszédos fogak, kiléndsen a
hézagmdogottiek odavandorolnak és ha elég hosszu idd ali
rendelkezésre, akkor ezt a .hézagot egészen Kitoltik, Ugy
hogy a kés6bb, a maga természetes idejében el6hasad6 meg-
felel6 allandé fog nem talal semilyen helyet a fogsorban és
ezért gyokerével és korondjaval egyetemben a soron kivil

43 Az az eset is lehetséges, hogy valamely tejfog idéntali ben-
maradasa folytan helyezkedik el a megfelelé alland6é fog a soron Kivil.
De ez sokkal ritkdbb és avval a szembetlinséggel arulja el magat,
hogy az illetének két szemfoga van ugyanazon oldalon. Ezt Jokai ok-
vetlentl meglatta volna — annyira furcsa.
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helyezkedik el. Kétségkivul ez tortént Petéfinél is. Az 6 bal
fels6 tejszemfogat 6—7 éves kordban kihuztak, mert fajt és
a mikor 12—13 éves kordban kin6tt a bal fels6 allando
szemfoga, az 6 helye mas fogtdl (leginkdbb az els6 Kis6rl6-
tol) egészen el lévén foglalva, teljes egészében a soron Kivil
kellett elhelyezkednie. Tehat Pet6fi fogazataban volt egy méasod-
lagos (secundaer) anomalia is a baloldali fels6 fogsordban.
Teljesen Osszegezve most mar Pet6fi fogazatanak karak-
terét, a rendellenesség diagndézisat igy allapithatjuk meg:

20. abra.
Teljesen kiall6 bal fels6 szemfog.

Altalanos, az egész fogazatra kiterjedd elsédleges (pri-
maer, phylogenetikus) és a bal fels6 felében masodlagos
(secundaer, ontogenetikus) anomalia.

Ezek oly biztos, eltorolhetetlen jellemvonasok, a melyek
lehet6vé teszik, ha a segesvari fold rogei aldl barmikor ke-
rilnének el6 emberi csontmaradvanyok, Pet6fi koponydja
ezer és ezer kozil még akkor is felismerhet6, ha ez a ko-
ponya sem volna mar meg tokéletes allapotdban, hanem
csak arci részei a fogakkal. Es igy, a mit ma megallapitot-
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tunk, az a tudomanyos és a kegyeleti értéken tdl, egykor
még esetleg gyakorlatilag is érvényesithetd lesz.
Mondom: egykor! Ebben az egy kis szdban benne van

a mai magyarsag egész tragikuma és szomorlsaga. Mert ma
nem tehetnék ezt. A fold, melyben Pet6fi csontjai pihennek,
ma nem a miénk. De ha ma nem is a miénk, ez a fold ma
és mindorokre magyar fold — s6t mi tébb : mert draga
honvédeink pihennek benne és koztik is a legdragabb :
Pet6fi — ez megszentelt magyar fold ! Es ha majd elérkezik
a kell6 pillanat, a pillanat, melyet Pet6fi igy festett:

Felh6s az ég hazamon,

Aligha nem lesz vész ;

Csak hadd legyen, nem banom,
Lelkem raja kész . . .

(Lant és kard.)

Igen, ha a Nemzet lelke kész lesz, akkor meg lesz az
ereje is, hogy a foldet, melyben Pet6fi porlad, visszaszerezze.

Vissza fogjuk szerezni : erre eskiszink.

A magyarok istenére eskisziink !

Signyaim: Hiirgie Bobet foleltn : Jozsef 123—75 65 13—

SCHEID G. A.

arany-, ezlstvakarék, otvényez6 és valasztd intézete és ékszer-
alkatrészek gyara

Budapest, VII., Holl6-uteza 6.
remesfének lenez- é sodronyeladoen fogedikal czdldea a ngal aten

Fogso¥_vos ur MARIiIiOVIT®" 1 4 10 S IF%%technikai

szives figyelmebe! Vi1l >3 NN aboratorium
Budapest, VIIl.,, Kazinezy-uteza 7,

izléses munkak! Pontos szallitas! Szolid arak!
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P?'C'NTEBEN-D OELEA

Konyvismertetések.

Dr. Friedrich Klatt: Die Entfernung der Zdhne. Ber-
linische Verlagsanstalt kiadasa Berlin (Claudius-Str. 15), 1922.
Kotve, 124 oldal, 45 abraval.

A bevezetés torténeti visszapillantds a foghuzas mdtété-
nek kifejlédésérsl. Erdekes olvasmany Ggy a leendd, mint a
gyakorlé fogorvosnak. Azutdn két részbe csoportositja az
anyagot: az els6 foglalkozik az anatomikus vonatkozasokkal,
az asepsissel, majd a foghizas, fogkivésés és reimplantatio
ismertetésével; a masodikban pedig targyalja az érzésteleni-
tési modszereket, a helyi, vezetéses érzéstelenitést, végil az
altalanos baoditéast.

Az elsd részben a foghlzas mdtéttandnak leirdsanél nem
koti le magat egy hatarozott iskola szabalyainak ismertetése-
hez, hanem valtozatosan adja a gyakorlatban bevalt fogéaso-
kat. Leirasai konnyen érthetdek, vilagosak, tehat tanulsagosak.
Néhany jo abra érzékelteti a miszerek alkalmazasi modjat.

Az érzéstelenités fejezete is jol van megirva, talan csak
éppen az volna kifogasolhatd, hogy nem elég nyomatékosan
figyelmeztet a vezetéses érzéstelenités esetleges veszélyeire.

A mint a szerz6 az el6sz6ban mondja, a német iro-
dalomban azok az egyediratok, a melyek kizarélag a fog-
hiz&s mitéttanaval foglalkoznak (Busch, Jung stb.), elfogytak,
nem kaphatdk, tehat konyvének megjelenése indokolt és ak-
tuadlis. A magyar irodalomban is van egy-két ilyen targyu
monogréfia, a melyek tal&n nem fogytak el, de mellettik
Klatt konyve is jol hasznalhatd a tanuld fogorvosok részérdl.

A konyv kiallitasa igen szép. Salamon.
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Dr. Walter Weisbach: Grundriss der Hygiene fir
Zahnéarzte. 136 oldal, 40 &braval, vaszonkotésben. Kiadja
Berlinische Verlagsanstalt (Claudius-Str. 15), 1922.

A kozegészségtan egyik betet6z6je az orvosi tanrend-
szernek. Egyik 0&sszefoglaldja az agazatokra szakadt orvosi
tudasnak. Es azért fontos, hogy a fogorvos is szeretettel
mivelje és foglalkozzék vele egyetemi tanulméanyainak be-
fejezése utan is.

Weisbach hallei docens konyve nagyon jol szolgélja ezt
a célt. Gyonyorli szép stilusban ismerteti a kdzegészsegtan
targykorét és vizsgdld modszereit, azonkivil mindenitt tekin-
tettel van a fogaszati viszonyokra, igy pl. az anyagforgalom,
illetbleg a taplalkozas fejezetében a mész szerepére a fogazat
haztartasdban ; az iskola egészségtananak fejtegetésénél az
iskolai fogapolasra, a mikroorganismusok fejezetében a szdj-
ureg faundjira és florgjara, stb.

Ezért minalunk is minden fogorvos haszonnal fogja
forgatni, de olvasméanynak is élvezettel fogja hasznalni, mert
ismételten ki kell emelni szép iralyéat.

A kiadocég igen szép forméba Oltoztette a konyvet,
mely az altala kiadott ,,Handbibliothek des Zahnarztes* cim(
sorozatnak V-ik kotetét képezi. Salamon.

Paul Weikart: Praktikum der zahnérztlichen Ma-
terialkunde. 80 oldal, kiadja Hermann Meusser, Berlin (Pots-
damer-Str. 75), 1922.

A berlini egyetem fogaszati intézetének van Kkulon ve-
zetés alatt all6 anyagvizsgdlé és metallurgiai laboratdriuma,
melyben a fogészati orvosi és technikai gyakorlatban haszné-
latos anyagok fizikai és kémiai megvizsgalasat veégzik, ille-
téleg tanitjak.

Szerz6 ezen laboratérium tananyagét foglalja 6ssze a
flizetben, mégpedig féleg a kémiai vizsgalati moddokat, tehat
az egyszer(ibb qualitativ és quantitativ analytikai eljarasokat.

Stadiumnak, illet6leg ismeretb6vitésnek, esetleg miiked-
velésnek érdekes munkakor. Gyakorlati fogaszati vonatkozas-
ban alig flgg o6ssze az orvosi gylgyeljaras vagy technikai
munkassag kivanalmaval. Salamon.
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Johannes Liess: Die standespolitischen und wirt-
schaftlichen Grundlagen der zahnarztlichen Praxis.
Hermann Meusser kiadasa, Berlin (Potsdamer-Str. 75), 1922.
Flizve 176 oldal.

A németorszagi fogorvosi kar érdekeit és gazdasagi
alapjait ismertet6 nagyon érdekes konyv. Es ne lassék ellen-
mondasnak: kiléndsen nekiink magyar fogorvosoknak élve-
zetes és hasznos olvasmany, noha Ugy kari érdekeink, mint
gazdasagi vonatkozasaink lényegesen eltérnek a német viszo-
nyoktol. De éppen azért! Az &sszehasonlitas lehet6sége és
szllkségessége teszi kivanatossd e konyv elterjedését nalunk.

A tizenhét fejezetben szerz§ minden adatot 6sszehor-
dott a targy megvildgositdsidra. Csak néhany fejezet cimét
irom ide és abbol is ki fog derilni, hogy mennyire érdemes
ezt a konyvet elolvasni : IV. Letelepedés (a letelepedés koril-
ményei, praxis atvétel, tarsulds stb.) ; V. Viselkedés a gyakor-
latban (kartarsakkal szemben, mint szakért6, a betegekkel
szemben sth.) ; VII. Hivatalos fogorvosok (tanar, iskolafogor-
vos, betegpénztari stb.) ; IX Konyvelés (naplo, kartothek stb.) ;
X. Segédszemélyzet (assistens, technikus, fogadokisasszony
sth.) ; XI. Fogorvos és szocialis biztositas (betegpénztarak stb.).

Minden fogorvosnak tajékozva kell lennie a specidlis
kari érdekek lényegér6l. Ez a konyv nagyon alkalmas arra,
hogy mindenki, még azok is, a kik mar a kari mozgalmak
irdnyitdsaban Kkitlintek, tanuljon, okuljon és 1atokorét tagitsa
beldle. Salamon.

ARANYLEMEZ-PRESELES

Bekuld6tt minta szerint, pontos Kivitelben.
Vidékre gyors postai elintézés.

SEIDENLEDER LAJOS fogtechnikai laboratériuma
Budapest, Il., Margit-kor(t 45. Telefon: 91—08.

Teljes fogorvosi felszerelés eladd. Megtekinthetd hétkoz-
napon délutdn 4—5 ora kozott. Aradi-atcza 40. 1. em. 10.
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Hirek.

Uj orvosi lap. Dr. Egyedi Dévid és dr. Lehner Imre
szerkesztésében folyd év februdr havdban ,,B6rgydgyészati,
Uroldgiai és Venerologiai Szemle* czimen havonta 20—30
oldal terjedelemben megjelen6é szakfolydirat indult meg.

E folyoirat nemcsak a szakorvosok részére készill, hanem
igényt tarthat az altalanos gyakorlatot (iz6, vagy mas szak-
méakkal foglalkoz6 orvosok érdeklédésére is, a mennyiben az
Osszes fakultasokkal hataros tudoméanyos kérdésekkel is b&ven
6hajt foglalkozni.

Tajékoztasul kozoljuk, hogy a lap &lland6 rovatai a
kdvetkez6k lesznek:

1 Eredeti kézlemények (bdrgydgyaszat, uroldgia, venero-
logia, hatarkérdések).

2. Tovabbképzd ismertetés az altalanos gyakorlatot foly-
tatok részeére.

3. Betegbemutatas (Casuistika, tovabba pro diagnosi).

4. Referatumok.

5. Irodalmi &ttekintés.

6. Konyvismertetés.

7. Szerkeszt6i Uzenetek.

A lap el6fizetési ara egész évre 1200 K, félévre 600 K
Cseh-Szlovéakidban 60 szokol, Romaniaban 200 lei, Jugo-
szlavidban 120 dinér.

Orvostanhallgatok fél arat fizetnek.

Telefon: FINGER FRIGYES Telefon :
" ,q DENTAL-DEPOT Ifi_AQ
1D 43 Eleklromedikai és mechanikai muhely n

Budapest, VI., Hajos-utcza 41
— Teljes fogorvosi és technikai berendezések, felszerelések és kellékek lerakata. —
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A pénztaros postaja.

Tagsagi kotelezettségiiknek 1923 marczius hé 1-ig eleget
tettek :

2000 koronétfizetett: Dr. Lengyel Jozsef, Apponyi-tér 1
1200 koronat fizetett: Dr. Kiss Ern6, Jozsef-utcza 23.

1000 koronat fizettek: Dr. Raikovits Arthur, Abaujszanto,
Dr. Kiinger Zsigmond, Vor6smarty-tér 3, Dr. Lévai Oszkar,
Dedk Ferencz-utcza 15, Dr. Lustig Zsigmond, Klauzal-tér 9,
Dr. Prikk Istvan, Kiskunfélegyhaza, Dr. Endrey L&szl6, Dob-
utcza 20, Dr. Fojt Jend, Veszprém, Dr. Moory Péal, Szombat-
hely, Dr. Molnar Gyula, Hajméaskér, Dr. Radb Mano, Teréz-
kérat21, Dr. Szész Endre, Andrassy-ut 12, Dr. Hollésy Ede,
Jozsef-korat 38, id. Dr. Bonis Ferencz, Dedk Ferencz-utcza 14,
Dr. Wertheim Ivan, Békésgyula, Dr. Hacker Ignacz, Szombat-
hely, Dr. Hajnal Dezs6, Debreczen, Dr. Mocskonyi Béla,
Szarvas, Dr. Rothmann Armin, Podmaniczky-utcza 17, Dr.
Béanyai Aladar, Ujpest, Jokai-utcza 21, Dr. Krons Jend, Er-
zsébet-korut 51, Dr. Frommer Jozsef, Karoly-kérat 3, Dr. Gobbi
Kaéroly, Vaczi-utcza 42, ifi. Dr. Kiinger lIstvan, Gizella-tér 3,
Dr. Kormoczi Zoltan, Joézsef-kérut 26, Dr. Mathé Dénes,
Jozsef-korat 45, Dr. Landgraf Lérincz, Karoly-kérat 24,
Dr. Raddé Mor, Erzsébet-korat 26, Dr. Weiss Miksa, Kiraly-
utcza 77, Dr. Leoka Jeromos, Margit-kérat 1, Dr. Pap Néan-
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dor, Szeged, Dr. Kovats Endre, Szabadsag-tér 11, Dr. Kehr-
ling Karoly, Révay-utcza 6, Dr. Sturm Jozsef, Jozsef-korut 30,
Dr. Forgach Aladar, Koronaherczeg-utcza 9, Dr. Thebusz
Béla, Kecskeméti utcza 5, Dr. Csanyi Aladar, Baross-tér 13,
Prof. Dr. Szabd Jozsef, Jozsef-korGt 37, Dr. Bartha Miklos,
Andrassy-at 27, Dr. Pap Dezs6, Wien, Obere Donaustr. 25,
Dr. Gollner Aladar, Jézsef-utcza 4, Dr. Fehér Marczell, Papa,
Dr. Sandor Pal, Hold utcza 1.

800 koronat fizettek: Dr. Salamon Henrik, Eski-ut 6,
Dr. Hohenberg Jozsef, Magyar-utcza 3, Dr. Gy6ri Pal, Kiraly-
utcza 54, Dr. Bognar Janos, Veszprém, Dr. Belldk Gyula,
Salgétarjan, Dr. Deutsch Miksa, Eotvds-utcza 17, Dr. Frei-
berger Lajos, Szombathely, Dr. Lipschitz Endre, Nyiregyhaza,
Dr. Laszl6 Albert, Pécs, Dr. Nagel Zsigmond, Debreczen,
Dr. Radd Jozsef, Hodmezévasarhely, Dr. Szekulesz Adolf,
Kecskemét, Dr. Fiala Richard, Kisstaczio-utcza 5, Dr. Haiszer
Janos, Nagykanizsa, Dr. Bird Dezs6, Esztergom, Dr. Torok
Henrik, Teréz-korat 52, Dr. Széli Mihaly, Miskolcz, Dr. Se-
bestyén Arpad, Almassy-tér 9, Dr. P6tor Sandor, Kinszent-
marton, Dr. Propper Miksa, Erzsébet-tér 18, Dr. Mayer Adolf,
Gy0dr, Dr. Lukacs Ferencz, Szentes, Dr. Leszler Alajos, Szek-
szard, Dr. Dénes Lajos, Debreczen, Dr. Weingruber Armin,
Gizella-tér 2, Dr. Matz Armin, Mosony, Dr. Halasz Margit,
Kossuth Lajos-utcza 20, Dr. Siklés Armand, Sas-utcza 1,
Dr. Schmidt Laszlé, Andrassy-ut 29, Dr. Soffer Gyula, Garay-
utcza 4, Dr. Bedd Albert, Kerekegyhaza, Dr. Reis Sandor,
Szeged, Dr. Roller Kalman, Borsodnadasd, Dr. Szemké Barna,
Polgéar-ut 5, Dr. Venczel Istvdn, Csesztreg, Dr. Kellner Arnold,
Gy6r, Dr. Klein Ferencz, Nyar-utcza 30, Dr. Breuer Jozsef,
Pécs, Dr. Balog ROzsi, Baross-utcza 77, Dr. Wiltsek Vilmos,
Magyardévar, Dr. Winkler Jend, Debreczen, Dr. Bohn Ede,
Debreczen, Dr. Kérodi Simon, Papa, Dr. Halasz Laszl6, Monor,
Dr. Kallay Karoly, Ullgi-ut 1, Dr. Kozma Antal, Semmelweis-
utcza 6, Dr. K Stadler Béla, Szent Laszl6-ut 26, Dr. Reimer
Miksa, Podmaniczky-utcza 17, Dr. Endrei Armin, Makd, Dr.
Sobanyi Pal, Salgotarjan, Dr. Wilheim Gyula, Csaky-utcza 8,
Dr. Kahan Imre, Nagykanizsa, Dr. Schmidt Gyula, Csanyi-
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utcza 25, Dr. Morelli Gusztav, Vaczi-utcza 46, Dr. Bodnar
Istvan, Krisztina-kordt 115, Dr. Lukacs Gyula, Zrinyi-utcza 17,
Dr. Mészaros Béla, Eger, Dr. Natonek Jend, Balassagyarmat,
Dr. Lichtmann Samu, Kiraly-utcza 76, Dr. Tasner Janos, K&-
banyai-ut 19, Dr. Nemes Jend, Jézsef-korut 26, Dr. Sz6ll6si
Aladar, Podmaniczky-utcza 17, Dr. Kiss Vilmos, Endréd.

600 koronat fizettek: Dr. Szirtes Lajos, MUzeum-kérat 18,
Dr. Bonyhard Mor, Erzsébet-koérut 2, Dr. Oravecz Pal, Kos-
suth Lajos-utcza 17, Dr. Révész Istvan, Szentes.

500 koronétfizettek : Dr. Baldzs Gy&z6, Pécs, Dr. Huszar
Adolf, Székesfehérvar, Dr. Stein Miklds, Székesfehérvar, Dr.
Ladanyi Imre, Ujpest, Arpad-utcza 40, Dr. Lunczerné Dr. Csliza
Gizella, Parisi-utcza 1, Dr. Marikovszky Gyorgy, Egyetem-
utcza 9, Dr. Dolecské Viktor, Andrassy-ut 32, Dr. Beczner
Sandor, Tlzolt6-utcza 9, Dr. Takats Karoly Hégyész, Dr. Ba-
noczy Gyula. Gy6r, Dr. Schulz Vladimir. Erzsébet-tér 18.

400 koronat fizettek: Dr. Vidor Dezs6, Sas-utcza 9,
Dr. Robitsek Samu, Veszprém Dr. Remetey Béla, Ferencz-
korat 38, Dr. Meller Béla, Sopron, Dr. Kovacs Ignacz, Szek-
széard, Dr. Ehrenfeld Ignacz, Teréz korut 4, Dr. Székely Gébor,
Szentkiralyi-utcza 3, Dr. Méathé Lajos, Kiralyi Pal utcza 20,
Dr. Méathé Lajosné, Kirdlyi Pal-utcza 20. Dr. Larencz Béla,
Debreczen. Dr. Biré Odon, Eski-0t 6, Dr. Merik Pal, Molnar-
utcza 21, Dr. Moér Em 1 Kecskeméti-utcza 6. Dr. Ger6
Samu, Szeged, Dr. Mészéaros Pal, HédmezG6vasarhely, Dr. Tass
Jozsef, Oroshaza, Dr. Wallersteim Bddog, Pécs, Dr. Bass
Ern6é Papa, Dr. Bauer Andor, Szervita-tér 5, Dr. Bauer Samu,
Szervita tér 5, Dr. Kiss Sandorné Dr. Toth Mathild Raday
utcza 45, Dr. Klein Sandor, Oroshaza, Dr. Kertész Lipdt,
Miskolcz, Dr. Molnar Vilmos, Csorna, Dr. Pogany Alice,
Berényi Gt 4, Dr. Bemhausen Raichl P. Pal, F6-utcza 20,
Dr. Blum Janos, Bonyhadd Dr. Konig Sandor, Nagykanizsa,
Dr. Terner Béla, Beled, Dr. Székely Jozsef, Bathory-utcza 10,
Dr. Strelinger Viktor, Réakoczi-at 12, Dr. Csiané Dr. Leicht
Méria, Angyal-utcza 7, Dr. Weiss Sandor, Sopron, Dr. Vidor
Gébor, Zalaegerszeg, Dr. Apéathy Jend, Jozsef-korut 53, Dr.
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Hoffmann Ludmilla, Andrassy-ut 53, Dr. Tierczka Kolos,
Varfok utcza 1, Dr. Rendes Dezs, Aszod, Dr. Bartok Jozsef,
Pécs, Dr. Pajor Henrik, Csepreg, Dr. Hermann Miksa, Szom-
bathely, Dr. Nadas Sandor, Nagykérds, Dr. Tihanyi Zsofia,
Kecskeméti-utcza 5, Dr. Viola Gyorgy, Szeged, Dr. Kalis
Viktor, Rokk Szilard-utcza 21, Dr. Gadany Lip6t, Kristof-
tér 6, Dr. Fodor Karoly, Szolnok, Dr. Brenner Aladar, Ujpest,
Dr. Erd6s Laszl6, Kalocsa, Dr. Baumerth Géza, Uri-utcza 41,
Dr. Brief Gyula, Debreczen, Dr. Bartha Béla, Nagykdros,
Dr. V4jnd Vilmos, Kossuth Lajos-utcza 14, Dr. Gal Gyula,
Széna-tér 7, Dr. Kammer Man0, Jozsef-korut 36, Dr. Winkler
Gyula, Muzeum-kor(it 21, Dr. Rottmann Erzsébet, Visegradi-
utcza 48, Dr. Miskolczy Leo, Szeged.

360 koronat fizetett: Dr. Torok Ignacz, Mez6tar.
300 koronat fizetett: Dr. Kemény Zsigmond, Kossuth
Lajos-utcza 14.

200 koronat fizettek: Dr. Dalnoki Albert, J6zsef-utcza 5,
Dr. Kertész Jend, Dalszinhaz-utcza 10.

1922. évi hatralékot fizettek :

400 koronéat: Dr. Oravecz Pal, Kossuth Lajos-utcza 17,
Dr. Gorég Adolf, Erzsébet-kérat 11, Dr. Hallay Karoly,
UNgi at 1, Dr. Kozma Antal, Semmelweis-utcza 5, Dr. Ré-
vész Istvan, Szentes, Dr. Nemes Jend, Jézsef-korat 26.

300 koronat: Dr. Kun lzidor, Szeged, Dr. Schiffer Janos,
Szeged, Dr. Ehrenfeld Ignacz, Teréz-kérut 4, Dr. Kiss Erng,
Jozsef-utcza 23, Dr. Miskolczy Leo, Szeged.

Dunantuli Gazdasagi Egyesilés.

2700 koronat kildott Dr. Nagel Adolf kartars, mint a
gy6ri kartarsak jarulékat, 1240 koronat kildott Konig kartars,
mint a szombathelyi kartarsak jarulékat.
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A Professor Dr. Szabd Jbzsef-alapra
200 koronat Dr. Konig Jozsef Nagykanizsarol.

A Fogorvosi Szemle-alapra

Dr. Oppenheimer Zsigmond, Zbélyom, 300 koronét
Dr. Trieb Géza, Szeghalom, 300 koronat, Dr. Koénig Jozsef
Nagykanizsa, 300 koronat, Dr. Bartha Miklds, Andrassy-ut 27,
1000 koronat, Paszthy Sandor fogmiiterme, Ujvidék, 1500
koronat, Dr. Griinstein, Kassa 1000 koronat.

A Fogorvosi Szemlére el6fizettek:

500 koronaval : ifj. Fodor Jend, Noégradverdcze, Weisz
Zsigmond, Bir6 Sandor Réakdczi-ut 25, Gaspar Jozsef, ipt.
elnék, Vilmos csaszar-ut 16.

Mindennemd pénzkildeményt és reclamatiot Kkériink a
pénztaros czimére Kkildeni. Miutan ,,Szemlénk* most mar
sajat koltséginkon jelenik meg, igen kérjik a hatralékban
levd kartarsakat, sziveskedjenek kotelezettségeiknek minél
el6bb eleget tenni.

Dr. Pap Dezs6, ny. 6rnagyorvos, Wien, Obere Donau-
strasse 85. 1922 aprilis 23 &n kelt levelében visszakiild6dé
a tagsagi jegyet azon megjegyzéssel, hogy nem tag, hanem
csak a ,,Szemle” bekiildését 6hajtja. Ezen czélra kildott 280
koronat, mire értesitettem, hogy az el&fizetés 400 korona
plus postakéltség. Ugy latszik levelem elkallédott, mert Gjabb
pénzkiildeményt nem kaptam. Ujboli belépését bejelentettem,
ugyszintén a kiaddhivatalt is értesitettem. A jeienlegi feltételek
szerkesztdnk utolsdé szamunkban megjelent ,,Bekdszéntédében
olvashatdk.

Dr. Terner Béla, Beled. Mult évr6l 400 koronaval mél-
téztatik hatralékban lenni.
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Dr. Hermann Miksa, Szombathely. Kartars ar az 1922.
évi tagsagi dijat teljes egészében megfizette.

Dr. Lessler Alajos. Halas koszonet a nyugdijintézet
javara kiildott 500 koronaért.

Weisz Vilmos fogtechnikus ur kozélje pontos lakczimét.

Tehetdsebb kartarsainkat kérjik, sziveskedjenek Kkilén-
b6z6 alapjainkra gondolni, a tébbi kdzott ,,Nyugdijalapunkra®,
itt id6, hogy egy kissé magunkra és utddjainkra is gondoljunk.

LAKATOS FIVEREK

fogtechnikai laboratériuma

Budapest, IX.,Ferencz-kdrit 24 ' Telefon: Jozsef 24-34,

Vidéki megrendelések 24 érén belil pontosan eszkodzédltetnek.



Alapittatott 1820-ban. Telefon:

CLAUDIUS ASH,
SONS & Co. Ltd.

Mdfogak, fogorvosi és fogtechnikai mdszerek és kellékek gyara.
LONDON 5 to 12, Broad Street, Golden Square IT. /.
Fiokgyar: WIEN, XVIIl. Bezirk, Gschwandtnergasse Nr. 37.

35.Budapest, Il,Ferenciek-tere 4.1 PostatTargkszifass

DENTﬂL-DEP(jT Utolérhetetlen
< valaszték foghuzok-
PRRTOS NANDOR

Budapest, VII.,, Rkaczfa-utcza 5.

ban, kézi miszerek-

ben, szdjkanalakban.
(fl Memzeti Szinhaznal.)

E3
Telefon hivoszam Jézsef 106—52. fog raktaron.

Allandéan 200.000

IHTER Cégtulajdonos: H ifii FEREHC GYULI

DENTAL-DEPOT - NEMESFEMIPARI LABORATORIUM

Budapest, VI, Anker-k6z 2, félemelet.
TELEFON : 195-73. — Postatakarék-chequeszamla 52985.

Platina- és aranyolvasztas, valasztas és O0tvozés.

Bevaltas a legmagasabb napi aron.
Tuzpréba legpontosabb kivitelben.

Vidéki megrendelések gyorsan és pontosan elintéltetnek.

KREO' NG Lo otsor ke
DENTRL-DEPOT Teljes operativ és laborato-
‘ riumi berendezések.
Budapest™ Vidéki megrendelések azon-
VIl Peterdy-utcza IS na*és pontosan elintéztelek.

Telefon: J6zsef 135—58. Pontos szallitas ! arak !



Injectiones ERI

Az injeciiés iherépia czéljait szol-
galé hasznélatra kész steril oldatok.

Sajat eljarasom szerint készult

fogaszati erzestelenitok.

Ezen sajat eljarasom szerint kilonosen a fogaszat czéljaira készalt injectios érzés-

telenit6 készitményeim a legtisztabb anyagbol, az asepsis és sterilitds 6sszes sza-

balyainak szigora figyelembe vétele mellett allittatnak el6. E készitmények csodala-

tos mély hatast idéznek el6, elkerilik a félelmetes utéfajdalmat és utéverzést és igy
a teljes fajdalommentes fog ezelést valé ténynyé valtjak,

NOVOGEN DENTALE ERI

2°/o Novocain-Tonogennel.
Biztos, hosszantarté és artalmatlan érzéstelenitd.

A Novogen dentale ERI a legmegbizhatobb fogéaszati érzéstelenitd

Minden egyéb Osszetételld haszndalatra kész
steril fogdszati érzésteleniték raktaron vannak !

SPECIALLABORATORIUM ,ERII 4
ROZSRVOLGY1l IMRE GYOGYSZERESZ
Budapest, VI., Aréna-ut 124 « Telefon 24 —18

Ismertetés és kisérleti anyag ingyen |

Isopropylbromacetylcarba-
, Mmid. Erételjes hatasu, tel-
jesen artalmatlan sedati-
vum és enyhe hypnoticum. A fogorvosi praxisban kiva-
lI6an alkalmas a patiens idegességének és tlrelmetlen-
ségének csillapitasara.
Tablettak : 10X0’3 g, 20X0 3 g és pulvis.

n
A Domopon fajdalomcsil-
. lapito hatasat a Novatropin
secretiocsokkentd és gorcs-
oldo hatasaval egyesiti. Igen alkalmas az aether-chloro-
form-narcosis bevezetésére subkutan injektio alakjaban.

Tablettak, injektio.

Jodaethylallophanat.49°/0 jédtartal-

. M, iztelen, lipotrop és neurotrop

jodkészitmény. Agyomrot nem iz-

gatja. Gyorsan és quantitative szivédik fel, mint a jodkali.

Tablettak : 10X0'25 g, 20X0 25 g és pulvis.

Chinoin

gybgyszer- és vegyészeti termékek gyéara r. t. UJPEST.

Péapai Erndé mdintézete, Budapest.
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XVI. évfolyam. 1923.4-6. sz. iiprills-HEJus-JunitS

Z0GORVOS! SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETINEK
-- m JAIVATALOS KOZLONYE ......... =

SZERKESZTIK':

Dr. KORMOCZI/OLTAN.és Dr. SZABO JOZSEF.

ALLANDO MUNKATARSAK :
Dr. Rothman A”min egyet. m.-tanar, Dr. Honcz Kalman egyet. rk
tanér (Kolozsvér), Dr. V4jnéa Viltjfos egyet, m.-tandr, Dj-. Bényai
Sandor, Dr. Bonis Ferencz, jDr. Fried Samu, Dr. Halasz
Henrik (Miskolcz), Dy. Landgraf L6rincz, Dr. Proppbr Miksa és
Dr. Sjfnon Béla. y |/

LAPTULAJDONOS :

A m/ gyar fogorvosok egyesitlete.
SZERKESZTOSEG ES KIADOHIVATAL :

BUDAPEST, VIII., JOZSEF-KORUT 23, I. EMELET.

— Megjelenik minden hénapban. —

Tagsagi dij évi 3000 kor., mely- El6fizetési dij nem tagok részére
nek fejében a lap is dijtalanul jar. = = évi 6000 kor. o -

BUDAPEST, 1923.



Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechst am Main

ANASTHESIN

helybeli tartés hatasu
anastheiicum.

Nem mérgezé, nem iz-
?até, belsoleg és kilsd-
eg gastraigiak, sebfaj-
dalmak ellen stb.
Adagja: Kuls6leg: 5—
20% vagy substantiaban.
Bels6leg: 0-25—0*5 gr.
étkezés el6tt. Andsthe-
sint csak substantidban
szallitjuk (poralakban).

ALBARGIN
kivalé
antiseptikum.

Nem izgatd, ersen bak-

tericid, mélyrehato, den-

tinanésthetikum, dblége-
tésre stb.

Eredeti csomagolasban;

Csovecskékben 20 tab-
letta a 02 gr., csévecs-
kékben 50 tablettaa 0*2gr.

bevalt
nyugtatoszer.

Allandéan hat6é sedati-

vum, nervinum és ana-

leptikum, idegesség stb.
ellen.

Eredeti csomagolds ;
Doboz 25 gyongygyei a
0-125 gr. ; nyugtalan be-
tegeknél mitét el6tt 2—3

gyongyot.

NOVOCAIN

(Sésavas p.-amidobenzoyldiathylaminoathanol)

idealis

helyi érzéstelenito

infiltracios-, vezet6-, nyomasi- és nyakhartya-anasthesiara
extrakciok- és gyokérreszekcioknal stb.

Tulajdonsagai :

Kdnnyen oldodd, sterilizalhat6, k6z6mbos, nem izgato ; egyen-
letesen érzéstelenitd, 7-szer kevésbé mérgez6, mint a cocain.

Eredeti csomagolas :
A legkilénb6zébb adagolasokban tablettak és oldatok.

Nyomasi anasthesidhoz : Novocain-Suprarenin-palczikak.

3, il

10 és 50 kcm.-es porcellan-oidotégelyeket szallit a

Vereinigte Lausitzer Glaswerke A.-G. Berlin, S. O. 36. Lausitzerstr. 10.

Fogorvosoknak irodalom
Dr. Glaser Marcell (VI., Nagymez6-utca 19.) révén.

SUPRARENIN

kivaléan hatasos
hamostatikum.

Adstringens és tonikum.
Vegyiték novocainolda-
tokhoz stb.
Eredeti csomagolés:
Uvegekben 5 10 és 25
kem. ; dobozban 10 am-
pulla; csovecskékben 20
tabletta.

TRIGEMIN
kitind
analgetikum.
Kivalé hatast a‘ fejide-
gekre. Utéfajdalmak;, tri-
geminuszsabak ellen stb.
Eredeti csomagolas:

Uvegcsékben 10, ill. 20
capsula 1—3x nai-onta
2—3 szemet a 025 gr.

PYRAMIDON

legjobb
antineuralgikum.
Biztos analgetikum, ar-

talmatlan antipyretikum;
mindennem( fajd. ellen.

Eredeti csomagolés:
Uvegben 20, ill. 100 tab-
letta a 0-1 gr. Csdvecs-
kékben 10, 1ll. dobozban

20 tabletta a 0-3 gr.
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A Dbeteg fogak szerepe az izileti
bantalmak koroktanaban*

Irta : Dr. Morelli Gusztav.

Az izileti bantalmak és a fogbetegségek 6sszefliggésé-
rél az utébbi években sok kozlés jelent meg, melyek leg-
nagyobbrészt ez 0Osszefliggés gyakorisagat és fontossagat
targyaljak. Tekintettel egyrészt az izuleti bantalmak homéa-
lyos, valamint nem egységes koroktandra, masrészt a fog-
betegségek az egész szervezetre vald hatdsainak még nem
eléggé osmert modjara, fenti Osszefliggések kérdése hasonld
egy sok ismeretlennel biréd egyenlethez, melynek megoldasa
termeészetszerlien végtelen sok eredményt adhat.

Az izuleti' bantalmak kilénféle alakjait kiilonb6z6 okok-
bél ereddnek tartjuk, melyek kozil legtobbszor részben Gsmert,
részben Gsmeretlen baktériumok és toxinjaik, de az Iziiletek
traumas, trophoneurosisos elvaltozésai is szerepelnek, s6t ma
mindinkdbb az a felfogas érvényesul, hogy a sokizileti lob
oka nem emas, mint a szervezet kulonleges érzékenysége,
mely miatt fenti artalmakra izuleti lobbal reagal.

Szadmos tapasztalat arra mutat, hogy a sokizlleti lob
idult, vagy ismétl6dd alakjat sokszor fert6zott és idilten lobos
tonsilldk, mint a fert6zés kapui okozz&k és tartjdk fenn,
amennyiben ezek eltavolitasa utan az izileti betegség gyégyul.

* El6adas a Budapesti Kir. Orvosegylet 1923 majus 19-iki tudo-
manyos Ulésén.
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Ez Osmeretekre tdmaszkodva kiléndsen eredménytelen
tonsillektomidk eseteiben kezdték a beteg fogak kdrnyezeté-
ben gyakran talalhatd lobokat, granulomdakat is figyelemmel
kisérni és amiota Hunterl 1910-ben az ily gécok veszedel-
mességére altalaban ramutatott a megfigyelések igen nagy
sora iparkodik a dental path, vagy oral sepsis jelent6ségét,,
mint egyes altalanos betegségek tulajdonképeni okéat kutatni.

Hogy lobos, genyes fogbantalombdl helyi, vagy alta-
lanos sepsis keletkezhet, az régen dsmert tény és az ily esetek
mint sebészi bantalmak mindennaposak, s6t a kryptogen etikus
sepsis oly esetei, amelyek végul mint fogaktdl ered6k dsmertet-
nek fel, szintén szép szdmmal vannak kdzélve. (Misch,2Zfiogler.9

Hunter és kovet6i azonban azt mondjak, hogy az alveolu-
sokban és korilottik eltokolt talyogok és granulomak minden
kiillénods helyi tunet, mint fajdalom, duzzanat stb. nélkil is
allanddan toxinokat és baktériumokat juttatnak a szervezetbe
és ily mddon a szervi bantalmak egész sora, kiilondsen pedig
amelyeknek eddig teljesen homélyos a kdroktanuk, nem
egyéb, mint a fogak okozta betegség, vagyis a dental path,
kortani fogalma ald tartozik. llyenek az izlleti bantalmak,
nephritisek, gyomor-bélbajok, anaemia, neuritis stb.

Az oral sepsis kérdését dr. Szab6 Jozsef egyet, tanar
Gr4 a muilt évben egész terjedelmében behatéan targyalta és
épen ezért aldbbiakban csakis az izileti bantalmakra vonat-
kozo adatokat sorolom fel és bdévitem ki, az altala el6szor
kovetett csoportositds szemmeltartasaval.

A koérbonctan tanusiga szerint a fogkorili lobos elval-
toz&sok legtobbszor a fogszuvasodas kovetkezményei, midén
a fogszt a fogbélig terjedve a nedves Usz6kben hal el. A
bomlas termékében mint kit(ing taptalajon a sz&j baktériumai
elszaporodnak és a gyokércsicson keresztil a fogmeder leg-
mélyebb részébe jutnak. Itt azutdn a helyi és altalanos koril-
ményekt6l fliggbleg heveny, vagy id6silt foghartya-, majd

1 The Lancet 1911 jan. 14., in ext. ref. Dental Cosmos 1918, 585. old.

2 Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde.
Stuttgart, 1922.

3 Medizinische Klinik 1919, 865. old.
4 Orvosi Hetilap 1922, 269. old.
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csonthartyalobot, talyogot okoznak. Az id@sult lob eredménye-
képen a lobtermékeket és baktériumokat a szervezet egy sarj-
szOvethOl all6 burokkal zérja el. E sarjszdvetburok kdzepén
van tehat az elhalt fogbell foggyokér csicsa és az egész,
az 0. n. gyokércsucsgranuloma. Vannak azonban a tobb-
gyoker(i fogak gyokerei kozott interradicularis, valamint mas
elhelyez6dés( 0. n. paradentalis talyogok is. Szimentes fogakon
is fejlédik, csucstalyog, granuloma, vagy id6sult csonthértya-
lob, ha a fogbél elhal. Ennek oka lehet traumatikus, vagy
trophikus anyagcserezavar, pl. graviditas, anaemia miatt, de
még tobbszor haematogen fert6zés, amint az egyes fert6z6
betegségek, pl. typhus, influenza, scarlatina utdn észleltetek.
Legutébb hasonlo értelmdi, igen becses és Uj eredményekrdl
szdmol be Griff,b ki szimentes fogak idegszdvetét vizsgalta
altaldnos betegsegekkel kapcsolatban szOvettani készitmé-
nyeken. Glimo6kadrban szenvedd egyénen a fogbél véredényei-
nek tagulasat és amyloidosisat, pyaemiason a fogbél ereiben
Gram-positiv coccusokat, endocarditis ulcerosdban haematogen
fogbéltalyogot, arteriosclerosisban fogbélérelmeszesedést talalt
és ezzel a fogak élettani berendezésének az altalanos beteg-
ségekben valo élénk részvételét bizonyitotta be.

Ha tehat haematogen Gton mindez el6fordul, gy semmi-
esetre sem meglepd, hogy viszont a beteg fogbelii fog fogbél-
kamrajanak bennéke és a granuloma terméke a szervezetbe
szétaramolhat. A kilénds csak az, hogy tekintettel a sok rossz
fogra és a nembeteg egyének sorozatos vizsgalata szerint
60—70°/0-ban taldlhaté genygocokra, nem gyakrabban fordul
el6 a fogak és altaldnos béntalmak 0Osszefuggése. Magyara-
zatul szolgélhat egyrészt, hogy a fogak korili szdvetek nyirok-
érhalézata csekély, kisebb mint pl. a tonsillaké, masrészt,
hogy a szervezet védekez6 berendezése, a granuloma sarj-
szOvetdls tokja a talyog bennékét a szervezett6l elzarja.
Schottmulleré egyenesen tagadja, hogy a fenti genyes gécok
sepsises gocoknak tekintend6k, mert a sepsises goc mindig,
thrombophlebitissei, endophlebitissel, lymphangitissel,vagy vala-

5 Deutsche med. Wochenschr. 1922, 40. szam.
6 Deutsche med. Wochenschr. 1922, februar.
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mely nagyobb arteriosus értdrzs baktériumos fert6zésével jar
egyltt. A kozonséges genygocok, ha a keringéstél sarjszovettel
el vannak zarva, a szervezetre nincsenek karos hatassal. Nézetét
a klinikai tapasztalat annyiban igazolja, hogy a ritkdn, de
altalanos sepsissel végz6d6é periostitisek mar igen koran
elaruljak thrombophlebitisre valé hajlamukat, Ggy hogy e
szomorl eseteken a tovakl(sz6 thrombophlebitis miatt ren-
desen a legalaposabb és korai sebészi beavatkozassal is alig
lehet segiteni. Ha tovabba minden egyes granuloma egyenértékii
volna egy sepsises goccal, Ugy tekintve gyakorisagukat, sok-
kal nagyobb szdmban kellene septikus megbetegedést latnunk,

Azonban, ha a szervezetnek a granuloméban képviselt
védOberendezése valamely okbol kart szenved, pl. trauma,
intercurrens betegség, az altalanos ellenallas csokkenése, vagy
az elzart baktériumok virulentidjanak ismeretlen okbol eredd
ndvekedése folytan, Ggy a gyokércsicsgranulomabdl altalanos
bantalom és igy iziileti betegség is fejlédhet.

A pyorrhoea alveolaris névvel jelolt fogmederbéanta-
lomrdl viszont mindezt nem lehet allitani, mert amint az
Ujabb vizsgalatok bizonyitjak,7 e bantalom lényege tulajdon-
képen a processus alveolaris csontszovetének és a lagyrészek-
nek genyedés nélkil lezajlo degenerativ folyamata, valamely
altalanos vagy helyi okbdl fejlédé szovettaplalkozasi zavar
folytan, amelyben a lob és genyedés csak esetleges, masod-
lagos fert6zéstél ered. A pyorrhoea alveolarissal kapcsolatban
oral sepsis csak akkor fejlédhet, ha masodlagos fert6zés foly-
tdn genygocok keletkeznek. A pyorrhoea gyakorisagat alta-
lanos bantalmakban épen annak fenti kéroktana magyarézza,
mely szerint a pyorrhoea nem oka, hanem kdvetkezménye az
altaldnos bantalmaknak.

A bakteriolégiai és Kkisérleti kortani adatokat illet6leg
Gilmer és Moody,8 Hartrell-Henrici9 és Rosenow1D neveit

7 Gottlieb és Fleischmann : Beitrage zur Pathogenese der Alveo-
larpyorrhoe. Oe. Z. f. Stomat, 1920, 2. fiizet.

8 Journ. of the Americ. Med. Assoc. 1914, december.

9 Cit. in Weiser: Zeitschrift f. Stomatologie, 1921, 693. old.

10 Cit. Dent. Cosm. 1917 majus ; eredeti Journ. infectious Diseases
XIV. két., 61. old.



71

idézem, Kkik tobb szaz periapicalis gocbdl staphylo- és
féleg streptococcusokat tenyésztettek ki. Rosenow tllnyomo-
lag streptococcus viridanst taldlt, melynek tiszta tenyészetével
igen nagyszamu allatoltasi kisérletben a legkilénb6z6bb sys-
temas betegség kozott 27%-ban izlleti elvaltozésokat, 14°/0-
ban sziv- és 12%-ban izomlaesiét tudott el6idézni, amelyek
az emberi sokizuleti lob Klinikai tapasztalataival 6sszhangban
allanak. Becses megéllapitasa tovabba, hogy dentalis neuritis-
ben szenvedd allatbdl sz&rmazé streptococcus-tdrzzsel beol-
tott 24 allat kozil 12, vagyis a fele dentalis neuritist kapott.
Ezzel el6szor bizonyitotta be kisérletileg a haematdgen fert6-
zés lehetGsegét.

E latszolag nagy jelent6ségli eredményeket mas kuta-
tok (Menzer H) tapasztalatai lerontjak, mert szerintiik ép nyalka-
hartydju és ép fogu szajban is lehet streptococcusokat talalni
amelyekkel allatoltasi kisérletekben hasonlé systemés beteg-
ségeket lehet okozni. Nem lehet tehat az Osszes ily Aallati
megbetegedéseket kizardlag a streptococcus viridansnak tulaj-
donitanunk.

Legljabban nagy jelentdségli kisérletekr6l szamol be
Mayo tanar (New-Yorkt,2*melyek alkalmasak a dental path,
lehet6ségét dontd erével bebizonyitani. O ugyanis pyelo-
nephritises kutya genyét egy egészséges kutya foganak foghbél-
kamrajaba oltotta és par hét alatt a kutya pyelonephritist
kapott. Ha ez tény, ugy nem lehet kétséges, hogy ily uton
izOleti bantalom is keletkezhetik.

A fogbetegségek és izileti bantalmak 0Osszefliggését a
klinikai megfigyelések egész sora iparkodik bizonyitani. A
mondottak alapjan lehetséges, hogy a fogak genyes gocaiban
levé baktériumok és a lobtermékek, heveny vagy idilt rheumas
izuleti lobokat és kiilénésen a septikus jellegl polyarthriti-
seket okozhatnak, de a trophoneurotikus, vagy traumatikus
alapon fejléd6 arthritiseknek, mint pl. az arthritis uraticanak,
vagy az arthritis deformansnak a fogbantalmakkal vald dssze-

11 Die Aetiologie des akuten Gelenksrheumatismus 1902, Berlin.
12 The Journal of the American Dental Association 1922. 7. sz.
kimeritéen ref. B. O. U. 1923, 279. old.
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fliggése alig hihet6. Ha az irodalomban talalhatéd arthritisek
gyljt6fogalma ald vont eseteket vizsgaljuk, arra a meglep6
eredményre jutunk, hogy oly esetet, ahol egyrészt az arthritis
kozelebbi meghatadrozasa, méasrészt a fogak allapota pontosan
volna kozolve, igen keveset taldlunk. Az amerikai irodalom
»~rheumatismus” alatt plane mindenféle idegeredésii fajdal-
makat is ért és igy az adatok legnagyobb részének alig lehet
bizonyitd értéket tulajdonitani.

A Kklinikai megfigyelések harom csoportba sorolhatok.
Az els6 azt vizsgalja, hogy az arthritises betegek szajaban
hany %-ban vannak genyes gocok, a masodik, hogy beteg
szaju egyének kozott hany % ban talalhaté arthritis, végll
a harmadik az arthritises betegek genyes goécainak eltavoli-
tdsa utan (foghlzéasos gyokércsucsresectio Gtjan) taldlt gyo-
gyulasi eredményekbdl kovetkeztet az 6sszefliggésre.

Az els6 csoportba tartozé6 megfigyeléseket kozolt Lang-
stroth,13 ki akut vagy subakut arthritisek kozll 66°/0-ban és
a chronikus esetek 73%-aban talalt idult focalis genyes
gdcot. Lindsay¥ 172 rheumatoid arthritis esetében 88 sz6r
allapitott meg genyes gocot és 20-szor pyorrhoeat, tehat
63°/0-ban. Lambertls 190 esetébdl 141-szer. tehat 76%-ban
volt a betegnek rossz foga. Wiegmann és Turnerl6 42 eset-
b6l 36-szor talaltak pyorrhoeét (85%). Moorheadl7 332 chro-
nikus arthritises beteg szajdban Rontgen-vizsgalattal 1132
periapicalis gbcot talalt, és pedig 994-et kezelt és 138-at
nem kezelt fogon. A 332 beteg 89%-4n volt tehat alveolaris
abscessus és 76°/o-ban pyorrhaea. 70 nem arthritises beteg
kozott csak 74%-ban volt alveolaris abscessus és 49%-ban
pyorrhoea. Iron18 ugyancsak Rontgen-vizsgalatokkal arthritises
betegeken 76%-ban talalt alveolaris abscessust, mig egyéb
betegeken csak 44%-ban.

18 Amer. Journ. of the med. Scienc. 1918 februar.
14 Ref. Dent. Cosm. 1914, 969. old.

15 Ref. Dent. Cosm. 1914, 969. old.

16 Ref. Dent. Cosm. lul4, 969. old.

17 Dent. Cosm. 1916, 1426. old.

is Dent. Cosm. 1916, 1318. old.
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A masodik csoportba tartozé megfigyel6k kozil Billines19
131 pyorrhoeas egyén kozil 14%-ban taldlt rheumatismust.
Goadby szerint 233 pyorrhoeasbdl 49 volt rheumés és 29
arthritises, ami 33%-nak felel meg. MedaliaZ® 115 pyorrhoeés-
bol 35%-ban észlel rheumatismust. Prolié2l 59%-ban talal
pyorrhoeat nem beteg egyéneken is és a pyorrhoedsok kozott
csak 10%-ban tud arthritises megbetegedést megdllapitani.

A harmadik csoportba sorolandé megfigyel6k sorabdl
Witzel2 harom esetet dsmertet, amelyekben egyes beteg fogak
fajdalmait sokizuleti lob kovette és a fogak gyogyitdsa utan
az izuleti lob végleg meggyogyult. Grieves23 14 arthritis
deformans esetr6l szamol be, amelyek kozil a rossz gyokerek
és fogak eltadvolitdsa utdn a legtobb gydgyult vagy javult.
Goadby 2 49 pyorrhoeaval egyditt el6forduld arthritises esetek
kozil 45-6t autovaccinaval kezelt és 23 esetben gydgyulast
ért el. Szerinte a pyorrhoeds genyben streptobacillusok talal-
hatok, melyeknek kultdraja patkdnyba oltva arthritis defor-
manst okoz. Hammond2 40 arthritis esetrdl referal, amelyek
a beteg fogak eltavolitdsa utdn javultak. Rhein26 egy fiatal
jOl &polt szaju nbbetegének meggy6z6 esetét ismerteti. Min-
den igazolhaté ok nélkil a beteg mindkét térdizilete 184 évig
fajdalmas lobos Ugy, hogy csak mankéval tud jarni. A 5-6s
szimentes fogon, amely csak épen Kisfokl kellemetlen érzést,
de fajdalmat nem is okoz, apicalis granulomat talal. A fog
trepanalasa vorosbarna blizos genyet eredményez, melyb6l
streptococcus viridans tenyészik ki. A fog szakszer( Kitiszti-
tdsa és tOmése utdn a térdizlletek lobja lassan meggydgyul
4s azota 4 éven at egészséges. WeiserZ sajat észlelése egy
bursitis acromialisban szenvedd betegre vonatkozik, ki a

19 Amer. Med. Ass. 1913, 819. old.

2 Cit. Dent. Cosm. 1914, 960. old.

21 Dent. Review 1915 april.

2 D. Z. Wochenschr. 1908, 526. old.

23 Dent. Cosm. 1921, 1260. old.

23 Dent. Cosm. 1911, 1211. old.

25 Amer. Journal of med. Scienc. 1918 okt.
2 Dent. Cosm., 1912 majus.

57 Zeitschr. f. Stomat. 1921, 693. old.
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genyes 5- és f6-os fog eltavolitdsa utan gyogyul. EpsteinZ®
55 éves férfi osteo-arthritises betegségét irja le, ki genyes
fogainak kihlUzasara gyogyult, egy masik sdlyos izileti lobban
szenved6 betege egy abscedalé praemolarisdnak eltavolitasara
gyégyult meg. Murray® kozlése 40 éves nbbetegre vonat-
kozik, kinek kéziziiletei voltak lobosak és egyidejlileg 0sszes
fogain pyorrhoea, valamint 2—3 alveolaris abscessusa volt.
A gyokerek resectidja és a pyorrhoea gyogyitasara 3 hdnap
mulva gyégyult. Azdta 4 éve mult el és egészséges. StreackerdB
egy sulyos arthritis-esetét osmerteti, ki mar 3 év Ota beteg.
1 évvel az els@ tunetek el6tt hidmunkékat helyeztetett szajaba.
Izlleti baja semmiféle kezelésre sem javult. A fogak vizsga-
lata 9 gyOkérben b(izdés gyapotot mutatott. A fogak kezelése
utdn 3 hdéra a beteg gydgyult. Garfield Snyder3l hangsu-
lyozza, hogy a mar fenndll6 systemds megbetegedések csak
igen kis %-ban gydgyithatok a fogak eltavolitasaval. 90° 0-aban
az eseteknek hidba varunk gydgyuldst a fogak sanéldsatol.
A legmeggy6z6bb kozlés mindezideig Antonius és Czepa t6i
vald, kik 40 rheumatismus-esetb6i 29 esetben apicalis fel-
szivodasi gocot talaltak, ezek kozil 11 esetben a beteg fogak
radikalisan el lettek tavolitva. Az igy kezelt 11 beteg kozil
7 eset (64%) annyira javult, vagy gyogyult, hogy a koroktani
Osszefliggést bebizonyitottnak lattak.

A Klinikai észlelések e harom csoportja kozil a két
elsé bizonyité értéke csekély, ha elgondoljuk, hogy genyes
goc a fogszi igen nagy elterjedésénél fogva a nem beteg
egyének szajaban is kb. 50%-ban fordul el és amint lattuk,
az arthritises betegeken is ardnylag nem sokkal nagyobb
aranyszamot mutat. Viszont ha genyes gocok jelenlétében
csak 1—2%-ban talalunk ki nem vdlogatott egyének kozott
arthritist, ez még inkdbb az ellenkez6t bizonyitja, mert az
50%-ban 4ltaldban talalhatd genyes gdécok mellett sokkal

28 Medical Record 1916, okt. 21.

2 Dent. Cosm. 1919, 179. old.

3 Dent. Cosm. 1919, 216. old.

3l Dent. Cosm. 1921, 1256. old.

3 Wiener Archiv f. innere Med. 1921, Il. kotet, 293. old.
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nagyobb ardnyban kellene arthritisnek el6fordulni. A nagy
statisztikdk tehat csak latszdlag bizonyitjadk a kapcsolat gya
korisagat, mert abbol, hogy valakinek apicalis granulomaja
és arthritise van, még korantsem kovetkezik azok dsszefliggése.

A Kklinikai megfigyelések harmadik csoportjdba tartoz6
egyes esetek ellenben annyira figyelemre méltéak, hogy a
post hoc, propter hoc elvébdl kifolydlag mar nemcsak elmé-
leti, de gyakorlati szempontb6l is tudomasul veend6k. Ez
esetek latszanak igazolni egyuttal, hogy a szajuri genyes
gocok és arthritisek osszefliggését nem nagy altalanos kimu-
tatdsokkal, hanem csakis egyes jol megfigyelt és ugy bel-
gydgyaszati, mint stomatologiai szempontbdl Kkivizsgalt ese-
tekkel lehet tisztdzni. Ugyanez okb6l talan érdemes alabbi
eset ismertetése is.

A beteg az | belklinikan fekszik és dr. Balint Rezsd
egyet, tanar Ur szives engedelmével, amelyért e helyen is
haias koszonetét mondok, kortorténetéb6l a kovetkezd ide-
vagé adatokat kozldm : 38 éves n6. Anamnesis: Gyermek-
kordban kanyartja, béaranyhiml6je, sokszor tonsillitise volt.
1912 januérban vorhenyt allott ki, mely utan tonsillitis maradt
vissza és egész évben izuleti fajdalmai voltak a térd- és
kézmutatoujjak lzlletében. 1913 6ta majdnem mindig fekidt,
néha felkelt, de csak santitva jart, térdizlleti kontrakturai
miatt. 1914 majusban gipszkotésekre labai egyenesek lettek
és javult. HOmértéke 373—37-5 C°-ig emelkedd. 1914 augusz-
tusban allapota rosszabbodott és az 1917-ben végzett tonsill-
ektomia utan sem javult. Mandulai allitélag genyesek vol-
tak. 1921 ben februar és majus kozott térdizileti kontrakturaja
operalva lett és a mitét eredményeképen nyujtott I[abakkal
jarni tudott 1922 marciusig, midén erds visszaesés jelentke-
zett fajdalmakkal és allandé lazzal —37'8 C° ig. Szervezete-
nek sokszoros vizsgalasa Ggy gumdokér, mint mas szervi ban-
talomra teljesen negativ eredménnyel jart. Bemondasa szerint
foghtsa allandban érzékeny volt, gyakran kellemetlen b(izds
szagot és rossz izt érzett. Evek Ota igen Gvatosan harapott,
mert er6s harapasra jobboldali fogaiban fajdalmai voltak.
Ugyanezért megszokta, hogy csak baloldalt ragjon. Als6 metsz6
fogai szintén évek Ota fajtak Ugy, hogy keményebb falatot
nem tudott leharapni. Az 0sszes elképzelheté gyogymad elle-
nére fajdalmai allanddak, felkelni nem bir. Status praesens
1922 jalius 2-an. Beteg halavany vérszegény, belsd szervek
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épek. Kezt6-, térd és bokaiziiletei duzzadtak, igen fajdalma-
sak, kissé deforméltak. HOmérsék 37 3—37-8 C°. Osszes fogai
kilonbdz6 fokban érzékenyek, foghls fellazult valamennyi
foga I—IIl. fokban pyorrhoeés, a foghustasakokbdl bd&ven
urul zoldes, sarga blizos geny. A fogak, kiléndsen az alséd
metsz6k er6sen mozognak. Rontgen felvételen a 7 -es és
6 -oson csonthartya-megvastagodas a  6-oson periapicalis
granuloma lathatd. A 57-0s teljesen elcsontosodott 6sszend-
vést mutat, jollehet szimentes. Ennek megfelel6leg koérosan
fixalva van. Jellemz6 subjectiv észlelete volt a betegnek, hogy
mid6n pér napi igen heves izileti fajdalmak utdn sz4jabol
egy ¢ folyaman rendkivill sok véres geny folyott ki, izileti
fajdalmai megkdnnyebbiltek.

Korlefolyas : Er6sen mozgd és genyben 0sz6 alsé négy
metsz6foga julius 20-an el lett tavolitva, mire hémérséke 37°
ala esett, izuleti fajdalmai enyhiltek, tagjai ugy aktive, mint
passive jobban mozogtak. Par hete relativ javulds utdn ismét
nagyobb hémérséke, fajdalmai voltak, mire egy foganak Kivé-
telével ((3) részletekben osszes tobbi foga el lett tavolitva,
féleg miutan fogfajdalmai is tlrhetetlenek voltak. A fogmed-
rek siman és gyorsan gyégyultak, kivéve a 4-es helyét, hol
egy ideig még genyet elvéalasztd sipoly maradt vissza, de
3 hét mulva ez is gydgyult. A5 -6s foga azonban az ex-
tractio alkalméaval semmiképen sem volt mobilizalhatd és
eltort. 8 nappal a h0zads utan az alveolusbdl erds vérzés
indult meg, majd hidegrazassal kezddddleg lazas lett és
alland6 37 8—385 C° kozotti hémérséke csak akkor szlint
meg, midén 3 héttel késébben a gyokér és genyes granu-
latiok sikeresen el voltak tavolithatok 1923 januér 3-an.
Az6ta majdnem ladzmentes, szdjaban fajdalmai nincsenek, a
nyalkahartya siman be van gydgyulva, izlletei talan kevésbé
fajdalmasak, mozgasa némileg javult, s6t marcius 19-én fel
is kelt és par lépést tett, mindazonaltal kifejezett javulasrol
még sz6 sem lehet. Klinikai diagnosis : Polyarthritis chronica
rheumatoides.

Végigtekintve a kortdrténeten ugy latszik, hogy a vorheny
utdn keletkezett rheumatoid polyarthritis esetét latjuk magunk
elétt. A genyes gocok nagy része a tonsillan és részben a
mar akkor elhalt és kezelt fogak gyodkércsics granulomaiban,
részben a szOlmentes, de haematogen uton fert6zott és elhalt
fogbell jTj-6s fogban fejlédtek ki, ami voOrheny utdn mar
tobbszor észleltetett. igy érthetd, hogy a tonsillektomia nem
jart eredménnyel, amint a fogak eltadvolitdsa sem addig, amig
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az 5l-6sben képviselt, kétségtelenll igen régen fennallo és
talan egyetlen septikus goc teljesen el nem lett tavolitva. A
beteg allitdsa, hogy a szajabol megindult erdés genyfolyasra
megkdnnyebbilt, érdekesen vag 0ssze Hopkins33Bészlelésevel,
amely szerint ha arthritises beteg chronikus alveolaris absces-
susabdl valamely sipolyon keresztil a genyfolyds megsz(inik,
a beteg hémérséke 04 —10 Okai emelkedik, mert a sipoly
zarddasa genyretentiot okoz.

A koérbonctani  bakterioldgiai, kisérleti kortani és a har-
madik csoportbeli klinikai megfigyelések tehat azt bizonyit-
jak, hogy a fogak id6silt genyes folyamatai egyes esetekben
arthritises megbetegedést okozhatnak. Tévedés volna azon-
ban, amint azt mar Stengel,8 Howe% és Prolié3 is hang-
sulyozzadk, minden arthritist az idegdlt, vagy beteg fog elta-
volitasdval meggydgyitani akarni, aminthogy tonsillektomiara
is csak Kis %-ban gyogyulnak az arthritisek. Epen ezért,
valamint Fein3 6va int a kénnyelm(i tonsillektomiatdl és azt
csakis tényleg beteg tonsillak esetében tartja megengedhet6-
nek, szintlgy, vagy még inkdbb céltalan a fogak szigorQ
kritika nélkil valo feladldozadsa. Kuléndsen a tisztan pyorrhoeés
fogak eltavolitdsa nem jar semmiféle eredménnyel.

A gyakorlat szdmara levonhaté megallapitasokat a kovet-
kez6 pontokba foglalom :

1 Valészin(, hogy rossz fogaktél szarmaz6 genyes
gocok némely esetben izileti megbetegedést idézhetnek el6
és tarthatnak fenn.

2. A Kkulénboz6 izileti bantalmak kozil fogeredet(
kéroktani momentum leginkdbb a polyarthritis rheumatica
acuta vagy chronica, valamint a septikus jellegl izuleti lob
eseteiben johet tekintetbe, mig az egyéb iziileti bantalmakat,
illetbleg ez 0Osszefliggés felvétele minden tapasztalati alapot
nélkiloz.

3B Dent. Cosm. 1914, 52. old.
34 Dent. Cosm. 1919, 619. old.
3B Dent. Cosm. 1919, 33. old.
3B Dent. Review 1915, aprilis.
37 Medizinische Klinik 1923, 306. old.
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3. A fogbantalmak kozil mint septikus gdcok elsésor-
ban szimentes, de elhalt fogbélii fogak idult lobra mutatd
csontos periostalis 0sszendvése, tovabba periapicalis granu-
lomak, interradicularis abscessusok jonnek szdmba a kor-
okiam értékelésben és csak méasodsorban a pyorrhoea, ez is
taldn csak akkor, ha periodontalis masodlagos lobokat okoz.

4. Az arthritisek javuldsa a fenti értelemben beteg fogak
eltavolitdasa utan is csak kis %-ban varhaté, mert a masod-
lagos szervi elvéltozasok, mint amilyenek az iziletek alaki és
mikddési valtozésai, az els6dleges ok megszlintével sem javul-
nak, legfeljebb nem rosszabbodnak. Ugyanezért a javulasra
annal nagyobb a Kkilatds, minél révidebb ideig tartott a
betegség.

5. Mindezek alapjan kizardlag alaposan vizsgalt (R6ntgen)
és biztosan beteg fogak eltavolitdsa engedhet6 meg tulsagos
optimistikus eredmény kilatdsba helyezése nélkil. A fog ki-
huzésa helyett, amikor csak lehetséges, a genygocnak gyokeér-
csucs-resectioval val6 Kiirtasa végzendd, minthogy ez eljarés
egyenérték(i a fog eltavolitasaval.

Sirginyeim: fffinerie Bkt telefon : Xsef 13—75 &5 13—Th

SCHEID G. A.

arany-, ezistvakarék, otvényez6 és valasztd intézete és ékszer-
alkatrészek gyara

Budapest, VII., Hollo-utcza 6.
renesiéinek lenez- & sodronyalakdon fogtedmilal cBldda a rgal atn

Fogorvos urak M ; I A 1O~ Fogtechnikai

szives figyelmébe! 1*IMivIVVI V11 O VvJ *3 laboratorium
Budapest, VIl.« Kazinczy-utcza 7,

izléses munkak! Pontos szallitas! Szolid arak!
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Az ugynevezett ,pyorrhoea alveolaris*
kérdésenek mai allasarol.
Irta és a Magyar Fogorvosok Egyesilete 1923. évi marcius ho 2-an
tartott tudoméanyos Ulésén el6adta :

Dr. ifj. Bonis Ferenc, a budapesti Charité-Poliklinika szaj- és fogbeteg-
osztalyanak alorvosa.

Midén a Magyar Fogorvosok Egyesilete elndksége
nagyon megtiszteld6 meghivasanak orommel eleget teszek, a
kovetkez6kben az altaldnosan ,pyorrhoea alveolaris“-nak
nevezett fog- és allcsontmegbetegedés problémajanak mai
allasarol ohajtok roviden szolani. Sajnos azonban az el6adas
id6épontjarél olyan késén kaptam értesitést, hogy fizikailag
lehetetlen volt megfelel6 és demonstracidkra alkalmas beteg-
anyag bemutatasarél is gondoskodnom. Szives elnézésiiket
kérem emiatt és egyben beleegyezésiket ahhoz, hogy a
praktikus bemutatidsokat egy kozelebbi alkalomra tarthassam
fenn, ma pedig az egész kérdés-complexum theoreticumat
ismertessem.

LegUjabban ismét kidjultak a szenvedélyes vitak kilonos-
képen a kilfoldi szaklapok haséabjain és a tudoményos 0ssze-
jovetelek alkalmaval, amelyek a fogorvosi tudomanynak sokak
altal még mindezideig megoldatlannak vélt problémajardl, az
és gyogykezeléser6l szdlnak. A német természetvizsgalok és
orvosoknak a mult év 6szén Lipcsében tartott vandorgy(lésén,
valamint a wieni fogorvosegyesiilet decemberi nagygy(lésén is
sok szd esett a pyorrhoea alveolarisrol, s6t Lipcsében egészen
killon targyaldsi napot szentelt a Centralverein Deutscher
Zahndrzte az Ujabb pyorrhoea-kutatisok targyaldsénak.
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Kétségtelen tényként allapithatjuk meg, hogy a legut6bbi
években nagyértékd és hatalmas jelent6ségl theoretikus vizs-
gélatok vitték elébbre a pyorrhoea pathogenesisének kérdését.
Fleischmann és Gottlieb becses pathohistologiai kutatasai,, de
még inkdbb a berlini 1Veski kitliné rontgenologiai és kor-
szOvettani vizsgalati jelent6s mértfoldkdvek e nagyfontossagu
megbetegedés aetiologidjanak felderitésében.

Annél is inkdbb értékelend6 az emlitett harom tudds
vizsgalata, mivel mindezideig tudvalevlleg jelentékeny kor-
szOvettani vizsgalatai idevonatkozoOlag, bar éppen ellentétes
konkluzidval, csupan Romer-nek voltak.

Ami pedig ennek a nagyon kiterjedt betegségnek gyégy-
kezelését illeti, arra vonatkozdlag a kozelmultban Neumann
mtéti eljarasa hozott jelentés valtozatossdgot. Nem tudom
elhallgatni, hogy a pyorrhoea-gydgykezel és torténetének tanul-
manyozasa kozben megannyiszor alkalmam volt konstatalni,
hogy a mindenkori ,divatos” therapidkhoz alkalmazkodva,
voltak mindenkor fogorvosok is, akik ezeket a divatozd gyogy-
eljadrasokat a stomatologianak erre a betegségére alkalmazni
elég merészek voltak. gy talalhatd a pyorrhoea kezelésének
multjdban radiumvizes 0Obldgetés, d’Arsonvalisatio, serum-
kezelés, fluorsav, pyocyanase, salvarsan, stb. anélkil, hogy
mindezekkel pozitiv eredményt tudtak volna felmutatni.

Midén nagyjelentdséglieknek ismerjik el Fleischmann,
Gottlieb és Weski vizsgalatait, amelyek alapjan a betegség
kérbonctani  lényegét teljesen elintézettnek vehetjiik, nem
haladhatunk el sz6 nélkil a pyorrhoea kezelése és gydgyitasa
mellett annak megéllapitdsa nélkil, hogy voltak, akik éveken,
sOt évtizedeken keresztil foglalkoztak ugyan tudoményosan
ezzel a problémaval, de azt a tant, amely a gyakorlatban
is megoldja a pyorrhoea alveolaris kérdését, nem tanul-
manyoztak kell6képen és nem is kisérelték meg megérteni.
Ez a tan a talterhelés (Uberbelastung) tana, amelyet mar 22
esztendeje ismertetett Karolyi, anélkil azonban, hogy a buda-
pesti stomatologiai klinika erre a célra kikiildoétt bizottsagan
kivil, egyebutt is behatéan és lelkiismeretesen tanulmanyoztak
volna. Csupan a hangos kritika volt hamarosan készen, amely
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a tulterhelés elvét, anélkul, hogy annak helyességér6l vagy
helytelenségér6l a gyakorlatban is meggy6z6dott' volna, nem
tartotta a pyorrhoea probléméjaban jelentékenynek. {Michel
sth.) Legtobb szerz6 megelégedett a tan létezésének egyszer(
regisztralasaval, csupan a legutdbbi id6kben kezdtek az
irodalomban behatébban és érdeme szerint foglalkozni a tul-
terhelés elméletének lényegével. (Adloff, Hille, Sicher, Neumann,
Weski, Gottlieb, Rumpel, Schaefer, Sommer.) De ha nem is
foglalkoztak az egyes autorok behatébban a tulterhelés
tanaval, a szigor( biralattal azonnal készen voltak. igy a
legutdbbi Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde-ben is jelent
meg egy rovid elmefuttatds a pyorrhoea alveolaris kezelésérdl
Bod6 (Olmitz; tollabdl, amely kézlemény azonban nemcsak
arra vilagitott r4, hogy szerz6je sem az idevagd modern
szovettani kutatdsokkal, sem a bevélt therapiai eljirasokkal
nincsen tisztaban, hanem azt is bebizonyitotta, hogy alapvetd
elvek mibenlétét, igy példaul a talterhelés elvét sem ismeri.
Magam is csak azért tartom emlitésre méltdnak ezt a kozlést,
mert erre feleletlll jelent meg Péter Ferenc tollabdl a Zeit-
schrift fir Stomatologie-ban legutébb az a rovid, de kivalo
kdzlemény, amely klasszikus megallapitasaival végre precizen
korvonalozza az egész Uberlastungslehre-t, féként pedig annak
alapfogalmait.

Miel6tt részletes fejtegetésembe belefognék, legyen szabad
elssorban magyarazatat adnom annak, miért szol el6adasom
cime olyképpen, hogy ,,az ugynevezett* pyorrhoea alveolaris
kérdésének mai A&llasardl és miért hasznalom feltlinen az
Lugynevezett” kifejezést.

A pyorrhoea alveolaris elnevezésnek hosszi évtizedes
maltja van s a Rigg Altal leirt betegségnek népszer(i és
helytelen elnevezése mélyen gyoOkerezik a stomatologiai
nomenclaturaban. Sokan kisérelték meg, hogy megfelelébb
elnevezéssel helyettesitsék a pyorrhoeds gyiijtéelnevezést, de
a sok elnevezés kozul eleddig egy sem tudott népszerliségre
szert tenni. Amiota Weski rontgenologiai és mikroskopiai vizs-
galatai alapjan kiderilt, hogy a processus alveolaris genyedése
csupan alarendelt jelent6ségli e megbetegedés folyamataban,,.
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azbta végképp tarthatatlanna valt a pyorrhoea alveolaris el-
nevezés. Tudjuk, hogy tekintet nélkil arra, vajjon vannak-e
genyedéssel jaro klinikai tlinetek, — rdntgenologiailag tisztan
megallapithaté a processus alveolaris sorvadasanak tobbféle
faja, valamint az ezek kozti kilénbségek is kitiinden lathatok
a rontgenfilmen.

Az atrophia marginalis horizontalis Weski szerint igen
helyesen szemben &ll az atrophia marginalis verticalis-sal,
amelyek mindegyikének lehet pyorrhoeds és nem pyorrhoeas
véltozata. Az atrophia marginalis verticalis annyiban sulyosabb
véalfaja a betegségnek, hogy ott a csontsorvadas mélyen, a
processus alveolaris niveauja ala, legtébbszér barlangos be-
vajasokkal, kryptédkkal fejlédik. A Weski altal ajanlott, Kissé
komplikalt korszovettani elnevezés helyett ajanlottam én
mar régebben, valamint a mualt évi lipcsei kongresszuson a
stomatologusok nemzetkdzi 0Osszejovetelén is — a fent leirt
formakra — a pathogenesis és a Kklinikai tlnetek szigoru
szemmeltartdsa mellett az alveolitis chronica pyorrhoica vagy
non pyorrhoica — elnevezést, amelyhez hozzajarulhat még
a verticalis seu kryptosa, vagy a horizontalis jelz6.

Addig, amig nem teljesen tisztazott, hogy milyen el-
nevezés milyen pathologikus elvaltozasokat fed, szoval, amig
mindenféle csontsorvadast és foghulsgenyedést egyszer(en
pyorrhoednak neveziink, tehat egy gy(jt6fogalomba sorozunk,
addig még csak tudoméanyos vita sem fejlédhetik ki. A helyes
elnevezés pedig, csakdgy, mint a helyes diagnosis, csakis
rontgenologiai bazison, a fentebbiek értelmében lehetséges.

Nem mulaszthatom el az alkalmat, hogy ehelyltt ismét
rea ne mutassak arra a koriilményre, amelyre egyik korabbi
értekezésemben mar bétor voltam a figyelmet iranyitani, hogy
tudniillik éppen a csontallomany és éppen az alveolitises megbete-
gedések megel6zése céljabdl van nagy szlkségink az altalanos
Rontgen kontrollra, amelyet sorozatos filmfelvételekkel tudunk
elérni. Ezek segitségével nemcsak a diagnosisunk valik preci-
zebbé és a gyogykezelés fog biztosabb csapason haladni,
hanem olyan korai stddiumban diagnostizalhatunk marginélis
atrophiakat,hogy marprophylactice tudunk jelentds sikert elérni.
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Megemlitem még, hogy Weski és Neumann jelenleg mar
teljesen Kikiiszobolték a pyorrhoea elnevezést, mint gy(jt6-
fogalmat is, és Weski ajanlatara a jobban megfelel§ ,,paraden-
iosis* szoval helyettesitették. Wunschheim és Greve mér
régebben hasznaltdk a ,,paradentalis* elnevezést, de Kkissé
tdgabb értelemben véve. Weski felveszi a paradentium léte-
z6sét és pedig a fogak és szlikebb értelemben vett kérnyékik
(Umgebung) kozétt, a fog és a periodontium, valamint a fog-
his és a processus alveolaris kozétt. Ebbe a paradentiumnak
nevezett terliletbe képzeli bele Weski mindazokat a funkcionalis
ingereket, amelyek egyrészt a fogbdl indulnak ki, masrészt
kills6 (exogén) tényezdk altal kivilrél hatnak a fogra. Ez a
paradentium, mely nemcsak topographiai szomszédsagban van
a periodontiummal, a processus alveolarissal és a foghussal,
hanem ezekkel egyutt egy funkcionélis egységet is alkot,
harom részre oszlik. Van: 1 Regio marginalis paradentii,
2. regio media paradentii, 3. regio apicalis paradentii.

Az elsd, széli rész, viszont ismét két részre oszlik, U. m.:
a) pars supraalveolarisra és b) pars intraalveolarisra, amely
két résznek Kklinikai szempontbdl, éppen a genyedés lokali-
zacigjat illetéen van nagyobb szerepe.

Ezek szerint a megbetegedésnek genyedéssel jard klinikai
formaja a Rontgen-vizsgalat alapjan lehet alveoliiis chronica
pyorrhoica supraalveolaris, ha a csontsorvadas horizontalis és
a pyorrhoeés tasak feneke még a csont folott vagy ezzel egy
niveauban van. A rosszabb indulatd forma az alveolitis
chronica pyorrhoica intraalveolaris, amelynél verticalis csont-
atrophia és mély, a processus alveolaris szintje ald nyuld
tasak, a rontgenképben krypta szerepel.

A tasakokat és azok mélyseégét legszembedtlébben apré
guttaperchasondakkal tehetjiik lathatova a rontgenképen, ame-
lyek segitségével azok pontos topographiai lokalizacioja lat-
hatovd valik. Guttaperchasonddk nélkul készilt pyorrhoea-
felvételek a mi diagndzisunk szempontjabol értéktelenek, mert
legfeljebb csak a csontstructura allapotarol adnak felvilagositast.

Fleischmann és Gottlieb, valamint Weski vizsgalatai
alapjan minden kétséget kizaréan bebizonyosodott, hogy a

2
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csontatrophidk és paradentosisok kiindulasa a csontban, a
processus alveolarisban keresendd és a betegség kezdeti
stadiumat a processus alveolaris bizonyos részeinek resorp-
tionak indulédsa jelzi. Ezzel az alapvet6 igazsaggal, amelyet
a tudomanyos vildag immar magaéva tett és elfogadott, a régi
elméletek egész sora d6lt meg. igy az infectiosus theoria,
amelynek ugyan eddigelé is csupadn csak sporadikusan
akadtak, sz6sz6l6i (Galippe, Miller, Goadby, Landgraf. Beyer,
Koller és Krantz), a mult id6k utdpids alménak tekinthet6k.
Sohasem sikeriilt a pyorrhoednak specifikus kdrokozojat ki-
mutatni és a salvarsandivat mar akkor megddlt, amid6n
Seidel kimutatta Beyer ,,jol gydgyult® eseteire, hogy azok
nem is voltak pyorrhoea alveolarisok s a csont Rontgen-lelete
negativ volt. Természetesen a fogké-elmélet (Sachs jun., Senn,
etc.) is megddltnek tekinthet6 és ugy az infectidés csiroknak,
mint a concrementumoknak a pyorrhoea el6idézésében csak
secundaer jelent6séget szabad tulajdonitani. Nem téveszthet
meg benniinket a pyorrhoeds fogak gingiva-tasakjabdl ki«
nyomott (K&rolyi szerint,,kifejt*) jellegzetes sargas, genyszer(
valadék bakteriologiai lelete sem, mert ugyanolyan coccusokat,
spirillumokat és spirochaetdkat tartalmaz az egészséges
fogak nyakan lerakddé puha allomany, s6t sokszor a nyal
maga is.

Bator vagyok ezek utdn a tllterhelés tananak érdem-
leges ismertetésére ratérni. A fogak fizioldgiai funkcija, az
étélek felaprozasa és szétmorzsoldsa, a ragas, a fogak mun-
kajanak, dynamikai megterhelésének csupéan kis része. Ennél
sokszorta nagyobb megterhelés a fogak éjszakai sszeszoritasa,
akar hangosan torténjék az, csikorgatas formajaban, akar pedig
hangtalanul, a rdgéizmok tonusa kovetkeztében. Karolyi szerint
minden ember csikorgat, ilyképpen minden ember tulterheli a
fogait. Talterhelés a fogaknak az a megterhelése, amely az
egész fogsort, vagy egyes fogcsoportokat az éjszakan at vagy
az éjszaka néhany oOrajan keresztll, az Osszeszoritas kovetkez-
tében éri. Az é folyaman rendszerint nemcsak a normalis
nyugalmi helyzetben szorittatnak 06ssze a fogak, hanem a
nyugalmi helyzetiikb6l kimozdulva, hol az egyik, hol a masik
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iranyban tolvan az als6 &llkapcsot. llyen modon a talterhelés
leggyakrabban bizonyos fogcsoportokra, néha pedig csak egy-
egy fogra lokalizalédik. A fogak 6sszeszoritasdnak nyomat,
kiléndsen a csikorgatési fellleteket kit(in6en lathatjuk az illeté
egyén fogain, valamint vizsgélatunk alkalméval pontosan be
tudjuk Allitani a két fogsort abba az U. n. ,csikorgatési
helyzetibe, amelyben azok az ¢ folyaman vannak. Ossze-
szorithatja a beteg a fogait a nyugalmi helyzeti, rendes
articulatidban is, s6t olyankor is tulterhel egyes fogcsoportokat,
avagy egyes fogakat, kilondsképpen akkor, ha az egyenletes
teher-megoszlast bizonyos kidllé csucsok (cuspisok, magas
tdmések, tulsagos er6sen kimodellirozott ragofeliiletii koronék)
akadalyozzak.

Ami a megterhelés és talterhelés tengelyének iranyat
illeti, az teljességgel irrelevans a kovetkezményekre nézve.
Mindenesetre az oldalr6l nyomott és tulsdgosan megterhelt
fogak hamarabb betegednek meg, mint a hossztengelyik ira-
nyaban megtdmadottak. Hogy a metsz6fogak és praemo-
larisok azok, amelyek a talterhelés kovetkeztében legkdnnyeb-
ben mozdulnak ki helyukbél, az egyrészt gyenge alkatuknal
fogva, masrészt az incisivusok egy-gyoker(i voltabdl kdnnyen
felismerhet6. Szabd professzornak vannak idevonatkozd értékes
bavéarkodasai.

A fogak fiziologiai megterhelése, tehat a ragési nyomas,
— mint Péter Ferenc igen helyesen mondja, — sohasem fog
betegséget elGidézni, legfeljebb akkor, ha mar nagyon meg-
ritkult fogsorrdl van sz6, amelybdl a megmaradottak nem
képesek a fiziologiai funkcidnak sem eleget tenni anélkiil,
hogy a rajuk haramlé6 munkatobbletet a maguk kara nélkil
viseljék. Azonkivul karossa is valhatik az élettani megterhelés
olyan esetekben, amid6én vagy tulpuha a csontallomany,
avagy valamely altalanos megbetegedés kovetkeztében kevésbbé
ellendlld. igy laesnél, kdszvénynél, leukaemianal, diabetesnél,
valamint osteomalacianal észleltiik az allkapocs resistentidjanak
nagyfok( csokkenését. llyenkor a pyorrhoeas lefolyast az éj-
szakai tulterhelés még erdsen sietteti. Ezen a ponton érintkezik
kissé a constitutionalistak allaspontjaval a talterhelés tana,

2*
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mert a felsorolt 6t a&ltaldnos megbetegedésnél elismerjik a
marginalis atrophiara valé nagyobb hajland6séagot.

Az éjszakai gorcsds 0sszeharapast,mint aetiologiai faktort,
ha err6l eleddig kevés kozlés is van a szakirodalomban,
immar mind szélesebb korok kezdik elismerni. Kemény (Kassa)
egy nemrégi értekezésében igy ir: LAz alvas kozben vald
gorcsds osszeharapas legels6 kovetkezménye az anaemia, még
pedig a fogak egészségi allapotat nagyon befolydsolé harom
helyen : magaban a fogban, a csonthartyarostokban és a
gingivaban.

A fogban és annak csonthartyajaban ezen anaemia
a véredények direkt comprimalasanak kovetkezménye, mig a
foghlUs véredényei indirekt Gton vértelenittetnek, amennyiben
nem a fog maga nyomja a gingivat, hanem a gingivaban
haladé csonthartyarostokat annyira megfesziti a nyomas, hogy
azok szoritjadk Ossze a véredényeket. Olyan egyéneknél, akik
csikorgatads nélkil harapnak ossze éjjelente, nem is oly gyors
talan a fogak elvesztése (?), mint azokndl, akik az 0Ossze-
harapason kivil még csikorgatnak is. Hiszen maga az 0ssze-
harapas is elég kéaros, mert ha tekintetbe vessziik, hogy
némelyek szerint 120 kg-on feluli er6 is fejtetik ki az éj-
szakai csikorgatds alkalmaval, Ggy nem csoda, hogy ennek
a tulterhelésnek kovetkezménye az anaemia a gyodkércsucson,
amely id6vel a fogak elvesztését eredményezi.”

Ami az éjszakai csikorgatdsi nyoméas nagysagéat illeti,
arra vonatkozllag eddig csupan taxativ vélemények vannak.
Mindazok a mérési Kkisérletek, amelyeket eddig végeztek, a
ragési nyomaésra vonatkoz6 vizsgélatok.

Rovidesen azt hiszem, abban a helyzetben leszek, hogy
a csikorgatasi nyomasnak nagysagardl nemcsak mérések alapjan
szamolhatok be, hanem be fogom mutathatni azt a késziléket,
amellyel ezt az er6t mérni modunkban van ; és pedig teljes
precizitassal. Meg kell még jegyeznem, hogy sokaknal a
csikorgatas nincsen kizarolag az éjszakahoz kotve, hanem
azt inkabb ideges allapot, nagyobb fizikai munka vagy szel-
lemi meger6ltetés valtja ki. Karolyi, Péter F. és Kemény ész-
leletei tdmogatjdk ezt a megfigyelésemet.
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Afogsoroknak, egyes fogcsoportoknak és egyes fogaknak
erre a tulterhelésre, a csikorgatds és Osszeszoritds kovetkez-
tében létrejovd plus-ra épiti fel Karolyi azt a tant, amellyel
a praxisban is megoldja a paradentosisok, az alveolitises
megbetegedések problémajat. A fogakra gyakorolt nyomasi
tobblet (Uberdruck) attevédik a processus alveolarisra és ott,
részint mint Sicher gondolja, a nyoméas kovetkeztében anaemia
Iép fel, részint mint Weski rontgenologiailag kimutatta, a
processus alveolaris fokozatos atrophizldsat okozza. Kérolyi
és Péter tulmennek ezen a ponton és nemcsak a pyorrhoeds
megbetegedéseket magyardzzak a tulterhelés elméletével, ha-
nem — amir6l magam is mar ismételten meggy6z6dtem —
é16 idegéi fogak hirtelen elhaldsat is. Karolyi szerint, ki a tul-
terhelés tandnak immar tobb mint két decenniumon keresztl
értékes zészlovivéje, fogivanomalidk, fogallas, s6t — last not
least — bizonyos trophikus zavarok kdzbenjottével még a
caries is a tulterhelés folyomanya. Annyit minden kétséget ki-
zaréan megallapithatunk, hogy a processus alveolaris resorp-
tigjat minden esetben talterhelés inditja meg, valamint hogy
csakis tulterhelt fog vagy fogcsoport betegszik meg alveolitis-
ben. Mindezeket a klinikai allitasokat igazoljak Fleischmann,
Gottlieb és Weski theoretikus vizsgalatai, akik kozll kiléndsen
Weski az, aki a tulterhelés tandnak nagy fontossagat azonnal
atlatta és fejtegetéseinek sulypontjat dynamikaifaktorok jelen-
létére és azoknak korokozd szerepére helyezte.

Ha a tulterhelés kovetkeztében bedlld klinikai tilineteket
megfigyeljik, észrevesszilk, hogy valahanyszor a beteg fog-
sorait zarja, a talterhelt fogat lathaté megrazkddtatas éri. Ha
mutatd ujjunkat az illet6 fogra helyezzilk, tisztan érezzik a fog
Kitérését, midén azt az 0sszeharapas alkalmaval a mechanikai
trauma éri. Ha oldalra vald kitérést, tehat a csikorgatasnak
megfeleld mozgast végéztetiink a foggal, lathatjuk ugyancsak
annak Kkitérését, valamint a fog kornyezetében a foghus fel-
lazuldsat, livid elszinez6dését. A gingiva propridnak ez az
elvaltozasa pontosan konstatalhatd egészen a Sicher Aaltal
anatdmiailag leirt és definialt ,,guirlandszer(* vonalig. Ezt a
guirlandszerl hatarvonalat, ameddig a tulterhelés Kkiilsd jelei
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terjednek, Karolyi talterhelési hatarvonalnak nevezi. Mind-
ezeket a dolgokat bator leszek, ha erre alkalmat méltdztatnak
adni, gyakorlatilag is demonstralni.

A marginalis paradentosisok, az alveolitises megbetege-
dések altalunk végzett gyogykezelési eljarasrdl fébb vonasok-
ban itt 6hajtok megemlékezni.

Vezérszempontunk a tllterhelés megsziintetése azaltal,
hogy a megbetegedett fogakat és fogcsoportokat lecsiszolassal
nemcsak az articulatiobol kapcsoljuk ki teljesen, hanem minden
oldal felé iranyuld csikorgatasi mozdulatot végeztetiink a beteg-
gel, hogy az illet6 fogakat ezekben a helyzetekben is ki-
kapcsoljuk az articulatiobol. Afogak tehermentesitését legvéko-
nyabb, kétoldalt indig6zott articulatios papirossal kontrollaljuk.

Ezenkivil éjszakai harapasemel6vel (Aufbisskappe) meg-
akadalyozzuk a fogsorok egyméssal valé érintkezését és az
egyes fogcsoportok Osszeszoritasat lehetetlenné tesszilk. A
harapasemel6k vazai aranybol készilnek, ragéfelszinlk pedig a
csikorgatasi nyoméas felvétele és lecsokkentése céljabol ra-
vulkanizélt, puhdan marad6é kaucsukbol. Mindazok a harapés-
emel6k, amelyeknek ragofelszine kemény kaucsuk, vagy plane
arany, teljesen céljukat tévesztett munkéak, amelyekkel csak
fokozzuk a csikorgatasi nyomast. llyeneket batorkodom el-
rettenté példaul bemutatni.

Ide kapcsolodik be a rontgenstatus és rontgen-kontroli
oridsi hordereje, mert mér olyan korai esetekben tudjuk teher-
mentesitési vezérszempontunkat keresztllvinni, amidén csak
incipiens, marginalis atrophiarol, kezdetleges stadiumban lévé
horizontélis csontsorvadasrol van szd, anelkil, hogy klinikai
jelekr6l még csak beszélni is lehetne. Ismételnem kell, amit
mar régebbi koézleményemben mondottam, hogy ha a réntgen-
diagnosztika mint a korai diagndzis segit6eszkdze a stomato-
logidba bekapcsol6dnék, az U. n. pyorrhoeas megbetegedések
sem jutnanak el olyan kétségbeesett, elhanyagolt stadiumba,
mint amilyen eseteknek sorozatit most alkalmunk van szo-
moruan lathatni.

Harmadik therapiai ténykedésiink a kezelés folyamataban
a hianyzé fogak pétlasa, hogy lehetdség szerint a fogsorokra
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haraml6 dynamikai faktorok hatdsat lecsokkentsiik azaltal,
hogy nagyobb feliiletre hat a nyomas és ilyképpen jobban
megoszlik. Itt emlitem meg, hogy ennek az elvnek szemmel-
tartdsa mellett hidmunkainkban mindenkor nagy ragdéfeliletet,
majdnem egészen sima, alig modellirozott koronédkat adunk
a beteg szdjaba, valamint ragofellleti toméseink is siman
készulnek, hogy maér igy is tehermentesitsik az illet6 fogat.

Vezérszempontunk az U. n. pyorrhoeds megbetegedések
kezelésében, mint emlitettem, a tehermentesités consequens
keresztilvitele, amit egyrészt a talterhelt fogak lecsiszoldsaval,
masrészt az éjszakai harapasemel6kkel ériink el. A hianyzd
fogak poétlasa a tehermegosztads szempontjabol fontos.

Ezeken kivil vannak aprébb ,tuneti kezelések, igy pl.
a racionalis és nagyon preciz fogkotisztitas. Hiszen a lerak6do
fogk6 mar fizikailag is akadalyozza a foghls kifogastalan
tapadésat. Hidba sziintetjik meg az okot, ha a fellazult gingiva
a baktériumok hatdsara gyulladasos és tasakjaban gerjed
tovabb. Conditio sine qua non tehat, de csak mint tineti
mellékkezelés, a fogk6- és concrementum-depuratio. Ide soro-
zom a Neumann &ltal ajanlott m(téti eljarést is, a concremen-
tumok maradék nélkil vald depuratiojara.

A foghUstasakok edzésére mi tejsavat hasznélunk, de a
tejsavas kezelés helyett akarmilyen mas desinficienst, akar
hydrogensuperoxydot is hasznalhatunk. Ez a kezelés ugyan-
csak alérendelt jelent6ségli és a mar a tasakokban meg-
telepedett mikrobak elpusztitdsat sietteti.

Ami a fogaknak sinekkel val6é rogzitését célozza, ezt a
methodust csak azon ritka esetekben hasznaljuk, ha a fent-
emlitett eljardsok amiatt nem vezettek volna kielégit6 ered-
ményre, mivel a paciens mar olyan elhanyagolt stadiumban
jon, hogy mechanikai rogzitésre van sziikség. Ilyenkor az
ismeretes rogzit6-elvek alapjan készitjuk sineinket, amelyek
kozul legjobban az 6ntétt belséfeliiletli Mamlok-sinek véltak be.

Gottlieb a pyorrhoeds betegek kezelését solutio arse-
nicalis Fowleri adagolasaval tdmogatja. Természetszer(ien jo
eredményt érlink el, mint minden beteg szervezetnél, ha azt
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er@sitjuk kiadds taplalkozassal, valamint az anyagcsere foko-
zasaval. Karolyi therapiajaban nagy szerepe van a gyomor
és bél-tractus rendbentartdsanak (hashajtok, olajirrigatiok).

Elmondottam ezzel a Ndro/ju-iskola therapiai elveit,
amelyek segitségével tapasztalataink szerint az 0. n. ,,pyorrhoea
alveolaris kezelésében szép eredményeket tudunk elérni. Nem
elegendd azonban egyes therapiai elveket kiragadni és azokkal
megprobalkozni amint azt a hozzédm fordult paciensek hely-
telentl megkonstrualt Aufbisskappe-ibél latom, hanem syste-
matikusan kell keresztilvinni a fentiekben felsorolt kezelés
maodszereit, hogy sikertink teljes legyen.

Alig két esztendeje annak, hogy a tudomanyos vilag
feszult figyelme és nagy varakozdsa mellett Neumann mtéti
eljarésat altalanossadgban hasznalni kezdték. Most, hogy az
els6 lelkesedési hullamok elmdltak, meg kell allapitanunk,
hogy a véarakozas tulzott volt.

Héarom esztendeje immar annak, hogy Berlinben Neumann
mellett dolgoztam, még abban az id6ben, amidén az & muitéti
eljarasa kikristadlyosodéban volt és midén még végleges koz-
Iéseit a nyilvanossag részére nem tette meg. igy tudom a leg-
kozvetlenebb forrasbol, hogy Neumann sem szamitott 100°/0-0s
gyoégyulasra, és miotétjeinek keresztilvitelét pedig szigoru
indicatio pontos betartdsa el6zte meg.

Hangsulyoznom kell, hogy Neumann mitéti eljarasanal
még sokkal inkabb kell szemiink el6tt tartani azt a szem-
pontot, amit minden orvosi ténykedésnél szemink el6tt tartani
kotelességiink, hogy hasznalunk-e a betegnek azzal ? Tehat
szigorlan és pontosan csakis indikalt esetekben szabad alkal-
mazni a Neumann-féle Aufklappungot.

Sajnos, ez nem minden esetben tortént igy a multban
és szomoruan volt alkalmam olyan betegeket latnom, akiken
nagyon feliiletes indicatio mellett végeztek Neumann-mditétet
olyan eredménnyel, hogy az a stitus, amely a mi(tét utan
beallott, mdtét nélkil még évek multdn sem allott volna be!

A margindlis atrophiak, a Rontgen-felvételek altal pon-
tosan diagnostizalhaté incipiens paradentosisok esetében,
amidén a guttaperchasonda alveolitis pyorrhoica supraalveo-
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larist diagnostizal, nincsen semmi sziikségink a sebészi fel-
tarasra. A fent ismertetett tehermentesité therapia — mint azt
oly szadmos esetink bizonyitja — teljes és tartds ered-
ményre vezet.

A verticalis csontatrophidknal, amidén mélyben hatold,
a processus alveolaris niveauja ald nyulé tasak van jelen,
klinikailag pedig megéllapithatd a sulyos allapot, valamint a
fog rogzitése mechanikailag, sinekkel mar klinikailag is szlik-
ségessé valik, indikdlt a Neumann-mitét, a teljes depuratio
keresztulvitelére.

Ahol nem akarunk sinnel régziteni, ott nem szabad
Neumann-féle mdtétet végezni. A Neumann-milétei feltétlenll
kombinalni kell a sines régzitéssel, amint ezt Neumann maga
is ajanlja. Kerilt a nydron hozzam egy 35 esztend@s paciens,
akin Neumann-miiéiet végeztek par héttel annakel6tt. A sine-
zést nem csinaltdk meg, fogai 6—8 héttel a mditét utan erdsen
balottalni kezdtek. A m{tét kovetkeztében lehuzddott a fog-
his metsz6fogairdl, a caninusairdl és praemolarisairdl, oly-
annyira, hogy minden thermikus inger a legrettenetesebb
fajdalmakat valtotta ki nala. Az érzékeny fogakat devitalizalnom
kellett, a mozgé fogak azonban éjszakai harapasemeld stationaer
viselésére prompt megszilardultak. Nem akarok — hiszen
nagyon messzire vezetne — ehhez hasonlé kdreseteket fel-
sorolni annak bizonyitasara, hogy mennyire fontos az indica
tidja annak, hogy mikor kell Neumann-ié\e muitétet végezniink,
csak azt iktatom ide, amit nékem Neumann professszor
Lipcsében mondott, midén a tllzott operativ lazrol néki refe-
raltam : ,Mit der Indikation muss man sehr vorsichtig sein.
Ich habe ja alles genau beschrieben. Hande und Kopfe kann
ich den Herren Kollegen nicht geben !

Neumann kétségenkivil genidlis mUtéti eljardsat én
Ggy véltem az alveolitises megbetegedések racionalis gyégy-
kezelésébe beilleszteni, hogy azokban a Kklinikailag és ront-
genologiailag egyarant rosszindulatd, /nfraalveolaris, s6t kiyp-
tosus megbetegedéseknél alkalmaztam, ahol egyébként is rog-
zit6 sin volt indikalt, de mindenkor éjszakai harapasemel&vel
kapcsolatban. A lipcsei kongresszus pyorrhoea-vitajaban Ggy
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IVeski, mint Neumann elismerték a tllterhelés fontossagat, a
pathogenesis szempontjabol és hozzajarultak ahhoz a propo-
sitibmhoz, hogy minden Neumann-m(itét utan a tualterhelés
tananak vezérszemponljai szerint racionalis tehermentesités és
géjszakai harapasemeld alkalmaztassék.

llymddon értem el az 0. n. pyorrhoea alveolaris keze-

Iésében feltin6 és maradand6 eredményeket — a tehermente-
sités szigor( keresztllvitele mellett —, adott esetekben helyet
adva az operativ depuratidnak.

*
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Elmélkedés a fogorvosi hidmunkéakrol.

El6adta a Magyar Fogorvosok Egyestletének 1923 aprilis hd 6-an tartott
tudomanyos (lésén dr. Banyai Sandor, kérhazi f6éorvos.

Nem régen e helyen Ujfajta hidat mutatott be egy kar-
tarsunk. E bemutatds utan kifejl6dott vitdban egy régi tapasz-
talaid, minden tekintetben competens, mint ilyen nagy tisztelet-
nek és tekintélynek orvend6 kartarsunk azt allitotta, hogy a
fogaszati hidmunkéak 95°/0-a rossz; vele ellentétben egy szin-
tén legjobb had, méltan igen Ugyesnek elismert kollégank
azon nézetét hangoztatta, hogy a hidak 95°/0-a jo és csak
kis hanyaduk hibas. Az el6bbi hozzasz6l6 bizonyara igen
vegyes anyagnak a klinikara végs6 segitségre hozott hidjait
vette statisztikdja alapjaul, mig a maésik aurea praxisaban
sajat maga gyartotta hidjai utan itélt. Mégis az eltérés igen
nagynak latszott és gondolkoddba ejtett. Ez inditott azutan
arra, hogy jelentkezzem szerény el6addsom megtartasara azon
keretben és céllal, melyet ez évadban els6 Ulésiinkodn tisztelt
elnékink kijelolt. Vagyis : egyikilink valamely themat penditsen
meg, tartson réla el6adast és utana majd lesznek, akik azt
kiegészitik, vagy egyes részleteit megvitatjak.

Nem szabad szem el8l tévesztenunk, hogy ha egy ta-
pasztalt orvos valamely bevaltnak hirdetett eljarassal szemben
allast foglal, mondvén, hogy az & kezében az ajanlott, vagy
magasztalt mddszer nem eredményes, GUgy nem heiyes azt
feltételezni, hogy & Ugyetlenil fogott a dologhoz, vagy figyel-
men kivil hagyott lényeges dolgokat. Ha koztudomas szerint
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Ugyes kézben valamely mddszer nem ad j6 eredményt, akkor
az a moédszer még nem érett meg az altalanos hasznélatra,
mely azt kozkincsévé tenné azoknak is, akiknek (igyességét
egyel6re még nem koszorUzta elismerésével a kozhit.

Ha fogaszati hidakat biralni akarunk azon célbdl, hogy
helyes-e egyik vagy masik készitésmaddjuk, alkalmazésuk stb.,
akkor vizsgalatunk eredménye helyesebb képet ad, ha nem
az imént behelyezett Uj hidat veszink szemdigyre, hanem mar
hosszabb ideig viseltet, esetleg a szdjban elromlottat és igy
vonjuk le a tanulsagokat.

A hidaknak lehetnek oly hibai, gyengéi, melyekrél utélag
azt mondhatjuk, hogy elkerlilhet6k nem voltak, tehat oly
fogyatkozésai, melyeket el6re tudva is el kell fogadni, illet6leg
a calculusba venni, tovabba oly kovetkezményei, melyeket a
szerzett tapasztalatok alapjan a jovében mindenképen elkerulni
torekszink.

Igyekezni fogok a szajban hasznalatos sokféle hidaknal
tapasztalt hibakbol, balsikerekb6l tobbet felsorolni, mert azok
targyalasabdl onként adddik azok elkeriilésének mddja, ha
azokat elkeriilni lehet. Tulajdonképen Ugy van a dolog, hogy
ha pontosan koévetjik azon el6irasokat, melyeket a nagyszamu
tankonyvek, monographidk — koztik Gjabban igen szépen
Salamon-unk értékes konyve — figyelminkbe ajanlanak, akkor
nem is volna szabad sokszor talalkoznunk hidak balsikerével,
illetbleg altalunk okozott bajokkal. Azonban a tapasztalat
mégis azt mutatja, hogy sok vart siker marad el a legponto-
sabb figyelemnek dacéra is és még tobb nem vart eredmény
bukkan fel azok munkajandl, kik tapasztalt szerz6k munkairol
nem vesznek tudomast.

Meggy6z6désem szerint hidnak tulajdonképen csak azon
fogpdtlast nevezhetem, mely két vagy tobb pilléren nyugszik,
de csakis a pilléreken, nem pedig lagy részeken. igy tehat
mar el6re kéarhoztatom azon fix hidakat melyek nyereggel
boritjdk be kisebb-nagyobb helyen az inyt. Ha lelki szemeim
elé idézek egy hidrészével nyergesen az inyre feklidt hidat
azon id6szakban, melyben azt valamely okbol el kellett tavo-
litani, akkor csak meger6sddik azon — elsé ily alkalommal
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bennem kelt — elhatdrozasom, hogy nyerges hidat én nem
fogok késziteni. Ami a nyereg aldl az orvos szeme elé tarul,
az rettenetes: a hid maga piszkos, blizs, rajta oly er8sen
tapad6 szennyes lepedék, hogy azt eltavolitani is csak ne-
hezen lehet; az iny pedig fekélyes, sulyosan beteg. De mar
a hid beleillesztésekor cement keriil a nyereg ald. mely ott
marad, megkeményedik, majd eltéredezik és bajt okoz. Es
hogy az iny csakis a nyereg miatt beteg, azt bizonyitja az
eltdvolitds utan csodalatosan rovid id6 alatt beéallé6 gyogyulas.
Nyerges hid nem j6, &rtalmas még akkor is, ha Kkivehetd,
vagy szédézedhet6, de csak ritkhn — honapok vagy évek
mulva — vétetik ki. Az iny csakis oly nyerget bir el hatrany
nélkul, melyet minden étkezés utan tisztitani lehet, tehat csakis
a naponkeént ki-bejaré prothesisek legyenek nyergesek. Ebb6I
onként kovetkezik az is, hogy hidak szabadon végzddd nyer-
ges része még akkor is rossz, ha a masik oldal egy fogardl
a szdjpadladson fekvd tadmasztd kengyel jon &t hozza. Ez a
kengyel ugyanis nem tadmaszt; mert ha egy fogra oldalt
alkalmazott 4—5 cm. hosszi kengyel tartja a taloldali nyerget,
akkor annak minden megterheltetésekor ez a hosszd kar mar
sajat rugalmassaganal fogva is enged, de engedne akkor is,
ha nem volna rugalmas, mert ily hosszi emel6vel a leg-
er6sebb molérist is meg lehetne ingatni. igy tehat egy hid
szabadon végz8dd nyerges része konnyen elemelkedik az
inyt6l legaldbb annyira, hogy ételrészek és rothadd anyagok
konnyen alékertilhetnek. A tobbi képzelhetd . . .

igy tehat ezentil csak azon hidakkal foglalkozom, me-
lyeknél a hidrész csakis pilléreken nyugszik, azok Altal
tartatik fenn. A levehetd, vagy szédszedhet6 hidakat pedig
nem targyalom kidlén, mert 0Osszeallitott voltuk mer6ben
technikai akadalyok lekiizdésére, a behelyezés lehetévé téte-
lére szolgdl, vagy a szajon kiviil vald tisztitds vagy repa-
ratura lehet6ségét célozza, de amidén a szajba helyezve
mikodésiknek atadatnak, akkor a visel6re nézve nem sza-
bad, hogy kulonbség legyen fix és levehetd, vagy szét-
szedhetd hid kozott, kivévén, ha a paciens azt maga vehetné
le naponként.
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A hidak hibai lehetnek a pilléreket képez6 fogakon,
lehetnek a hidban, annak anyagan, készitésében és lehetnek
a felillesztésben.

A pillérfogak legyenek egészségesek, illetbleg egészse-
gesekké gydgyitottak. Tehat minden cariosus rész, minden
pulpitis, gangraena, apicalis abscessus, vagy fistulatol legye-
nek mentesek. Az alveolarpyorrhoeas fogak sem val6k hidak
viselésére ; és ha valaki ilyeneket mégis felhaszndl, Ugy vegye
szamitisba a prognosisnal a varhatd kovetkezményeket. A pil-
lérfogak reductidjanal gondoljunk arra, mit bir el az élI6
pulpa. Ha a fogat pillérkorona viselésére alkalmas alakdra
koszoriljik, ugy csak az esetben szabad a pulpat benne hagy-
nunk, ha az a reductio utdn nem mutat pulpitisre jellegzetes
érzékenységet. Ha egy el6készitett fog éjszaka spontan féj,
akkor abban nem merném a pulpat bennhagyni, mert a hid
felillesztése utdn nagyon fajhatna mar csak a hig cementt6l
is, vagy hidegtél-melegtél, de utdlag konnyen elhalhat a
bél és azutdn jonnek a kovetkezmények. A fog klpalakja
folytatodjék a foghus ala oiy mélyen, ameddig a horgony-
korona vagy csapfog gallérja érni fog. Ez fontos, mert a
horgony Ugy tehet6 red, hogy szabad széle ne bantsa a fog-
hiast. Ha pontosan akarunk eljarni, akkor a korona vagy
gallér gydirdjét kissé szlikre készitjik és a prébanal szlk
allapotdban nyomjuk a fogra, illetéleg csonkra és tovabb
nyomva a gy(r(t, tagitjuk épen oly tagra, hogy a fogat szo-
rosan olelje koriil. Ekkor azutan el nem all és a foghust nem
béantja. El6fordul, hogy zapfogak gyokerei kozt a koronaszél
athidalo szakasza a gyokok kozé beborulé foghus ald jutni
nem tud, azt vagja. lly esetben a hid felillesztésekor alkalmas
m(szerrel helyesre hajlitom a korona szélét és igy azt a fog-
his ald juttatom.

A foghlsba vagdé koronaszél annak sériilését, lobjat,
majd sorvadasat okozza. Ugyancsak a foghus érdekében valo,
hogy a hidhorgonykorona ne legyen hengeres, hanem utadnozza
az ép fog alakjat (a pillérfog legyen henger-, vagy csonka kup-
alaku, de az arany koronanak legyen anatomikus alakja ; annak
nem Kkell a pillérfogra fekldnie falaival, csakis a szélével).
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A hengeres korona ugyanis nem adja meg az anatomikus
contactuspontokat és ételrészek jutnak a papillara és azt
részint mechanikusan, részint erjedési, illet6leg rothadasi
termékeikkel bantalmazzak. Ezt el8segiti az is, hogy a boritott
fog nem érzi, tehat tiri a melléje csuszott ételeket.

A hid anyagara vonatkozoOlag f6képen azt o6hajtom itt
kiemelni, hogy elég er6s legyen és képes legyen ellenallani
azon er6knek, melyek red hatni fognak. Szeretem a koronét
két darabbdl késziteni: gy(ribdl és fed6b6l. Azt hiszem,
hogy igy er6sebb lesz. Ugyanis a gy(r(i az altalam kivélasz-
tott vastagsagot mindig és mindenitt megtartja, ellenben a
hizott korondnal a fém, amidén korongb6l hengeralakiva
huzatik, vékonyodik, gyengll ; és pedig ott, ahol a viszonyok
arra kényszeritik, illetleg én nem tudhatom, hogy hol. igy
tehat a horgonykorona egyes helyein lehet annyira elvékonyo-
dott, hogy amid6n a hidat viselnie kell, elszakad. Még azért
is szeretem a két részb6l késziult koronat, mert occlusalis
részét még a gyuriihez valé forrasztas el6tt jol kit6lthetem
és vastagithatom forrasztoval, illetbleg vastagabb aranybodl
készithetem.

A hid kozbensd része legyen szintén elég erfs a red
vard nyomas elviselésére, tehat, ha egyes tagjaibdl kilén van
Osszerova, akkor a forrasztd is legyen tisztdn és gondosan
kezelve, hogy az egyes Osszeforrasztandd részeket ne csak
vékony athidal6 gyenge hartyaval fogja ©ssze, hanem azok
kézé folyva, megbizhaté 6sszeforradédst eredményezzen. A hid-
rész er@sitésére lehet alatta vezetve, beléje forrasztva a hor-
gonyok kozt (6h boldog békeid6k ') vastagabb platinadrétot
vezetni. Ez a forrasztas uténi 6sszeh(zodést (a hid rovidilését)
is akadalyozza és igen er6s hidtestet ad.

Valamint a hid horgonyzatanal arra kell vigyaznunk,
hogy az inyt ne bantsa, ugy a hidrésznél sem szabad, arrol
megfeledkezniink, hogy a lagyrészekre veszélyessé ne valjék.
Ha tehdt a hidat felillesztjuk, nem szabad, hogy az iny a
kozbensd rész ferdesikos €lének nyomasa alatt elhalvanyuljon.
Mert igy mar nyomja a fém a lagy részeket és igen rovid
id6 alatt fekély lesz ott, mely csakhamar sllyos zavarok

3
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forrasa lehet. Ezért a gipszmodelt nem szabad kikaparni.
En tovabb megyek : a hidrész még csak ne is érje el az inyt,
hanem maradjon kis tavolsadg koztik. Ugyanis — mint kés6bb
még reatérek — id6vel a hid a foghusba sililyed és az emlitett
bajok mésodlagosan kifejlédnek. Mindazonéltal az iny és a
hidiv koz6tt ne legyen tulnagy spatium, mert kdvérebb egyé-
neknél a bucca kivilrdl a hid ala nyomul és faj, esetleg
fekélyesedik, sokszor a hid ald beill6 szemdlcs képzddik rajta.

Meg kell emlékezni a hidak porcellanfrontjairdl is. Ezek
oly elhelyezkedésiiek legyenek, hogy Oket nyoméas se az arti-
culatio, se kemény falat részér6l ne érhesse, tehat az arany,
ha nem is borul reaja, az é€lét mindig érje el. Mert ha a
porcellanszél valahol nyomast szenved el, mely egyik com-
ponensével alapjatdl elfeszegeti, akkor cramponja tajan kony-
nyen eltérik. Itt meril fel az a kérdés is, hogy mily modon
kottessék a porcellanfront alapjahoz: forrd, vagy hideg Uton?
A tapasztalat Ggy mutatta, hogy a forrasztott parcellanfront a
cramponok tajan konnyen eltorik. Erre nézve legyen szabad
alldspontomat roviden ismertetni, melyet felszolitasra a Fog-
technikai Szemle részére is megirtam. A forrasztasnal ugyanis
— ha minden el@irt szabalyt pontosan betartunk — nem
volna szabad a porcellannak a crampon tajan késdébb tornie,,
ami nézetem szerint onnan szarmazik, hogy a forrasztasnal
becsuszott hibak miatt a cramponok koril apro, észre sem
vehetd repedések jonnek létre, melyek hasznalat kdzben lassan
tovabbhasadnak, mig végre a porcellan lehull a hidrol. Ezek
a hibdk a kovetkezdk : A forrasztdshoz a beagyazott darabot
ugy kell elémelegiteni, hogy a l&ng melege a beédgyazd réte-
gen, majd a porcellanon at jusson el a fémig és az azon
fekvg forrasztoig. E lang addig melegitsen el6, mig a forrasztd
olvadozni kezd, ekkor jéjjon a forrasztolang a fémre és csak
befejezze a forrasztast, vezesse a megolvadt forrasztot a neki
kijelolt helyre és simitsa végig az olvadt fémet. Ha ez nem
igy torténik, hanem a nem eléggé elémelegitett cramponok
tjan eresztjuk a szuré langot, akkor a cramponok hirtelen
kitdgulnak, gyorsabban, mint a porcellan és az utébbiban
legalabb is kis repedések tdmadnak. A tobbi mar magatdl
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kovetkezik. Ha forrasztds kdzben munkénk el6rejutasat kéni-
lelend6k, a langot elvessziik és nézés kdzben redlehellink a
forré6 darabra, akkor gyors lehilés all be és ezzel egyiitt a
repedések Ha forrasztas kézben még tébb forrasztdt akarunk
odatenni és ez hideg, akkor ugyanez lehet a hatds. Ha a
forrasztas befejezésekor légaram éri a forré felszint, ha nem
fodjuk be lassa kihdlést biztositd forrd fed6vel a frissen for-
rasztott darabot, vagy még melegen vesszik ki agyabol, akkor
ugyanez a baj allhat eld. Ezért tehat a forrasztast Gjabban
elhagyjak és hideg Uton odardgzitett porcellanfrontok jottek
divatba. igy a Lichtmann-fé\e raméazott frontok, szekrényes
odaer@sités, Steele-iogak, a szegecselés stb. Ez utdbbiaknak
még azon elényiik is van, hogy ha mégis térnék a porcellan,
vagy leesnék, a szajban koénnyen pétolhaté.

A szekrényes fogak el6nyei ismeretesek és igen fontos
az, hogy a szekrény, melybe a porcellanfront cramponja
agyaztatni fog, legyen alavajt szél(. Ez az, ami ellen sokszor
vetenek. A Steele-ié\e fogat nagyon gyengének tartom. Ezt
mar alakja is feltételezi. A legtdbb porcellanleesést ezeknél
latom. Igen j6 a szegecselés is, azonban ennél is gyakori a
porcellannak letérése a cramponok tajan. En ezt ép oly be-
repedéseknek tulajdonitom, mint a forrasztasnal vannak a
cramponok koril. Csakhogy ezek a berepedések — nézetem
szerint — akkor jonnek létre, amikor a crampon szabad vé-
gére fejecset nyomunk és a crampon masik végét egy ponton
nekinyomjuk a porcellannak, oly erével, mely képes a platina-
huzalt szegecsfejjé lapitani. Hogy ezt elkeriiljik, egy mddot
ajanlottam, mely hasonlit a szajban végzett reparaturdhoz.
Vagyis a crampont az el6re atfart hatlemezen atvezetve, szog-
letben meghajlitjuk. Szokéas a cramponoknak egymasfelé gor-
bitése. Ekkor azonban kdnnyen forgdsos mozgas lehetséges,
aminek elkeriilésére a cramponok szabad végét szejjelfektetem
az aranyban el6re készitett vajulatba. Ha most mar a le-
fektetett crampon-véget nagy er6vel nyomom is alapjahoz,
ezen er6 az aranylemez kozvetitése révén eloszlik az egész
porcellanfellletre és igy a repedések nem jonnek létre. igy tehat
jOl szegecselt porcellanfrontoknal a leesés veszélye elenyészé.
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A hid kbézbensd részének széle még egy mas, sokszor
elkdvetett hiba miatt is nyomja az inyt és akadélyozza a hid
behelyezését. Ugyanis nagyon gyakran kapunk a mihelybdl
oly hidat, melynél a kozbensd rész forrasztadsa leterjed a
horgonykorona szabad széléig és nem engedi azt a foghus
széle ala sulyedni.

Sok figyelmet kell a hid felillesztésére forditani, mert
az itt elkovetett hibdk rossza tehetik a hidat.

A pillérfogak, ha azok molarisok, vagy praemolarisok,
legyenek hengeresek vagy enyhén kipalakdak. A caninusok
vagy incisivusoknal figyelni kell arra, hogy két oldalfaluk ne
legyen nagyon convergald, mert igy ezen fogak annyira kup-
alakuak lennének, hogy a redjuk helyezett korona kdnnyen
leesnék még a cementelés utan is. A frontfogak ablakos
koronait gyenge horgonyoknak tartom, mert a keskenyre sza-
bott fognyaki pantrész igen konnyen nyulik, enged és ezaltal
az ablakos korona — egyéb ismert gyengéi mellett — még
le is tagul. Ezért ajanlatos az ablakos korona fognyaki pantjat
arany koronan is platindbol késziteni. Ez erdsebb. Kiléndsen
fontos ez a praemolarisok ablakos koronainal, mert itt na-
gyobb a megterheltetés. A redprobalasnal figyeljik meg, vajjon
— miutdn behelyeztik — nyugodtan a helyén marad-e ? Ha
nem igy volna, javitgassunk rajta addig, mig nyugton meg
nem marad a helyén. Ha ezt elmulasztjuk, a felcementezés
utdan a megszaradasig fokozott a hid elmozduldsanak veszélye
és késébb is van még egy late'ns er6, mely a hidat el akarja
vinni a helyér6l és nem tudhatjuk, ez a lappangd eré mikor
siettetheti a hid romlasét.

A felcementezés el6tt a pilléreket teljesen meg kell szari-
tani, nedves alapra a cement nem tapad. A fogat a bucca
és a nyelv felél vattatekercsekkel isolaljuk. Ha a hidnak a
pillérre toldsa nehezen ment és utdlag azt vesszik észre, hogy
egy par szal vattat odacsiptiink a pillérhez, ne legyiink lustak,
hanem vegyik le a hidat és kezdjik Ujra a dolgot. igy ke-
vesebb dolgunk lesz vele, mint ha a beszorult vatta kovetkez-
ményeivel kell majd megbirk6znunk. Nagyon elterjedt a hidak
olyatén becementezése, hogy a horgonykorondkat megtoltik,
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illetéleg a csapfogak csapjat bevonjak higra kevert cementtel
és azutdn a hidat az el6re megszaritott pillérekre felillesztik.
llyenkor kénnyen megesik, hogy a pillerkorondn nem min-
denitt folyik jol végig a cement és el&fordul az is, hogy a
csapfogat befogadd gyokirbe Iégbuborék szorul, mely a csap-
fogat rugalmasan kinyomni igyekszik. Ennek elkeriilésére a
horgonykorona, illetbleg csapfog cementtel ellatasaval egy-
idejlleg a tadmasztofogat, illetleg a csapfogra varé Ureget
teljesen bekenem hig cementtel. Ekkor azutdn mindeniveé fog
jutni cement és nem maradnak szaraz szigetek.

Csapfogas horgony csapja legyen elég vastag, hogy
hasznalat k6zben meg ne gorbiiljon és legyen rovatkos, hogy
a cementbe jol kapaszkodjék. A becernentezés utan a pacienst
felszolitom, hogy harapjon 6ssze és tartsa most mar nyugodtan
helyén a hidat fogsorainak egyuttartdsa &ltal. Itt sokan el-
kovetik azt a hibat, hogy ellls6 hidaknal a hidnak meg-
szilardulasaig vald rogzitésére vattatekercset tesznek a két fog-
sor kozé és ezzel ki is nyomjak a neki szant helyb6l a hidat.

Ha a hid imméron a szajbaerdsitve munkajahoz lat, oly
er6hatasoknak van kitéve, melyek az 6 erejét, de még inkabb
a pillérfogakét teszik probara. A rdgds a normalis fogakat is
nagy er6vel terheli meg kulénbdz6 iranyokban és a hidat is
részint ugyanezen irdnyokban, részint masképen terheli meg.
Nem szabad ugyanis feledniink, hogy mas és mas nyomas-
nak van egy fog, illetbleg annak gyokere Kitéve aszerint is,
hogy szorosan érintkezik-e szomszédaival, vagy csak 6non-
magéara van-e utalva a redja hatd erd elbirdldsdban. Ha vala-
hol egy fog eltavolittatik a szajbol, ennek antagonistadja mar
megvaltoztatja helyzetét szomszédaihoz képest: megnyulik,
megddl stb. és ha majd hid potolja az elveszett fogat, erre
mar mésként hat a megvaltozott antagonista. Mert hidat nem
rogton csinadlhat a paciens, amint els6 fogat kihGztdk, hanem
csak akkor, ha évek multdn mar itt is, amott is tobb foga
hianyzik, tdbb foga megnyult és megd6lt és mar bajai vannak
a ragassal. Ekkor azonban hiddal talan helyre lehet allitani
a fogsorok folytonossagat, de valdszin(i, hogy az eredeti pon-
tos erGeloszlast és kihasznalast nem.
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Afogakra a r&gdé nyomas nem hat hossztengelyiik iranya-
ban. A frontfogak, melyek olléként miikddnek egymas mogé
harapva, a nyomadst hossztengelylikre bizonyos szég alatt
kapjék ; de a praemolarisok és molarisok sem kapjak hossz-
tengelyukben a rdgd izmok hatésaként fellép6 nyomast, ki-
vévén azon esetet, ha nem radgas célzataval valaki Ures szdja-
nak ép fogazatat nyomja 6ssze. Mert amint falat van a fels6
és also fogsor kozé iktatva, a fogsorok rago feliletének sikja
elére nyil6 szbget alkot, a masseterek ereje tehat nem az
egymasra fuggélyesen allé fogakat, hanem az igy ,.el6re d6lt*
fogakat nyomja egymas felé és a falat a fogakat hossz-
tengelylikre szdgben hatd erével nyomja Ugy, mintha azokat
elére akarnd donteni és tényleg, Ugy is latjuk, hogy ha egy
oldalsé fog hidnyzik, az Ures hely mogott levd egy idé mualva
elére dél, de az el6tte lev6 nem d6l hatra. Az is igaz, hogy
hidnyz6 molaris helyét az el6tte lev6 bicuspis igyekszik néha
elfoglalni, de ez — ugy latszik — valamely mas természeti
igyekezet hatdsa, ami abbdl vilaglik ki, hogy az ily bicuspis
nem dél hatra, hanem a maga egészében vandorol hatrafelé.
A hidat tarté fogra a szadjban hatd6 nyomads — mint a tan-
kdnyvekben is mindeniitt megvan — nagy tdlterhelést jelent.
Ez a tllterhelés tényleg nagy és hid okozta igen sok sulyos
bantalmat lattam fellépni ily alapon. A fogak nagy meg-
terhelést birnak el és nagy er6kifejtésre is képesek, azonban
bizonyos az is, hogy allanddan hat6 kis erd a fogak helyzetét
minden iranyban valtoztatni képes és Ggy hat, mint a folyton
hull6 es6csepp a kdre. Akik fogorthopaediaval foglalkoznak,
felhasznéljak a hosszan és tlrelmesen hatd kis erbket és a
fogakat el6re, hatra, ki- és befelé elmozditjak, a hosszabbodas
vagy rovidilés értelmében befolyasoljak. Csoda-e, ha hid-
pilléreket az 6ket immaron folyton ér6 tdlterhelés kimozditja
régi helyzetliikb6l ? Most visszatérhetek azon kivansagomra,
hogy oldals6 hidak kdzbensd fogai élikkel ne érintsék a fog-
hist. Az a tapasztalatom van ugyanis, hogy ily hidak csak-
hamar bevéagnak az inybe, noha behelyeztetésikkor az illet§
helyen a foghust nem érintették, azt sapadttd nem tették, jol ala-
moshatdk voltak. Ennek oka csakis a pillérfogaknak mélyebbre
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slippedése lehet. Az ily bevdgas mar sok nagy bajt okozott,
de elég kellemetlen maér egy nagy, blzos valadékot termeld
cstinya fekély is. Ha beillesztés utan azt vessziik észre, hogy
a hid igen kevéssel mégis magas, és ezt nem javitjuk, akkor
1—2 hét mulva mar azt is megfigyelhetjiik, hogy az articu-
latio helyreallott (nem kopéas altal). Ezt csakis a nyomas
okozta regulatio teszi. E szazad els6 évtizedében, amikor az
Egyesiilt-Allamok legjobb hidmunkéasanak Fred. A. Peeso-1
ismerték el, t6le lattam, hogy midén hidat beprébalt és az
kevéssel ‘magasabb volt kelleténél, a paciens szajaban hagyta
és neki narancsfadarabkakat adott, hogy azokat ragja. Egy
hét mulva a hid jol articulalt és akkor végleg becementezte.
Ha egy caninus és masodik praemolaris hord oly hidat, mely
hatrafelé pillér nélkil folytatédik még egy zapfog vagy azon-
felil még egy bicuspis-nagysagu toldalékfog erejéig, mily
nagy megterhelést kell a szegény masodik praemolarisnak el-
birnia kiléndsen a mogotte folytatéd6é szabad részre hatd nyo-
mas folytdn? Biztosan nagyon megrovidil. Hiszen gondoljunk
csak arra, hogy jo antagonistak jelenlétében az ott hatul ragott
falatok mily nyomaést tlrnek el. Ennek illusztralasara vagyok
bator emlékeztetni a rdgé nyomas koztudomast nagysagara
és azon megfigyelésemet is felemlitem, hogy egy dekagramm
egynapos hézikenyeret — megfeleléen héjasat — 28 foggal’
berendezett allkapcsaimmal 98 harapassal tudtam a lenyelésig
el6késziteni.

A tulsdgos megterhelés masik példajat mutatja egy also
vagy fels6 masodik el6reddlt molaris, melynek koronajat hidhoz
alkalmassa téve pillérnek hasznaljuk fel. A rea hatdé nyomas
egy el6red6lt fog gyodkereire hat Ugy, mintha azok régi termé-
szetes helyzetiikben volnanak, s6t még a hid altal fokozottan.
Ez a fog feltétleniil engedni fog. Készlilnek oly hidak, melyek-
nek egyik vége els6rangl horgonykorona Utjan fligg 0ssze a
pillérfoggal, de maésik vége kis csappal szabadon fekszik red
a pillérfogra, esetleg egy abba helyezett inlayre. Az ilyen
hid a kombinalt er6hatasok alatt legtobbszor lecsuszik arrdl
a pillérr6l, amelyen szabadon fekidt és most mar a masik
fogat, mellyel fix 6sszefligg, megdénti és igy maga a fog-
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hasra fekszik és abba bevag. Ennek Ugy vehetjik elejét, hogy
a hid szabad végét derékszdg alatt hajlitott csappal mozgat-
hatdéan beleakasztjuk a pillérfog inlayvel kibélelt vajulataba.
Ha caninus egymaga visel metsz6fogat vagy valamely metsz6-
fog egymaga viseli a hianyz6 szomszédjat potlé fogat, akkor
az also antagonista fel- és kifelé irdnyult hatdsa folytan a
pillérfog hossztengelye koériil fordul, vagy kifelé is d6l. Ahossz-
tengely korul valé forgds ellen az veéd, hogy a hidfognak
mésik oldalara kis sarkanty(t készitiink, mely a szomszédfog
héatara tamaszkodik. Ez a sarkanty( azonban érjen a tdmasztd-
fognak legnagyobb domborulatan tal, mert kilénben — ha
rovid — mint ferde sik oldalt tolja azt, kiléndsen ha azt
megint nem tdmasztja a masik oldalardl egy szomszédos fog.
A pillérfog kifelé dulése ellen mindkét oldali sarkantyd a
segitség. Ezen a ponton azonban rendszerint nagy hiba csiszik
be, melynek aldozatava lehet az a fog, amelyre a sarkantyl
tamaszkodik. Ugyanis a sarkantyl és a fog kozé ételrészek
jutnak, rothadnak és az ismert recipe szerint fellép a caries.
Ez nagy hiba, de elkeriilhet6, ha a sarkantyd odatamaszkoda-
sanak helyét egy annal valamivel nagyobb arany-inlayvel
latjuk el. Kllénben is az ellilsé fogak hidjai, ha a hats6 fogak
jok, igen kevés er6hatdsnak vannak kitéve, mert hiszen a
modern ember a tdnyérjaban elvagott, vagy zsebkésével le-
szelt falatot mar készen teszi hatsd fogaira. Epen ezért egy
elére ivelt hid sem szokott az ivre hatd nyomas miatt nagy
kart elszenvedni. Még azon nyomadsi er6componensrél kell
beszélnem, mely az oldalsé fogakat nem mesiodistal, hanem
bucco-lingual. illetleg bucco-palatinal iranyban éri. Ez
ugyanis a hidakat szintén képes kibillenteni helyzetiikbél, ha
nem elég szélesen vagy mélyen Ul6 inlay tartja azokat. Pél-
daul : egy molarist és szomszéd praemolarist p6tlo hidat egy
a hatsé molarisba és egy az elllsé praemolarisba illeszkedd
keskeny, nem mély inlay tartja, ekkor a hid buccalis szélét
nyomé erd a hidtestet kifelé, a lingual szélén haté erd be-
felé billentve, végre kilazitja helyéb6l. Ugyanigy jar a caninus
lingual feluletébe &gyazott hidhorgony-inlay, ha nem nyulik
a pulpa-lUrbe hosszl, az inlayvel Osszefligg6 csap.
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Ha praemolaris, vagy els6 molaris pdtlasa ugy torténik,
hogy csakis a mogotte levé fogra hizott els6rangd horgony-
korondhoz fiiggesztetik zaszloszerlien a hidfog, akkor az
utébbinak ne legyen ragdéfelilete, mert igy a pillérfogat el6re
dontené. Réagofelllet nélkil is megvan 'az értelme, mert
cosmetikus hatdsdn kivil megvédi az el6tte levé fogat a
mesiodistalis elmozdulastol. Csak egyik végén lehorgonyzoit
hosszi hid bizonyosan ledonti a pilléerfogat és hidtestével a
foghusba nyomddik. Az ily eseteknél a hid szabad végét
némileg rogziteni akaré kapcsok, melyek egy szomszéd fogat
Olelnek at, ugyancsak beslippednek a foghusba, és céljuknak,
hogy a hidat tdmasszdk, csak akkor felelnek meg, ha szer-
kezetiiknél fogva a koruldlelt fogrol le nem cslszhatnak.

Ha a szajpadlason haladd kengyelek kotik 6ssze az
egyik oldal ludjat a méasik oldal hidjaval vagy koronajaval,
e kengyelek csakis merevitésre szolgalhatnak. Kulénosen
tekintetbe kell yenni ezek elhelyezésénél a varhaté silyedést
és igy a lagyrészek bantalmazéasat, masrészt azonban azt is,
hogy a kengyel ala ételrészek szorulhatnak. Ezért a kengyel
ne nyomja a foghust és legyen lehet6leg kis terjedelmd, de
emellett igen er6s, tehat: ha lehet, platin-iridiumbdl.

Ne vétessék szOrszalhasogatadsnak, ha felemlitem még
mint hibaforrdst a hd&differentia altal okozott hosszabbodast,
illet6leg rovidulést. Azon hidfajta, melyet el6addsom legelején
emlitettem, melyet 4 honappal azel6tt egy kartdrsunk mutatott
be, azon alapult, hogy éppé kiegészithet6 fogsor, vagy legalabb
is er6sen megtamasztott szomszédsag esetén a hid két fog
kozé tolatik fuggélyesen félhengeres valyldba, mint tarté hor-
gonyzatba. Tehat arra kellett szamitani, hogy a szomszéd-
fogak (a tamasztok) nem mozdulnak el mesio-distal iranyban.
Tegyuk fel, hogy ez igy is van. De jon a masik factor: a
hid rovidilése hideghatasra, vagyis nem a pillérfog hagyja el
a hidat, hanem a hid a pillérfogat. Ugyanis az aranynak
33 milliméternyi darabja 30 fok Celsius hddifferentiara
O0H415 milliméterrel véltoztatja hosszlsagat, tehat egyheted
milliméternyivel. Ez béar nagyon kevés a magunk méreteink-
hez viszonyitva, de tekintélyes a bacteriumok nagyséagaval
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szemben és ha tekintetbe vesszik, hogy capillaris hatas is
fellép, a secundaer caries feltlinik itt is, mint hiba.

ime, egész sorozata a hibaknak, melyek a hidmunkak
tokéletességének akadalyai. Olyanok, melyek elkeriilhet6k és
olyanok, melyeket irem birunk Kikiiszébdlni. Kinek van tehat
igaza, annak-e, aki a hidak 95%-at tartja fogyatékosnak,
hibasnak, vagy annak, aki 95% jo hidat 14t? Barmily nagy-
nak latszik is az ellentét, mégis — ugy hiszem — ez is &t-
hidalhaté. Mert a siker elbirdlasa nem azon mulik, hogy a
hidon tudunk-e gyarlosagot talalni, és az absolut josagot
keressiik, hanem azon, hogy megfelel-e a hid azon vérako-
zasnak, melyet vele szemben akkor tamasztottunk, amiddn
megterveztiik és nézzlk azt, mennyit hasznal visel6jének és
megéri-e azon aldozatot, melybe faradtsagban, tlirelemben és
anyagiakban keriilt? Ha ilyen szempontb6l nézziik a dolgot,
akkor — béar a szigoruan vett szabaly ellen van — mér nem is
egeszen egységes és erds fogakat hasznalunk fel pillérnek és le-
szdmolunk azzal is, hogy a kissé pyorrhoeds fog nem fog oly
soka hidtamaszul szolgalni, mint er6teljes gyoker( *fog. Azon-
ban egyrészt a pyorrhoeds fog, amugy is veszendd, masrészt
reméljuk, hogy a kozeljov6 ennek orvossigat is meghozza.
Héany esetben kell lemezes prothesis helyett sokkal kevésbbé
javait hidat késziteniink kiilonb6z6 okokbol, esetleg a paciens
lelki allapotara vald tekintettel. Es amennyire jol tessziik, ha a
hid hibait f6leg csak bizonyos szolgélati ideje utan vizsgaljuk,
annyira helyesen jarunk el, ha ilyen retrospectiv megfigyeléskor
azt vesszik tekintetbe, hogy mennyiben felelt meg azon véra-
kozésnak, melyeket Uj koraban flztiink hozza.

Igyekezzink mennél tokéletesebbet alkotni, ne riasszanak
vissza az elénk tornyosuld nehézségek és ne csiiggesszen el
azon tudat, hogy oly tokéleteset, mint a természet, ember keze
alkotni sohasem fog. Itt all el6ttiink a nagy Dubois-Raimond
hidegen kegyetlen ,,ignorabimus*“-a és itt all Madachunk tuddsa
a phalansterben, ki lombikjaban életet akar létrehozni és mar
.csak egy lépés, ami hétra van“, de Adam kérdésére: , Oh!
lesz-e, aki egykor megteszi“? a fold szellemének szava sz6l :
,Nem lesz soha. Ez a lombik nekem nagyon sz(k és nagyon tag.“
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Kozlemény a budapesti kir. magyar Pazmany Péter tudomanyegyetem
stomatoldgiai klinikajarol. (lgazgatd: Dr. Szabd Jdzsef, egyetemi nyilv.
r. tanar.)

Allcsontcystak.*

Irta, a Magyar Sebésztarsasag IX nagygy(lésén el6adta és bemutatta:
Dr. Fodor Gyorgy lIstvan, m{t6orvos.

Az éllcsontokban fejlédd cystak az esetek tulnyomo tébb-
ségében dentalis eredetliek, illetve a fog betegségevel, esetleg
a fog fejlédésével hozhatdk kapcsolatba. Haderup statisztikdja
szerint az eseteknek csupdn 3%-a vezethet6 vissza mas
aetiologikus momentumra. A dentalis eredet(i allcsontcystakat,
kozismerten, follicularis és radicularis cystakra osztjuk fel.
A follicularis a fog fejl6désével fligg ossze és tulajdonképen
fejlédési rendellenesség. A radicularis cystdk legnagyobbrészt
a gyokérhartya chronikus gyulladasabdl tdmadnak ; a szuvas
fog puipdja elpusztul, beteg lesz a fog gyodkhartydja, mely-
nek acut, de legtdbbszoér chronikus lobosodasainak eredménye
az apex korlli cysta. Még ma is vita targyat képezi, hogy a
radicularis cysta hdmja honnan szarmazik. Astahoff és iskolaja
a periodontiumban talalhatdé Ugynevezett Malassez-féle ham-
szigeteket okolja, amelyek a gyokérhartyabol keletkezett ko-
zOonséges granulomakban is follelhet6k. Gravitz ezzel szem-
ben a hamot Kivilrél, a szaj nyalkahartyajabdl szarmaztatja ;
a ham szerinte fistulajaraton, csontdefectuson keresztiil van-
dorol a periodontikus sarjszévetbe.

* Megjelent az Orvosi Hetilap 1923 11. szamdaban.
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Bar az Aallesontcystdk az allcsontoknak igen gyakori
megbetegedései, a gyakorléorvos el6tt nem eléggé kdzismertek.
Az id6 rovidségére vald tekintettel, sajnos, nem foglalkozhatom
b6vebben az Aallesontcystdk fejlédeésével, klinikai képével,
csupan a stomatologiai klinikdn operalt néhany érdekesebb
esetlinkrél kivanok beszamolni.

A stomatologiai klinikdn az elmult évben a legkildn-
b6z6bb nagysdgu — bors6-, babnagysagtdl 6kdlnagysagig —
98 cysta keriilt m(tétre. Jelentékeny nagy szam még egy
nagyforgalmd Klinika statisztikdjaban is. Ha elgondoljuk, hogy
a cystdknak egy nagy része a betegek el6tt rejtve marad,
allcsontcystajarél a beteg tudomast sem szerez, éppen a cystak
koézismert fajdalmatlan novekedése miatt, Ggy az allcsont-
cystakat az allcsontok egyik leggyakoribb sebészi megbetege-
désének kell tartanunk. Az arccsontok mintegy tele vannak
sz6rva hammal, kis hamszigetekkel, melyek mindegyike ki-
indulépontja lehet egy cystdnak. A klinikan operéalt 98 cysta
kézil 76 gyokércysta, 22 follicularis cysta volt. Erdekes, hogy
e 76 gyokércystabdl ndékon 51, férfiakon 25 fordult eld. Tehat
nékén majdnem mégegyszer olyan gyakori, mint a férfiakon.
Ennek okat a férfiakra kedvez6bb fogcaries-statisztikaban
leljik. A fog szuvasodasa (illetbleg a fogbél kovetkezményes
elpusztuldsa) nyit utat a kilénb6z6 artalmaknak az alveolus
hasisahoz, a gydkhartyahoz. A gyokérhartya gyulladasanak az
eredménye az esetek nagy részében a radicularis cysta. A
statisztikdk szerint pedig a caries férfiak és n6k kozott 2:3
aranyban fordul el6. Fels6 allcsontcystank majdnem haromszor
annyi volt, mint als6. Ennek oka kétségtelenul szintén a
caries %-a; 3 caries a fels6 fogsornak sokkal gyakoribb
megbetegedése. Az Aallcsontcystadknak ugyszolvan egyetlen
feltGnd klinikai tunete a csontelvaltozas. Ez is azonban csak
akkor lesz feltlinGvé, ha a cysta mar tetemes nagysagot ér el
és nodvekedéseben eléri a burkolécsont egyik-mésik falat,
amikor az nyomast szenvedvén, felszivddik s ennek kovet-
keztében alakvaltozads jon létre. A felsd allesontcystdk eld-
boltosodésa leggyakoribb az alveolus kiilsé falan, aminek oka,
hogy a gyokerek a fogmeder-nyujtvanyban nem helyezkednek



pontosan centralisan, hanem inkabb a facialis oldal felé haj-
lanak. Csontelvéltozasok fels6 allcsontcystaknal aranylag leg-
ritkdbbak a kemény szajpadon. A kemény szajpadcystak rend-
szerint az incisivusokbol fejlédnek, praemolaris vagy molaris
fogbol csak akkor, ha a folyamat palatinalis gyodkéren tdmad.

Operaélt érdekesebb eseteink a kovetkezdk voltak :

1 szdml abra. Hétéves filgyermek egy éve vette észre,
hogy daganata tdmadt a bal arcfélén. Fajdalma vagy egyéb
kellemetlensége sohasem volt. A bal arcfélen jokora almanyi
terimenagyobbodas tapinthaté. A Rodntgen-felvétel utan (a fel-
vételeket Simon Béla dr. végezte) konnyd volt a diagnosis:
follicularis cysta. A Rontgen-képet demonstralva : bal oldalon

1 é&bra.

az |. tejincisivus lathaté fel nem szivédott gyokérrel ; a két
tejmolaris részben felszivodott gyokérrel ; a 1L molaris alatt
és mogott egy praemolaris koronaja latszik. A masodik molaris
folott egy felesszamU fog foglal helyett, és messzebb az allandd
caninus koronaja. Jobboldalt ugyancsak az allandé caninus
koronaja lathatd. Az egész terllleten diénal nagyobb teljes
csontpusztulas, szabalyos, éles hatarral. A cysta minden két-
seget Kizarélag a cysta belsejében helyetfoglalé felesszamu
fogbdl tamad.

Partsch a cystam(téteknél szem el6tt tartva, hogy a
cysta hamja és a szajlireg hamja azonos szarmazasu, az ellls6é
cystafal széles kiirtasat ajanlja, amely utdn a szajnyalkahar-
tyabol lebenyt fektet a cysta (rébe, hogy a szaj és cysta
hamja egyesiljon és igy a cysta lrege a szaj mellékiiregévé
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valjék. Ennek hatranya egyrészt, hogy az Uregnek tisztantar-
tasa sokszor nagyon nehéz (kuléndsen ha az (regbemenet
sz(ikdl), ételmaradékok gy(jtéhelye lesz, masrészt az ilyen
Uregek képzése utan a betegek sokszor kellemetlen nasalis
hangot kapnak, de meg a gyogyulas is igen lassi. Ezért a
stomatologiai klinikan — mint ma mér Aaltaldban — cysta-
m(tétnél az egész cystatokot eltavolitjuk a koérokozé foggal
egyutt, az Ureg behdmositasa céljabol az alsé orrjaratbol
képzett nyalkahartyalebenyt fektetlink az (regbe, az orron
keresztll drainezve a szajsebet egészében varrjuk. igy végez-
tem a jelen esetben is.

2. abra.

2. szamu abra. Radicularis cysta, mely a jobboldali kis
metsz6b6l indul ki. Bar mind a két metsz6fog beleny(lik a
cystaba, nem nehéz eldontenliink, melyik fog a kiindulasi
pont, mert a kis metszdn jol lathatd a caries és a periodon-
tiumtdl lemeztelenitett gyokér. A cysta ndvekedésében a
szomszédos fogakat dislokalta. Eltekintve a cysta nagysagatdl,
érdekessé tette az esetet az is, hogy a felsé allcsont facialis
falanak legnagyobb része teljesen felszivodott, Ugy hogy a
cystatok kozvetlenil a szajnyalkahartyaval és az arc lagy-
részeivel volt érintkezésben. A szokatlan expansiv ndvekedést
egyébként az ellilsé fogak dislocatidja bizonyitja. A miitétet
az el6bbi esethez hasonl6 modon végeztem.
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3. szdml &bra. Radicularis cysta. A fogat, mely okozta,
fél évvel jelentkezése el6tt extrahaltak. A cysta az extractio
alkalméaval kiuriilt, de csakhamar természetesen Ujra megtelt.
Erdekes, hogy a cystan kivil még ot radicularis cystaja volt
a betegnek.

3. abra.

4. szamu abra. Szabo professor operélta. Almanagysagu
radicularis cysta, mely a baloldali kismetszébél indul ki, be-
tort az orrlregbe, s a palatumot is beboltositotta.

4. abra.

5. szamU abra. Dionyi radicularis cysta, mely a jobb
fels§ kismetsz6bdl indult ki. Ez esetben az anamnesis érde-
kes. A beteg — 17 éves gimnazista fil — elmondja, hogy
korilbelil négy honapja flleslabdajaték kdzben a 3—4 kild
sulyl labda az arcéra esett. Ezutan vette észre, hogy a helyén
daganatféle keletkezett, mely azdta rohamosan né. Tehat itt
trauma szerepelne a cystaképz6dés okaul. Williger, Cattlin
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t
20 traumas eredetli cystaesetet irnak le. A traumés eredetet
olyképpen magyarazhatjuk, hogy a trauma miatt elhal a pulpa,
majd haematogen uton fert6zddik, tdmad a periodontitis, s
lobos ingerre a cystosus tumor. Természetesen nem lehet
megallapitani, mint talan a mi esetiinkben sem, hogy nem
volt-e meg mar a trauma el6tt is a cysta, s a trauma csak
annak gyors novekedését okozta. Voltak eseteink, mikor tel-
jesen egészségesnek latszo, kiilséleg intact fog felett tamadt
gyokércysta. llyenkor a fog puipdja mindig elhalt. Fel kell
vennunk, hogy a fogbél elhaldsat és a kdvetkezményes radi-

5. abra. 6. abra.

cularis cystat ily esetekben mégis csak trauma okozta, ami
lehetett esetleg egy erds harapas is, példaul diofeltdrés, csontra-
harapds — bar ilyen el6zményre a betegek rendszerint nem
emlékeznek.

6. szamu abra. A fels6 frontfogaknak megfeleléleg el-
helyezkedett és mar az orriiregbe betort follicularis cysta,
amely a hidnyzd és a cysta belsejében megtalalhaté jobboldali
nagy incisivusbél indult ki. A retinedlt fog rago6i élén jol
lathato az eredetileg minden metsz6fogon meglevd, de a ragas
folytan csakhamar lekop6 harom csipke. A cystatokot itt is
teljesen Kkiirtottam, az alsé orrjaratban nyalkahartyaplastikat
végezve, az Uregeknek orrfel6li drainezése utdn a szdjsebet
varrtam.
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7. szamu abra. Tizéves kisleanyrdl készult felvétel. Az
els6 tejmolaris alatt lathaté a permanens molaris. Nem lehet
hatarozottan elddnteni, vajjon a szuvas tejmolarisbol kiinduld
radicularis cysta, vagy az alatta l1athaté permanens praemolaris-
b6l kiinduld follicularis cysta-e a Kklinikailag jol diagnosti-
zalhaté daganat, avagy pedig csak a fogcsira toml6je van
kitdgulva, elvékonyodva. A tejfogat extrahaltam, a cystatokot
kiirtottam. A permanens fogat nem béantottam azon remény-
ben, hogy hamarosan attér a gingivan, ami tényleg par hét
alatt be is kovetkezett.

7. abra.

8. szdmu &bra. Als6 allcsont radicularis cystaja a cysta
Uregben szabadon Uszkalé gyokeérrészlettel.

9. szdmu é&bra. SzabO professor operéalta eset. Az iro-
dalomban is ritkasdgok kozé sorolt — mint az ut6lagos kor-
szOvettani vizsgalat igazolta — carcinomas cysta. 12 éve fej-
I6d6 daganat a bal als6 allkapcson, fajdalmat vagy egyéb
kellemetlenséget sohasem okozott. A klinikai kép, a Rdntgen-
vizsgalat kétségtelenlll cystosus daganatot allapitott meg. Be-
sz(ir6dott nyaki mirigyeket nem tapinthatunk. A cysta tar-
talma serosus, hig nyalkas folyadék volt. A muitét intraoralisan

4
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8. abra.

9. abra.

10. abra.
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tortént, a mandibula als6 szélének csak egy egész keskeny
szegélye hagyatott meg. A korszdvettani vizsgalat a legnagyobb
meglepetésre a cystafal szovetét basalsejtes carcinomanak
minGsitette. A beteg ellen6rzd vizsgalatokra immar héarom
éven at gyakran jelentkezik, egy hénapja lattuk, recidivamentes,
teljesen egészséges.

10. szamu &bra. Alsé allcsont follicularis cystaja.
éves ndbeteget haziorvosa carcinoma mandibulae diagnosissal
kildte a klinikara. A Rontgen-felvétel follicularis cystat igazolt,
mely az als6 allcsont k6zépsé harmadat teljesen elpusztitotta,
csupan az als6 él ladtollvastagsagu része volt meg. A cysta
a mandibula hasisan lathaté fogbol fejl6dott. A miitét csak
a cysta kiirtdsdbol allhatott, a fogat meg sem Kkiséreltem el-
tavolitani, a biztos &llkapocsfracturatdl félve.

Irodalom. Parreidt; Zur Diagnose der Zahn- u. Kiefercysten. —
Partsch: Uber Kiefercysten. — Witzei: Uber Zahnwurzelcysten, deren
Entstehung,Ursache u. Behandlung. — Kreisler: Pathologie der entziind-
lichen Wurzelcysten.

Forgalmas helyen mté és varoszoba azonnal kiadé.

Esetleg tarsulnék is, de csak els6rangtan képzett n6tlen kollégaval, aki
jo referencidkkal és megfelelé tokével rendelkezik.
Cim : ,,Pet6fi“ Irodalmi Vallalat Budapest, VII., Kertész-utca 16. sz.

LAKATOS FIVEREK

fogtechnikai laboratériuma

Budapest, IX, ferencz-kordt 24 ' Teleldn: Jozsef 24-34,

Vidéki megrendelések 24 &6rén belil pontosan eszkozoltetnek.
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RONT GEN-DO ELEA

Konyvismertetések.

Werkenthin Albert: System der zahndrztlichen Kro-
nen- und Brickenarbeiten. Masodik kotet: Die Wieder-
herstellung des menschlichen Lickengebisses durch
Kronen- und Briickenarbeiten. 600 szines eredeti &braval
kilon atlas-kotetben. Kiadja : Berlinische Verlagsanstalt (Clau-
dius-Str. 15). 1923.

A Szemle 1922-iki els6 szdmaban ismertettem e md
elsd kotetét és ezt avval fejeztem be, hogy nagy érdekl6déssel
varom a m{ masodik részét, amely szerzének rendszerét tel-
jességében fogja feltarni. Kozel két évig kellett a befejezd
kotetre vérakozni. E hosszu id6 alatt sokszor gondoltam e
kényvre, s6t tobb izben meg is siirgettem a kiadonal. Aprilis
ho utolsé napjaiban végre megkaptam és a hatalmas, 700
oldalas kotetet egyhuzamban 48 ora alatt elolvastam, azota
pedig tdébbszor figyelmesen atlapoztam. Mindezt azért bocsajtom
elére, mert mar evvel is jelezni akarom, hogy igen figyelemre
mélté mlvel allunk szemben, amely gyarapodasat jelenti az
irodalomnak és mindnyajunk tudasanak.

*
* *
Els6 sorban lesz6gezem &ltalanos véleményemet a most
mar befejezetten &ll6 mdirél, azutdn egyet-mast indokolni fogok.

* * *

A koényvvel ugy vagyok, mint sok mindennel az élet-
ben : egy-egy varakozas csakugyan teljesul, sok-sok remény
pedig sajnosan lefagy. Az els6 bevezet6 kotet kivancsiva tett
a szerz0 beigért rendszerére, a masodik kotet pedig nem
hozott teljesen kielégitd megoldast. Miként els6 ismertetésem-
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ben kifejeztem, a m({ nagy és igen becses el6nye, hogy
egyéni alkotds, a konyvnek megvan hatarozottan az egyeéni
bélyege; nagy hatranya pedig, hogy a szerz6 nem orvos,
hanem csak fogorvos, noha mint utobbi val6ban kivald. Vé-
leményem a teljes mi{ megismerése utan sem valtozott meg.
A masodik kotet ugyanazon el6nydket, de ugyanazon hatra-
nyokat is mutatja. A ,rendszer* pedig, melyet oly mohén
vartam ? Amikor a konyvet elolvastam, amikor a sok részleten
tal voltam," amikor az utolsdé sor pontjdhoz jutottam, szinte
kori'néztem szobadmban: hol van a rendszer? Az az igazan
atfogd eszme, amely valamenyi részletet egységes gondolat-
lancba flizné, ez hianyzik. Az anyag tuIn6tt a mesteren.

*
* *

A maéasodik kotet els6 felét még a koronamunkdk —
nevezetesen a csaposfogak — foglaljak el. Szerzd, nagy osz-
tlyozasi hajlaméat kdvetve, egyéni rendszerbe foglalja a ko-
ronakat, mely teljesen eltér az eddigiektdl és betlvel jelzi
(sz6 helyett) a koronatypust, tovdbba anyagi minéségét is.
Megkilonboztet a-koronat (kaputos korona), 6-koronéat (csapos-
fogak), c-koronakat (gy(irls-csaposfogak) és (/-koronadkat. Az
anyag szerint pedig : «-koronakat (egészen porcellan), Ri-RBf
korondkat (porcellan + fém), y-koronakat (csak fém). Az
a-b-c-d-jelzés tehat vonatkozik a rogzitési médra, az a-R-y-
jelzés pedig az anyagra, minthogy pedig a kett6 elvalasztha-
tatlan, kapjuk szerzének kovetkezd korona-rendszertanat:

a + «-koronak b + a-koronak
a+t & » b+ Bt ,,

a + Fg »y  TTTTm T T
a+y- ., e stb.

Annyi bizonyos, ha szerz6 egyéni rendszerre torekedett,
ezt elérte. De nincs benne kdszdnet, mert nem hogy az eddigi
rendszereknél konnyebb Aattekintésre vezetne, ellenkezbleg a
fogalmakat elhomalyositja, mert ez a betlirendszer nem vezet
képzetekhez. Egyéni alkotds, de er@szakolt, dnkényes, mely
nem szolgéalja a tudomany haladasat.

*

* *
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Az orvosi és fogtechnikai el6késziiletek koronamunkak-
hoz igen jol, részletesen és szeret6 gondossaggal vannak
megirva. Kildndsen a technikai részletek plasztikus kiemelése
képezi szerz§ er6sséget és ezert egy kozbevetett metallurgiai
fejezet (90. oldal) egyik legjobb része a kdnyvnek.

Mondom, a technikai oldal, a technikai fogasok ismerete
és az azokon valo uralkodas jellemzi a szerz6t, mint ,,fog-
orvost. Mert az altalanos orvosi ismeretekben mar joval cse-
kélyebb a tajékozottsaga, itél6képessége, mire vonatkozolag
csak néhéany példat irok ide. Példaul az 589. oldalon a gipsz-
lenyomatvételnél, amikor azt magyarazza, hogy addig kell a
gipszet a szajban benthagyni, amig teljesen meg nem kemé-
nyedet. ezt igy fejezi ki: ,,. .. probiere mit den Fingernageln,
ob der Gips jetzt soweit erhdrtet ist, dass der Loffel mit ihm
gleichsam nicht mehr heruntersackt. Und dann geh’ weg vom
Patienten, setz’ dich an den Schreibtisch oder telephoniere
oder iss eine Frihstickssemmel auf dem Klubsessel in aller
Gemdtsruhe .. ““ llyen tanacsok hallatara orvosnak a haja-
széla égnek all! Vagy ha a 336-ik oldalon igy ir: ,,Hat lhnen
denn der Herr Doktor nicht den Spiegel vorgehalten ? Wie
konnten Sie jahrelang mit diesen abschreckenden Plakaten
herumlaufen, und wie konnte er jahrelang Ihr Zahnarzt
sein . . .“, akkor azt hiszem nemcsak az orvos, hanem sok
német ,fog“-orvos is a fejét csovalja. igy nem beszél orvos
mas orvosrol a patiensnek ! Az orvosi itél6képesség hianyardl
tantskodik példaul az is, ha a szerz§ az 556. oldalon a fog-
hijassdg karos kovetkezményeit parhuzamba allitja a lues és
paralysis pusztitasaival !

Ezek a példak, noha az egyéni felfogas tévedéseire ve-
zethet6k vissza, annyiban mégis altalanosan is jellemz6k, hogy
csak az egyoldalu technikai nevelésbdl magyarazhatok.

*

* *

Legnagyobb érdekl6déssel tulajdonképpen a hidmun-
kakrdl szold részt vartam, mert ez Ugyszdlvan esszenciaja a
fogpétlastannak, mert ha valahol, hat ennél a mdodszernél
torpllnek el a technikai szempontok az orvosiak mellett.
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Félreértés elkerulése végett azonban ki kell jelentenem, hogy
ez alatt nem azt értem, hogy a hidmunkaknal a technikai
tudas nem fontos — hiszen ez ostobasdg volna, mert minél
tokéletesebb a fogpotlasi rendszer, annal fejlettebbnek kell
lennie a technik&nak is —, hanem igenis az, hogy a hid-
munka indicatidinak megallapitasanal, tovabba a tervezésnél
és ebb6l folyolag a technikai elkészités mddjanal is, els6-
sorban az orvosi szempontok irdnyaddk !

Szerz6nek t6bbszdr tapasztalt gyengébb orvosi itél6-
képességébdl folyodlag varakozasomat mindenesetre lefokoztam.
Ennek tulajdonitom, hogy némely pontban kellemesen csa-
I6dtam, mert szerz6 a hidmunkak targyal4dsanal bizonyos
orvos-filozéfiai magaslatra iparkodik jutni. Mar ez a szandék
is dicséretes, mert altaldban nem vagyunk szakirodalmunk-
ban, ezt illet6leg, nagyon elkényeztetve. S6t éppen ellen-
kez6leg.

Az elsé haladas, amit e téren szerzO6nél tapasztaltunk,
hogy iparkodik a hidmegterhelést, illetéleg a sziikséges teher-
mentesitést mathematikai alapra fektetni (Briickenberechnung
ciml fejezet 30. oldalon). Teljesen egyéni csapason halad,
ami egyrészt az originalitasnal fogva dicséretes, de masrészt
annyibél nem helyes, hogy nem veszi tekintetbe az el6tte
kutatok (példdul Wustrow, s masok) ily irdnya probalko-
zasait. Mert az eddigi ismereteink e téren csak kezdetleges
probalkozéasok, dacara a sok mathematikai képletnek, melyet
szerz§ felvonultat. S6t szerz6 eljardsa oly alaphibaban szen-
ved, amely 06sszes szamitasait halomra donti és azutan is
meg fogja ezt tenni, ha szerz6 ebbeli vizsgalatait barmeny-
nyire Kiterjesztené és elmélyitené !

Ugyanis 6 a hidmegterhelés és tehermentesités problé-
méajanak mathematikai elemzésénél, csak a hidalkotorészek
erdsségére, ellendllasara, nyujtasi, csavarasi egyuitthatdira, stb.
van tekintettel, de teljesen figyelmen kivil hagyja azt az
alapot, amelyben a hid mikédni fog; ez pedig az emberi
szervezet, a maga teljességében. A hidanyagok és az 0Ossze-
kottetés modjanak mathematikai meghatarozésa csak egyik
része a hidszamitasnak, de szinte még fontosabb az alapnak
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mathematikai megvizsgaldsa. Mit ér a mérnoknek minden
szamitasa, ha akarmilyen pontossdggal kiszamitana, hogy az
ltala tervezett hidpilléreknek teherbirdsa ennyi és ennyi ezer
kilogramm, a horgonylancok acéljaé ennyi és ennyi, minden
Osszekoté résznek ennyi és ennyi, amibdl folydlag, minthogy
a hidnak ennyi és ennyi ezer kilogramm teherbirdnak kell
lennie — a tervezet jo, és azutdn ezeket az er6s pilléreket, a
tartd lancokat és egyéb tehervisel§ részeket homoktalajra
allitia ? Vajjon jo lesz-e a hid ? Ugyanigy vagyunk szerz8
(és masok!) eddigi fogaszati hidszamitasaival. Az egyes
alkotorészek teherbirasat, gy ahogy, talan ki lehet valahogy
szamitani, de hol vagyunk ma attdl, hogy akarcsak egy fog-
nak, mint pillérnek hordképességét csak megkdzelitéleg tudnok
mathematikailag meghatarozni, hat még a tulajdonképpeni
alapét : a szervezet ellenalloképességét ?

De azért szerz6nek probéalkozésa elismerést érdemel,
kilonben 6 maga is bevallja, hogy ez kisérlet és el6zetes
kdzlemény. De azért jo leszegezni, hogy a kezd6 el ne bizza
magéat, latvan szerzének sok mathematikai levezetését és kép-
letét — ne gondolja, hogy ez mér biztos tudas.

* * *

Dicséretes, hogy szerzénél el&szor taldlok a német iro-
dalomban érzéket és képességet a hidrendszertant illetdleg.
A torekvés megvan szerz6nél, hogy a hidmunkékat rend-
szerbe foglalja. Probalkozéasai néha igen jo eszmékbdl indul-
nak ki, de egészen kovetkezetesen kiakndzni nem tudja a
thémat. S6t néha olyan botlast kovet el, ami azutan lehetet-
lenné teszi, hogy egészséges, fejléd6képes rendszertanhoz
jusson.

Féhibaja, hogy a hid elemi alkotorészeit nem tartja
kovetkezetesen széjjel, s6t végtére odajut, hogy azt éllitja,
hogy a pillér (a természetes fog) csak akkor lesz tulajdon-
képpen pillérré, ha rajon a horgony, vagyis szerinte ,ter-
mészetes-fog* - ,horgony“ =, pillér*.

Ez mindenképpen hamis felfogads. Magaban az épitészeti
hidtanban, ahonnét a fogaszat atvette a mUiszavakat és alap-
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fogalmakat, a ,pillér” teljesen 6nallé fogalom és a ,,horgony“
is az, nem fog senkinek sem eszébe jutni, hogy a kett6t egy
egységbe olvassza szamitasainal, szerkesztéseinél, tervezéseinél.
A fogészati hidaknal ugyanez a tényallas. ,Pillér az él6 fog,
Lhorgony“ az a technikai segédeszktdz (korona, csaposfog
sth.), mely a hidtestet a pillérhez kéti. A szadmitasoknal,
indicatios és prognostikus megallapitdsoknal, mindegyik kilon-
kiloén tekintendd, becstlendd és értékelendd. Mindegyik 6nalld
egyéniség és tényez6 — ezért elitélendd szerz6nek felfogasa.

Igen jol latja szerz§ a hidtest viszonyat a fogmeder-
nyulvanyhoz, jobban, mint barki més & el6tte a német iro-
dalomban. Kilondsen javara irom, hogy észrevette a hidtest-
nek vonalszer(i érintkezését (Lineare Briicken) a processus
alveolarissal, amely eddig nem vétetett tekintetbe.

Persze itt sem tudja szerzd kdvetkezetesen és logikusan
kifejteni az eszmemenet szalait. Felfogasa a nyerges hidakrol
és ezen kereten belil egyik legegyénibb megallapitasa :
,,Oval-Basisbriicken*, rendszertanilag nem megfelel§. Szerzd,
ugy latszik, éppen ezen megéallapitasara igen biszke, mert
nagyon részletesen fejti ki. Szerintem felfogdsa nem helyes,
illetbleg egyoldald, minden jé nyerges hid ,oval-basis* hid,
az olyan nyereg, amely a korona alapkontdrjain tdlmegy, az
mar nem ,nyereg“, hanem ,lemez“ — tehat szigorlan véve
mar nem is hid ! De azért szerz6nek idevonatkozd fejtegetései
igen érdekesek és figyelmet érdemldk.

*

* *

Nem terjeszkedhetem mar ki a kisebb részletekre és
azert osszefoglalom véleményemet a teljes mdir6l.

GratulélIni lehet szerz6nek és a német irodalomnak is
ehhez a m(ihdz. Nagy tévedései mellett is kivald teljesitmény,
amin6hdz hasonlé az angol irodalomban sincsen. Az ember
szinte fajdalommal gondol arra, latvan egy kitin6 ,,fog“-orvos
remek munkdjat, miért nincsen a német fogészat kizardlag
orvosdoktorok kezében ! Micsoda aldasos perspektiva ! Talan
50 év mulva!!

*
* *
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Kilén kell néhany sz6t szentelnem a kiadonak, a
Berlinische Verlagsanstait-nak. De ez ne vétessék a sablonos
dicsérd szavaknak, aminékkel szokasos a kiadérél megemlé-
kezni. Amit a kiadé e harom kotetben (két kotet szoveg -f-
egy kilon kotet atlas) nyujt, az minden tekintetben kivalo.
Es ha még tekintetbe vesszilk a mai német gazdasagi és
egyéb viszonyok nehézségeit — akkor egyenesen mintaszer(
teljesitmény.

A konyvet minden halad6 fogorvosnak el kell olvasnia.

Salamon.

Veit W. H.: Leitfaden der inneren Medizin fir
Zahnéarzte. Kiadja: Hermann Meusser, Berlin (Potsdamer-
Str. 75), 1922. 298 oldal, kotve.

Szerz6 a mincheni egyetemen a belgy6gyaszat ny. rk.
tanara és a fogaszat hallgat6i wészére tartotta e konyvben
Osszegy(jtott elbadésait. llyen el6adasokkal akarjak a leendd
német ,fogorvos“, azaz nem egyetemes orvosdoktor, tudo-
manyos késziiltségét jobban megalapozni. A tébbi nagy orvosi
disciplindkbdl : sebészet, hygiene, ideggydgyaszat stb. szintén
kapnak ilyen poteloadasokat. Nem volna helyesebb ezen
Kisegit6 modszer helyett — amely mégsem vezethet tokéletes
eredményhez —, mindjart a német fogaszati szakoktatdst az
igazi alapra : az altalanos orvostudomanyira fektetni ? Sokan
latjdAk ezt mar be Németorszagban és el6bb-utébb — kiiz-
delmes verg6dés utdn a hagyomanyos felfogasok ellen —
mégis csak oda fognak jutni.

Ami magat a konyvet illeti, az pompdasan van megirva
és jol szolgalhatja azt a célt, melyet szerzd Kkit(iz6tt maganak :
az aprélékos és részletes vizsgalati mddszerek mell6zésével,
a bels6 szervek lényeges &sszefliggéseire egymas kozt és
azutan a fogazattal redmutatni. Az els6 részben az altalanos
aetiologiat targyalja: a bels6 secretio, az immunitastan, a
dispositio és egyeb fontos problémak igen vilagosan vannak
feltarva. A maésodik részben a bélbetegségek tlinettanat vezeti
az olvasd elé, a harmadikban pedig a belgy6gyaszat vonat-
kozasait a foggydgyaszattal. Kiléndsen ez utdbbi miatt érdemli
meg a konyv, hogy a magyar fogorvosok — kiknek Kkiilén-
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ben is ily surrogatum-ismeretanyagra nincsen sziikségik —
szintén olvassak. Sok érdekes és értékes adatot fognak benne

talalni ardnylag kis terlleten jol &sszefoglalva.
A Meusser-cég a szokott szépségben hozta ki a kényvet.
Salamon.

Spinner J. : Vergleichende Forschungen Uber Zahn-
karies bei Mensch und Pferd. Meusser kiadasa, Berlin
(Potsdamer-Str.  75), 1922. 31 t6bbnyire szines abraval.
55 oldal, fiizve.

A drezdai fogorvos-szerzd igen szorgalmasan nekifekidt
az ember és a 16 cariesének 6sszehasonlitd tanulmanyozasa-
nak. Nem is faradozott hidba, mert sikeriilt eddigi ismereteinket
Ujakkal meglehet6sen kibGviteni.

Nevezetesebb megallapitdsai kozil alljanak itt a ko-
vetkez6k :

A l6fognél hianyzik a cuticula dentis, tovabba a zomanc
és cementkozti kozbilsd réteg.

A pulpaszarvak igen nagyok, néha terjedelmesebbek,
mint a koronapulpa, Ugy hogy tébb koronapulpa-kamara
keletkezik, amelyek azonban anastomizalnak.

A I6ndl az Osszekottetés fog és alveolus kozott sokkal
szildrdabb, mint az embernél.

Noha a caries a l6nal ritkdbb, mint az embernél, mégis
elterjedt betegség.

Ugy a l6nal, mint az embernél az els6 molaris a caries
leggyakoribb székhelye.

A l6fog pulpaja tavolrol sem oly érzékeny, mint az
emberé.

Léagy taplalék (korpa, Osszezlzott zab) fokozza a caries
gyakorisagat.

A caries a l6nal a kemény fogszOvetek parasitaer meg-
betegedése.

Aki fogorvos a mindennapi irodalmi sziikségleteken
tilmend vagyat érez a fogadszat problémaiba behatolni, az
élvezettel fogja olvasni a kis tanulményt, amelyet a kiadd
cég fényesen allitott ki. Kulondsen a tobbszinli abrak gyo-
nyorlek. Salamon.
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G. Preiswerk: Zahnheilkunde. 3. Auflage. (Lehman’s
Medizinische Handatlanten.Band XXX. Minchen :J.F.Lehman’s
Verlag, 1919.) Ara kotve 3'20 M. szorozva a dragulési index-
szdmmal.

Preiswerk Gusztav munkait mér régota ismeri a magyar
orvosi kozonség. Hiszen ennek a munkanak els6 kiadasat,
mely 1903-ban jelent meg, a magyar orvosi konyvkiado-
tarsulat is kiadta, még pedig Szab6 Jdzsef dr. kivalé fordi-
tasaban.

Ezt a kiadast maga a szerz6 akkor Arkévy Jozsef
professornak, a magyar stomatologia nestordnak dedikalta.
Halas volt ezért az egész magyar orvosi kar, mert mig egy-
részt a tudomany magyar repraesentansanak megbecsiilését
jelentette, egyszersmind magyar nyelven ez volt az elsé nagy,
igazdn a tudomény akkori szinvonalan all6 fogorvosi szak-
munka.

Az elsd kiadast hamar elkapkodtdk az egész kuitur-
vildgon és 1908-ban megjelent a mésodik kiadas, mely mar
Kotzian festdm(vész avatott kezéb6l szarmaz6é Ujabb hét
miveészi szines tablaval és tobb Uj fejezettel volt gazdagabb,
mint az els6. Ebbél a Il. kiadadsbél méar hidnyzott a conservalo
és operatiés rész, melynek alapos targyalasat egy Ujabb teljes
miben igérte Preiswerk.

A mésodik Kkiadas is ugyanazt a diadalutat tette meg,
mint az els6 : egy-kettére elfogyott s a szerz6 Kkijelentése
szerint a |Ill. kiadas is régen készen volt méar, de megjele-
nését a vilaghabor( Kkitorése megakadéalyozta. Nem sok Kki-
Ionbség van a il. és a Ill. kiadas kozott, csak a ,,szajbeteg-
ségek* fejezete alakult at és modernizalodott a tudomany
haladasaval lépést tartva és a mdvészi kiviteli szines tablak
szdma szaporodott 56-ra.

Jolesd érzéssel lapozgatjuk ezt a konyvet, mely for-
méjaban is megtartotta a régi ismert alakot. Minden egyitt
van, amit a tudomany, a szorgalom, a helyesen meérle-
geld judicium adhat a szerz6 részér6l ép Ggy, mint a kiadd
részérél.
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A torténeti részt6l kezdve, anatomian, physiologian,
histologian és bakteriol6gian at jutunk a ,szajbetegségek”
részéhez, majd az allkapcsoknak, az idegrendszernek, fogak-
nak, pulpanak, periodontiumnak stb. anomaliaihoz, betegségei-
hez, — mind-mind, mint a legszebb gyo6ngysor, tiszta, logikus
sorrendben pompas dialektikéval, gyonyor( abrakkal, m(vészi
kiadashan, — olcson.

Aki nem olvassa, csak atlapozza figyelemmel ezt a
munkat, még az is sokat tanulhat bel6le; a tuddsnak b6séges
recapitulatio, a tanuldsra szorulénak elsérend(i taneszkoz ;
nem is kell emlitenem, hogy a Lehman kiaddcégtdl kikerilt
ez a munka is Ugy, mint eddig is, diszére valik minden
kényvtarnak. Dr. Kérmdczi Zoltan.

G. Preiswerk: Lehrbuch und Atlas der Zahné&rztlichen
Technik. 4. kiadas. (A flggeléket Paul Preiswerk [Basel] irta.)
Lehman’s Med. Handatlanten. Band XXXII. 28 szines tablaval
és 269 szines és fekete abraval. Lehman’s Verlag Minchen.
(Ara 3'20 M. szorozva a dragulasi indexszammal.)

1906-ban jelent meg ennek a miinek els§ kiadasa,
ugyancsak Kotzian festém(ivésznek és Dr. Fritz Maler gyakorld
orvosnak szines tablaival gazdagon'. Mint Preiswerk munkai-
nal megszokott ez a munka is gyorsan elfogyott és 1921-ben
mér a negyedik, lényegesen bdvitett és atdolgozott kiadast
érte meg, pedig ennek megjelenését is erdsen késleltette a
kozben Kkitort vilaghdborl. Pedig aki ezt a munkat kezébe
veszi, ezen nem veszi észre a vilagrombold vihart, ha csak
a flggeléken nem, mely az ,allkapocstoréseket” targyalja.
A békeid6 megszokott kifogastalan teljesitménye, ahol szerz6
és kiadd a legjavat nydjtja annak, mit a tudomany szeretete
egyrészrél, a tudomany megbecsiilése masrészrél, nydjtani tud.
A negyedik kiadas az el6z6ktdl féleg az ,,aranydntési“ mun-
kalatok hosszabb, praecisebb ismertetésével tér el, feldlelvén
az Osszes Ujabb eljardsi modokat és abban, hogy a szines
tablak és illustratiok szdma lényegesen nagyobbodott.

Preiswerk : Zahnarztlich - Stomatologische Chirurgie, a
Zahnheilkunde és a Zahnérztliche Technik egy olyan harmas
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egység, melynél kilénbet szakirodalmunkban aligha talalunk.
Kivitelér6l ugyanazt mondhatom, mint amit a Zahnheilkunde
recensidjanal mondottam, hisz ezen munkaknak nemcsak kiilsg
forméja, hanem még betlinek alakja is, beosztasanak jellege
is ugyanaz, mindegyikbdl kiérezhet6 a szerz souverain folénye
az anyag felett s talan subjediv érzés nalam, de nekem az
a meggy6z6désem, hogy Preiswerk munkainal jobb, a gya-
korlé orvos igényeinek megfelel6bb, kiallitdsdban tetszet6sebb
fogorvosi munkat nem tudnék ajanlani kartarsaimnak.

Dr. Koérmoczi Zoltan.

,FRANA"

fogédszati depot
Budapest, VII., Erzsébet-kordt 19. sz.
Telefon : J6zsef 88-02

Raktaron tartunk teljes fogorvosi és technikai
berendezéseket, valamint a fogaszathoz sziiksé-
ges 0sszes anyagokat. Amerikai, angol és német
gyartmanyok olcsén vasarolhatok. — Telefoni és
postai megbizasokat azonnal elintéziunk.

De Trey és Bieber 6sszes gyartma-
nyai kaphatok:
Solila-fogak, De Trey diatorix-Solila-
farok, tantalmiszerek nagy valasz-
tékban. Német gyartmanyud ,,Haas* és
Adam Schneider pumpas székek, nap-
pali vilagossagot terjeszté6 lampak.

Oriasi valaszték az o6sszes mifogakban.
Javitdsokat ésfurdk élesitését elvallaljuk.
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Lapszemle.

T. Hartzell: Shawing the possibilities of starch
digestion in the mouth. (The journ. of the Amer. dent.
Assoc. 1923 januér, 68. old.)

A legtdébb orvos abban a hitben van, hogy a nyal
emésztd hatdsa az emésztés egészéhez viszonyitva jelenték-
telen, pedig ez téves.

A ptyalin enzymek keveréke. Az els6 az amylase, mely
a keményitét dextrinné valtoztatja. A méasodik a dextrinase,
mely a dextrint malatacukorrd invertalja. A harmadik a mal-
tose, mely a malatacukrot 2 molekula gyumdlcscukorra bontja.
Ezt a szervezet valtozatlanul assimildlja. A nyéal ezen emész-
tési folyamata a rdgas alatt azonnal megindul, mihelyt az étel
nyallal kell6kép keveredik, folytatodik a falat lenyelése utan
a nyel6cs6ben és a gyomorban mindaddig, mig a gyomor-
nedv az enzymeket megakadalyozza hatasuk kifejtésében.
Szerz8§ Osmert sulya fehér kenyér sulyat 5 percnyi rdgéas utan
lemérte és igy a sulygyarapodast nyalnak véve, meg tudta
allapitani, hogy bizonyos sulyd nyal mennyi keményit6t hasit
gylmolcscukorra. Megallapitotta, hogy az eredetileg csak
2'5% gyumodlcscukrot tartalmazd fehér kenyér 5 percnyi ragas
utan 20% és 12 percnyi ragas utan 32'5% gylmdolcscukrot
tartalmazo ételpéppé valik. Minthogy a fehér kenyérben levé
Osszes keményitd gyimolcscukorban kifejezve 41 %, 12 percnyi
ragas utdn a gyomorba a keményit6tartalom 80%-a jut
gyUimolcscukor alakjaban. Tapasztalta Ggy a szajban, mint
in vitro végzett kisérletei alkalméval, hogy a ptyalin hatasa
leger6sebb a ragds vagy emésztés kezdetén, mig 5 perc utan
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e hatds rohamosan csokken. A ptyalinemésztés ezenkivil
individualisan és er6sen kilonb6z6, valamint attél is nagyon
fugg, milyen alakban jut a keményit6tartalma étel a szijba.
igy példaul a szaraz ragasra késztetd tésztat lenyelés el6tt
er6sen megragjuk és igy a nyalnak b6 alkalma nyilik az
emeésztésre, mig a puha tésztat rendszerint csak nyeljuk ugy,
hogy a nyalemésztés ilyenkor nagyon tokéletlen. Végil a
kilonb6z6 keményit6fajtak (burgonya, buza, rozs) szerint is
killénbozik a nyal emésztd hatdsa. Mind e tényezOket tekin-
tetbe véve, azt mondja, hogy a rdgas els6 percében a jol
megragott tapszerek keményit6tartalmanak 20%-a, 5 perc
alatt pedig annak 30—75%-a hasittatik szét, s6t miutan az
ételpép még egy ideig a cardia kozelében és a gyomorban is
stagnal anélkil, hogy a gyomornedv teljesen atitathatna, csak
igen kis mennyiségl keményitd marad véaltozatlanul, amelyet
végll a pankreasnedv a bélben emészt meg.

Gyakorlati szempontb6l ezek szerint a nyalemeésztés annal
tokéletesebb, 1. minél aprébb falatokkal keveredik a nyal,
2. minél tovabb tart és kiaddsabb a ragas, 3. minél hamarabb
kerilnek a keményit6tartalmu ételek tobbféle étel sordban
fogyasztasra, minthogy a ptyalin hatdsfoka a nyalelvalasztas
megindulasakor a legnagyobb és 5 perc utdn hamar csokken.

Morelli dr.

Dreuw: Veédekezés letort Pravaz-tliknek a béralatti
kotszovetben vald eltlinése ellen. (D.Z. W. No. 41, 1922)

Pravaz-tl, kulonosen laza kotszovetbe jutva, de maskor
is igen gyakran, ha torik, el is tlinik a szovetben, és sokszor
meg sem lelhet6. Dreuw az Agema cég altal készittet egy fém-
gyongyszemet, mely a Praviz-tlre racsavarhato s ezéltal meg-
akadalyozza, hogy a forrasztasi helyén letort ti a szovetekben
eltlinhessen. Oravecz dr.

Dr. Th. Schaps (Wiirzburg): Tapasztalatok 600 injec-
tios anaesthesiaban végzett m{tétnél. (M. M. W. No. 23.
69. évf)

E statisztika kiemeli, hogy kis gyermekek sohasem kap-
tak injectidt, s természetesen el kellett tekinteni az injectio
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adasatol oly esetekben is, ha fert6zott szdvetben kellett volna
azt adni. Erzéstelenit6 anyagként frissen el@allitott novokain-
adrenalin-oldat szolgalt (Hochsti gyar, B-tabletta) 1/2—2%-0s
concentratioban, melynek 6sszmennyisége 29 nOvocain és
375 mgr. suprareninbgl allott mint maximum.

A hatds csak 24 esetben volt elégtelen, amely arra
vezethet6 vissza, hogy ilyenkor az injectio adasaban volt hiba
(lumbalanaesthesis, splanchnikus-anaesthesis stb.).

Sulyosabb zavarok (sziv, légzés) csak oly esetben léptek
fel, midén a beteg szervezete el6rement betegség kovetkezté-
ben (Basedow, hashartyagyulladas stb.) mar le volt gyonglve.

Osszefoglalasképen (gy Osszegezi szerz6 tapasztalatait,
hogy az érzéstelenit6 injectidk adasa semmiesetre sem mond-
haté veszélytelennek. Még a patiens psychikus &llapota is
contraindicatiot képezhet. Az injectio-adas sine qua non-ja:
a technikai veszélyek feltétlen ismerete és minden figyelem,
hogy ezeket a veszélyeket lecsdkkentsik. Oravecz dr.

J. Me. Intosh, W. Warwick James és P. Lazarus-Barlow :
Vizsgalatok a caries dentis aetiologidjara vonatkozo-
lag. I. A destrudlé agens természete és mesterséges
cariesek készitése. (The British Dental Journal, 1922, 15. sz.)

Fenti szerz6k azon tapasztalatbdl indulnak ki, hogy a
bacteriumok a zomancot és dentint fel tudjdk oldani, nagy-
mennyiségl savat produkalnak és maguk is csak egy igen
savanylu kozegben képesek élni. Megallapitottdk a savcon-
centratiot is, melynél a zomancot mar meg tudjak tdmadni.
A bacteriumokat a kovetkez6 mddon izolaltdk: A szuvas
fogat steril csipesszel megfogva, tébbszor langba tartjdk. A
cariosus dentin fels6 részét steril scalpéllel lekapartdk és az
alatta levd részt megfelel§ savconcentratiéji huslevesbe he-
lyezték.

24 Orai incubatids id6 utan ezt a folyadékot kilonb6zd
erdsségli savakkal hoztdk 6ssze és 24—48 6ra mulva agarba
oltottdk. Az ily modon izolalt organismusok morphologiailag
két csoportra estek szét:
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Typus 1. egy hosszu-vékony bacillus 075 x 2—3 p,
mely rendszerint egyesben, parosan, vagy lancszer(i elrendez6-
désben fordul el6 és nagy hajlama van a parallelismushoz.

Typus Il. irdvidebb, 075 x 1—2 fi, rendszerint lanc-
szer(i elrendez6désben. Mindkét fajta bacillus mozdulatlan,
Gram-positiv aerob és fakultative anaerob. Egyszer( agaron
a koldniak 24 éra alatt paranyi pontok alakjaban jelenhetnek
meg, de gyakran csak 48 6ra mulva lesznek lathaték. A ko-
I6nidk atméréje 06—1 mm.-ig valtakozik. Gelatinagaron a
koldniak érdes felszinliek és biconvex alaklak; a gelatin nem
folydsodik el és indol sem képzédik. E bacillusok mellett
méas szabdlytalan alakok is fordulnak még el6, a két fétypust
a felfedez6k: ,,bacillus acidophilus odontologicus I és I1“ nek
nevezik. Az igy izolalt bacillusokat mesterséges caries el6-
allitasara hasznaltdk fel. Teljesen ép fogakat huslevesbe és
2%-0s glukose-fézetben (mely 1 X 3 collos csévekben allt)
sterilizaltdk. Azutédn a kulonféle fajtaju bacillusokat beoltottak.
Minden 8 napban a fogakat friss f6zetbe helyezték at. Minden
esetben mutatkozott, mint a caries legels6 jele: a zomanc
opalszerlisége, még pedig az incisivusok és caninusok rago-
felszinén, tovabba a praemolarisok és molarisok csticskein.
Kontrollképen : Str. salivariussal és bacillus colival oltott
ép fogak még honapok mdlva sem mutattak semmi elvalto-
zast. A dentin a pulpa fel6l inficaltatott és puhult meg, tehat
egy olyan uton, mely a természetben keletkezett cariesnél
nem fordul el6. (Legalabb is nagyon ritkdn.) Az igy mester-
ségesen el6allitott caries mikroskopikus képe teljesen meg-
felel a természetes caries képének. Oravecz dr.

Telefon: FINGER FRIGYES “Hdon
fi—4Q DENTAL-DEPOT IfiZjQ
1P Elektromedikai és mechanikai mdhely 10

Budapest, VI., Hajos-uteza 41
— Teljes fogorvosi és technikai berendezések, felszerelések és kellékek lerakata. —
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Hivatalos rész.

EIndki megnyito.

Mondotta a ,,Magyar Fogorvosok Egyesiiletének* kozgy(lésén 1923
junius 1-én Dr. Szab6 Jozsef egyesileti elnok.

Tisztelt Kozgydilés !

Miel6tt targyaldsainkba fognank, megemlékeziink min-
den emberi jogokat, érzéseket, letipré er6szak okozta allapo-
tarol Hazénknak, Gjbol és 0jbol és minden alkalommal emlé-
kiinkbe idézziuk azt, nem feledkeziink meg testvéreinkrél, kik
kozil ma oly sokan idegen jarom alatt senyvednek, tesszik
az er6s fogadast: nem nyugszunk, mig hazank integritasat
ajbél ki nem vivtuk. .

A legmelegebben Udvozlom a M. F. E.-nek mai napra
szabalyszer(ien 0sszehivott kdzgy(lésén megjelent Kartarsai-
mat. Hagyomanyainkhoz hiven jelentést teszek a szakmankat
illet6 kérdésekrol.

Legel6szor is a lefolyt egyesileti év néhany kimagaslo
mozzanatarél szamolok be.

Mindenek el6tt 6rommel jelenthetem, hogy egyesiiletiink
égisze alatt a lefolyt évben — kiilondsen gazdasagi érdekek
védelmére és elémozditasara — két hatalmas tomoriilés tamadt.
1922 oktéber hé 15-én alakult meg Nagykanizsan ,,a M. F. E.-
nek Dunantili Gazdasagi Egyesilete”, mely magaban tomo-
riti Gy6r, Sopron, Papa, Szombathely, Veszprém, Székes-
fehérvar, Pécs, Kaposvar, Nagykanizsa varosaink szakorvosait.
1923 marcius havadban alakult meg egyesiiletiinknek buda-
pesti és kornyékének Gazdasdgi Szakcsoportja. A Dunantuli
Egyesulést dr. Konig Jdozsef nagykanizsai, a Budapesti Gaz-
dasadgi Egyesiilést dr. Bihari Jen6 budapesti kartarsaink agi-
litasa teremtette meg. Mindkét egyesllés egyesiletiinkkel a

5x
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legteljesebb harmonidban mdkddik. Fétitkarunkkal, dr. Simon
Béla tanarsegéd urral a Dunantali Egyesulés alakul6 Glésén
Nagykanizsan megjelentiink és ugyanezen alkalommal vissza-
felé utunkban néhany orara kiszallottunk Székesfehérvaron és
alkalmunk volt dr. Huszar Kéroly kartarsunk vendégszeretd
hazéban ottani szaktarsainkkal taladlkozni. Ez év majus ho
11—15. napjain a f6titkar Urral latogatast tettlink egyesi-
letiinknek Debrecenben miikod6 fiokjanal is. Nem mulaszt-
hatom el, hogy itt Ggy a nagykanizsai, mint székesfehérvari,
valamint debreceni kollegadimnak a koteles udvariassag hatarait
messze meghaladott lelkes és magyaros vendégszeretd fogad-
tatisért koszonetét ne mondjak. Legyenek meggy6z6dve, hogy
kozpalyamon toltott éveim legkedvesebb emlékei kozé tar-
toznak majd a napok, az 6rak, melyeket koriikben tolthettem.
Ugy gondolom, nem voltak feleslegesek e latogatasok. Es
ha csak egy arnyalattal is kozelebb sikeriilt hoznom egymas-
hoz szaktarsainkat, ha sikerllt a kartarsi solidaritas, 0ssze-
tartozas ligyét valamelyest is er6sitenem, meg vagyok gy6z6dve,
hogy végeredményben szolgéalatot tettem a kar tekintélyének
oregbitésére, megszilarditasara. Talan — kiloéndsen vidéki
varosainkban — Kkivulink &ll6 és veliink nem egy mesgyén
haladé kartarsaink el6bb-utobb be fogjak latni, hogy er6t,
tekintélyt, eredményeket gazdasagi téren, tehat az egyén jol
felfogott érdekében is, csupdn az egyesulés biztosit, amit a
fizikai munkas mar olyan jél tud és amelyet fegyveril maér
réges-rég Ota érvényesit. Nem latom be, hogy mi szellemi
munkasok miért ne hasznaljuk ezt a fegyvert éppen mai sze-
rencsétlen viszonyaink kozepette, amikor Ugyszolvan létérde-
kiink forog nap-nap mellett kockan.

Orémmel jelentem tovabba, hogy a lefolyt évben a
Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiletében is alakult fogorvosi
szakcsoport, melynek tagjai csaknem kivétel nélkul egyesu-
letlink tagjai is és ott kivanjdk képviselni, szolgalni azokat
az eszméket, melyekért egyesiletiink évtizedek ota kiizd.

Mindezen alakulasok egyesiiletiink égisze alatt és a M.
O. N. E. fogorvosi szakcsoportja kozt a harmonia teljes és
tokéletes; Kijelenthetem, hogy magunk koézé ,politikumot*
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soha be nem engedtiink és a jovOben sem fogunk, ugy érez-
zuk, hogy alkotd munkat csak kozOs er6vel végezhetink és
hogy mindezeknek az alakulasoknak a maguk kilénleges céljai
elérésére, legyenek azok gazdasagiak, mint az egyes alaku-
lasainkban vidéken vagy Budapesten, vagy legyenek azok
méas természetliek egyes orvosi egyesilések nagyobb kom-
plexumaban — létjogosultsaguk megvan.

Egyesuletiink az elmult év folyaman 9 tudomanyos (lést
tartott. Ezek kozul ki kell emelnem azt az esténket, melyet
nemzeti nagy kolténk Pet6fi Sandor emlékének szentelni kivan-
tunk. Feledhetetlen volt ez az Ulésliink 1922 februar h6 9-én :
Salamon Henrik dr,, magantanar Ur a szavald6 miivészet esz-
kozeit pompésan kihasznélva, vezetett végig benniinket Petéfi
koltészetén. A bevezet6 emlékezés utan hosszasan és tudo-
manyosérvekkel tamogatva ismertette azokat az anthropologiai
fogazatbeli adatokat, melyek alapjan az esetleges el6kerild
koponya identifikalasa lehetséges. Az elGadast szaklapunkban
egész terjedelmében kozoltlk, kilénlenyomatéat eljuttattuk
illetékes korokhoz : a Pet6fi Tarsasaghoz, a székesfévaroshoz
stb. Legyen szabad itt az el6addnak egyesiiletink &szinte
halas koszonetét kifejezni. *

Egyesuletiink vezetdseégének figyelmét a lefolyt évben
kuléndsen gazdasagi ugyek kototték le. Szerencsétlenil szét-
darabolt orszdgunk minden egyes polgara sulyosan érzi nem
is immar a héaborl, de igenis az U. n. békekotés kovetkez-
ményét. Elviselhetetlen terhek nehezednek vallainkra. Egymaést
érik kormanyhat6sagi rendeletek, melyek kinosan iparkodnak
valamelyes mdédon a felszinen tartani az allam mar-mar
siilyed6 hajojat. Es nem éppen mondhatnok, hogy e rende-
letek valami szerencsés mddon alkotottak. Killéndsképen nagy
megterhelést jelentett és jelent ma is rednk orvosokra a
kilénb6z6 addénemek megallapitdsanak moddja és mértéke.
A Budapesti Orvosszovetség égisze alatt és annak m(ikodésébe
kapcsolédva e tekintetben minden lehet6t elkdvettiink karunk
és rendlink érdekében. Jelentettiik az illetékes hat6sagok el6tt,
hogy hazafias kotelességinknek tekintjiik legmesszebb mend



136

hatarokig e téren is segitségére sietni hazanknak, de egyben
tiltakoztunk a kulénféle adék megallapitasanak, az ellen-
6rzésnek tervbe vett modjai ellen; megcéfolhatlan érvekkel
mutattuk ki a reank kényszeritett konyvvezetés tarthatlan voltat.
Mindez nem sok eredménnyel jart. Ez (igyben a Budapesti
Orvosszovetség e célra kikuldott bizottsdgaban megjelentem
és karunk érdekeit képviseltem. Jelenthetem, hogy Ugy ez a
bizottsdg, mint a szovetség tervezeteinket, illetve ajanlott
modozatainkat a forgalmi adot illetéen a konyvvezetés maéd-
jara (ha ez mér egyaltalan el nem kerilhet6), a kereseti add
megallapitdsara vonatkozban pedig az (izemi kiadasok rész-
letes felsoroldsa helyett a rezsikoltségeknek az egyes orvosi
specialitdsok részére vald Aaltalanyaszeri megallapitasban bi-
zonyos orvosi kategdridk szerint egyhanguilag magaéva tette
és ily irdnyban tett elGterjesztést illetékes helyen.

Ez Ugyben tobb valasztmanyi (lésen foglalkoztunk és
a tudnivalokat 1923 februar 23-a4n tagjainkkal kozoltik.

Fajdalommal kell jelentenem, hogy a népjoléti miniszter
arnak tervei a kozszolgéalati alkalmazottak fogaszati ellatasat
illetéleg nem teljestlhettek. Mdlt évi jelentésemben Grémmel
mutathattam red, hogy a kérdés mar kozvetlen a megvaldsulas
elétt all, de minden szép terviinket meghiusitotta a pénzkérdés.

Mar orvendetesebb eredményekrél szamolhatok be az
iskolds gyermekek fogéaszati ellatasarol. Végh dr. tiszti féorvos
ar buzg6 és lelkes munkalkodasa eredményekép ma 6 févarosi
kozségi iskoldban (Mester-, Csobanc-, Lajos-utcak, Aréna-(t,
Véci-it, Attila-at) mikodik egy-egy fogéaszati ambulatorium.
Orémmel allapithatjuk meg, hogy e nagy horderejli kozegész-
ségligyi problémahoz szerencsés kézzel nydltak annak meg-
teremtSi. Ugy tetszik vilagszerte Anglidban is, Németorszag-
ban is az eddigi eredmények nem elégitik a varakozast, ugy
tetszik, hogy a hiba éppen a szervezésben van. Kiderlilt,
hogy a dusseldorfi szisztéma, mely egy-egy varosban egyetlen
vagy egy-két intézetben koncentralja a munkat, tllsadgosan
draga, szemben a mannheimi szisztémaval, mely ateljes decen-
tralisatio elvén épil. Nalunk mindjart az elsé lépés a meg-
szervezés a mannheimi szisztémat latszik kovetni (Ugy mint
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egyébként Dresdenben, Wienben stbh.). Alkalmam volt ez
ambulatoriumokat megtekinthetni és jelenthetem, hogy mind-
egyike a legmesszebb mené orvosi és szakorvosi igényeknek
megfelel.

Az iskolas gyermekek fogaszati kezelését illet6leg Német-
orszagban az Gjabb id6ben fontos kérdés nyomul el6térbe,
és ez a tejfogak conservativ kezelésének kérdése. Ugy tetszik
e részben ott az iskolai fogklinikdkon tett tapasztalatok nem
a legjobbak és innen van, hogy a mannheimi szisztéma tel-
jesen lemond a tejfogak conservativ kezelésérél és azokat
csupan akkor latja el toémésekkel, ha az adott esetben ez
feltétlen sikeresnek mutatkozik és konny( sikerrel elvégezhet6,
fogbélkezeléseket tejfogakon egyéltalan nem végez, az ilyen
bantalmakban szenvedd tejfogakat eltavolitja. Annal nagyobb
gondot fordit a gyermekkorban mar beteg allandé fogakra,
A kérdés mindenesetre olyan, mely ha elméletileg nem is,
de gyakorlatilag discutabilis. Ajanlatos volna, ha szakkoreink,
melyek éppen ez intézményekben foglalatoskodnak, e kérdést
alapos megvitatads targyava tennék.

*

Specialis tudomanyos munkalkodashan természetesen ez
évben is a gazdag nyugati allamok jarnak el6l, bar igen
figyelemre mélté az a munkalkodas, amit az immar koldussa
tett Németorszag és Ausztria oly sz(ikos viszonyok kozt folytat.

Kiterjedt laboratériumai vizsgalatokkal alatamasztott tobb
értékes szakkozlemény foglalkozik a fog szbvettanaval (Mum-
mery, Talbot), a fog és iny lymphapparatusaval (Oertel), a
fogbél idegsejtjeivel (Montfort, Mummery). a fogak fejlédése-
vel (Retterer), a fogvaltds finomabb szdveti jelenségeivel
(Oppenheim).

A caries dentis aetiologidjanak tisztdzasara kikuldott
angol bizottsag tevékenységérdl mit sem tudunk. De hiszen
nem is bizottsdgok oldottdk meg eddig sem tudoméanyos
kérdéseinket. Részben igen figyelemre méltd laboratériumi
munkéssag eredményeivel taldlkozunk, Ugy mondhatnam,
egyéni actiok eredményekép. A fogak kemény alloményainak,
kiléndsen a zomanc, Nasmyth-hartya szerkezetével velesziile-
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tett hibaival, mint oly tényekkel, melyek bizonyos praedis-
positiot jelentenének a fogak szuvasodasara, ez évben is tobb
szerz6 foglalkozott (Mummery, Talbot). Egész sora a szerz6k-
nek ellendrizte Andresen felt(inést kelt6 kozléseit a zoméancot
illetdleg. Ismeretes, hogy Andresen a fogszuvasodasra vald
hajlamot a fog zomancanak tokéletlen mineralisatiojaban leli.
Szerinte a fog zoméanca anyagcserével biré él6 szévet, a fog
megjelenésekor épen nem tokéletesen elmeszesedett és ez
hosszl évek sordn kovetkezik csak be gy, hogy a nyalbol
veszi fel a szikséges sokat. Andresen Kisérletileg igyekezett
igazolni hypothesisét. Egész sora a szerz6knek igyekezett mar
most Andresen kisérleteit ellen6rizni. Mummery a Nasmyth-
féle hartydnak a caries aetiologidjaban mi fontossagot sem
tulajdonit, Herman, Kranz, Radosevici, Feibusch. Turckheim
vizsgaljdk a zomanc szOvetén &t lehetséges diffusios jelen-
ségeket természetes viszonyok kozt és laboratériumi kisérle-
tekkel. Ismét masok és sokszorosan a szajnyalat teszik behato
vizsgalatok targyava és igyekeznek dsszefiiggést talalni a fogszl
és a nyal chemiai természetl valtozésai kozott (Pohle, C.
Ferres, E. Smiths, W. Graves). Kiterjedt tanulméanyok targya
volt a taplalkozas hatdsa a csontokra, a fogakra és kozvetve
a fogak szuvasodasara (Percy R. How, Helmann. Grieves stb.).
Kétségteleniil kiderult, hogy szabad szemmel lathatd elvalto-
zasok tamadnak a fogak kemény alloméanyain, ha azok mine-
ralisatiéja idejében pl. fehérnye, s6szegény és zsirban old6dd
A-vitaminmentes a taplalék. Tobben, és pedig most mar kisér-
letes vizsgalatokkal igyekeztek tisztdzni a bels§ secretio az
endocrin mirigyek szerepét a csontrendszer, a fogak fejl6désé-
ben (Broderick. Pollina, Krantz, Konigsfeld).

Ki kell emelnliink e helyen kozvetlen a fogszu excitalo
tényez6jére vonatkozé azon vizsgalatokat, melyeket 1. Mc.
Intosh, Warwick James, Lazarus-Barlow végeztek és amelyek
arra mutatnak, hogy egyetlen specifikus koérokozd szerepelne
a fogszu aetiologidjaban. Szerz6k minden kritikat kiall6 bak-
teriolégiai vizsgalatokkal igazoljak, hogy a fogszuvasodast
egyetlen, altaluk bacillus acidophylus odontolyticus-nak neve-
zett mikroorganizmus okozza. Ennek tiszta tenyészetével sike-
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rtilt laboratdériumban a zoméanc, a dentinszuvasodast mlvileg
minden esetben el@idézni; a kozolt szoveti képek egész sora
miben sem kilonbozik a szjban, a fogakon észlelhet§ szuva-
sodasok szoveti képét6l. E vizsgalatok ellen6rizve ez ideig
nincsenek, de nem hiszem, hogy ez sokaig késnék és ha
beigazolédast nyernének, akkor felfogasunkat a caries dentist
illet6leg tobb irdnyban revidedlnunk kellene. Egyel6re meg-
lehet6sen kételkedve kell a vizsgalati eredményeket értékelni,
hiszen nem az els6 eset, hogy a fog szuvasodasat egyetlen
specifikus mikroorganismus hatasanak tulajdonitjak. igy Spel-
ling vizsgalatai ugyancsak a lefolyt esztend6ben szintén egyet-
len mikroorganizmusnak, egy streptococcusnak (str. laeticus
Kruse) tulajdonit fészerepet afaries aetiologiajaban.

A caries therapidjaban Ujabb szempontok egész soréat a
részletekben wveti fel az irodalom. A dentinszdvet id6leges
érzéstelenitésére és igy a kavitds feldolgozasanak koénnyitésére
ajanlott Uj methodusok, melyeket tavalyi megnyitomban emli-
tettem (Adrion: Eufin, Viggo Andresen: Dentamo, Rachinol)
a gyakorlatban nem véltak be [Rebel.] A themét kulénben
kimeritden targyalja Walkhof egy monographiaban, mely élénk
bizonysagot tesz a vilaghirl szerz6 tudomanyos késziltségérdl.
Nem hallgathatom azonban el, hogy nem tartom Walkhof-hoz
méltonak azt a mddot, amiképpen & a sajat methodusat a
dentinhyperaesthesia lekuzdésére leirja. Walkhof e célra a
cocaint ajanlja, de azt ot kilonb6zd ,Zusatz“-al hasznalja,
melyeket kozelebbrél nem sorol fel.

A legtobb idevdgo kozlés a tomdbanyagainktdl szol.
Ezek kozott is a legkiterjedtebb kutatdsok targya a szilikatok.
Egész sora a dolgozatoknak foglalkozik azok fizikalis tulaj-
donsagaival, de f6leg azok hatdsaval a fogbélre. (Hersch,
Mamiok, Rebel, Wustrow, Palazzi, Blrger, Priester, Kreuse,
Dieck stb.) Eddigelé tulajdonképpen nem sikeriilt rAmutatni a
szilikatokban azon kozvetlen agensekre, melyek kiiléndsebben
a mélyebb cavitdsokban igen sokszor kétségtelenul a fogbél
elhaldsat okozzdk. Régebben ezt a cementekben, azok anya-
gainak tisztatalansdgat okozd arse/j-hatasnak tulajdonitottak
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(L Ascher els6 készitményeit), ma mar err6l az Gjabb készit-
ményekben nem lehet sz6. Dalma a szilikatfolyadékok fluorsav-
tartalmaban, Proell a tdémd&anyagban foglalt esetleges septikus
agensekben keresik az okot. A vizsgalatok e részben a kérdést
még nem tisztaztak. De Kiterjedt &llatkisérletek, szoveti vizs-
galatok tiszta képét nyujtjak hatdsoknak, melyek a fogbélben
ily tomések alatt mutatkoznak. Wustrow, Palazzi mutattak ki,
hogy .a fogbélben el6bb hyperaemia, majd vasorrhexis, hae-
morrhagiak, kés6bb degenerafids jelenségek, végll aseptikus
necrobiosis tamad. Minthogy e szilikdtot ma a gyakorlatban
nem igen nélkildzhetjik, e hatdsok Kikiszobolésére ajanlott
methodusok nagyszama érthetd. Gyakorlatilag a foszfatcement-
alatdmések valtak még be a legjobban, de ezeket nem minden
esetben alkalmazhatjuk. A legkilonfélébb liningeket, lakkokat
stb. ajanlottak e célra. Wustrow csupan a Jacobsen-féle ala-
tétr6l tud jot mondani. A készitmények el6allitasaban is igye-
keztek a hatasokat paralizalni. Ujabb s allitolag ez iranyban
veszélytelen készitmény volna a silicoll, melynek folyadéka
nem foszforsav, hanem colloidalis szilikidt 6sszekottetése a
foszforsavval, vagyis valdsagos silikat; e folyadékban szabad
foszforsav nincs {Burger).

Francia szaklapokban ujra olvashatunk antiseptikus hatasu
tdmésekrbl. Petit a cavitast rézamalgdmmal béleli ki, a tomés
maga azutan ezistamalgdmmal készil oly moédon, hogy a
tomés fellletére valamelyes kiterjedésben a rézamalgam Kki-
keraljon. igy allitélag elektromos &llandd aram tdmad, mely
antiseptikus hatasaval a recidiv folyamatokat megakadalyozza.
Ertékesebbek és figyelemre méltok azok a kozlések, melyek
a cavitds kidolgozasanak aprélékosabb részleteivel foglalkozik
{Simonion), vagy a toémd&anyagok precizebb feldolgozéséra
ajanlanak alkalmas eszkdzoket, methodusokat (Southweell,
Zeliska).

A fogbélkezelések sordn ma is még széles medri a vita
a fogbélamputatiok és exstirpatiok hivei kozott; a két tabor
Ggyszélvan naprél-napra halmozva sorakoztatja érveit egyik
vagy masik mtéti méd mellett (Weiser, Sicher, Schreier, Crowe,
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Luniatschek, Passov, Boenecken). Ujabban, éppen mert a
formaldehid-oldat aranylag gyorsan bomlik, Boenecken eddig
standard amputatios eljardsa is maodositast szenvedett. Ki-
deriilt, hogy a paraformaldehid pora igen jol helyettesitheti a
formaldehid vizes oldatat. (Merz : Rp. Paraformaldehid sicc.
grta 200; Rp. Paraformini grma 10, thymoli grma PO,
Zinci oxydati grta 20, Glycerini qu. s. ut fiat pasta mollis.)
Passov Ujabban e célra chlorfenol, thymol, trioxymethilen,
eucupinum, boricum és bihydrochloricum keverékét ajanlja,
amely mint originalis készitmény — Morpa 4 — kerll for-
galomba. (El6allitia a Chemisch-pharmaceut. Laboratorium
der Schutzenhofapotheke, Hamburg.) Mar értékesebbek, ma-
radandébbak azok a kozlések, melyek bakteriologiailag iga-
zoljak egyik-mésik amputatios eljards eredményeit (Messing).

Gyokkezelésekrél, gyokcsatornak stelrilizisardl, gyok-
tomésekrdl Gjra és Ujra, Ujabb és Gjabb klinikai megfigyelé-
sek szamolnak be. Revisio ald kerult tébb oldalrol a How-
féle methodus (Tak&cs, Krasa); e gyokkezelés tokéletes steril
lefolytathatasara egész rendszert dolgoz ki sHall; a fert6zott
gyokcsatorndk sterillé  tételére radiumemanatios therapiat
ajanl Marschal, aki kétszer 24 6rara radioactiv folyadékba
martott vattaszalat tesz a gyoOkcsatornakba és az esetek
85%-aban sterilitdst ér el ; ugyané célra kielégit6 eredmé-
nyekr6l referal Tlrckheim az elektrosterilisatioval. Mindezen
tiszta Kklinikai megfigyeléseket tartalmazé kozlések mellett
fontosabbaknak latszanak azon koézlemények, melyek labora-
toriumi  megfigyelésekkel, Kisérletezésekkel alatamasztottak,
igy a malt évben mar kelléen méltanyolt elméleti vizsgéalatok
folytatasakép kilondsebben amerikai szerz6k tollabdl el6ttiink
vannak kozlések, melyek &ltalaban a periapicalis tér ép és
korszovettanaval kilonbdz6 gyodktomések mellett foglalkoz-
nak (Growe). Ma mar kétségen Kkivil megallapithatd, hogy
szerencsés korilmények kozott a fogbél totalis exstirpatiojat
kovet6leg a foramen apicale hdnapok alatt a gyokhartya ele-
meinek activ ténykedésére ) képz6désli gyokércementtel
obturdlodik. Ez volna az a gyodgyuldsi mod, melyet a fogbél
eltdvolitasa utan elérniink célunk volna. Remélhetéleg nem-
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sokaig késnek azok a vizsgélatok sem, melyek a kulénbozd
gyOkkezelési modok mellett a periapicalis tér allapotara vila-
got vetnek.

Rendkiviil tanulsdgosak azok a vizsgélatok, melyeket
Zurcher a tejfogak és az elsd allandd nagy6rld gyokcsatornai-
nak anatomidjara nézve tett. E vizsgalatok Hess professor
kutatasait egészitik ki és szolgaltatnak UGjabb részleteket a
gyo6kcsatornék, a periapicalis elagazodasok, oldalelagazddasok
stb. természetérél. Erdekes és meg kell emlitenem, hogy
Growe ezen eldgazddasokat nem tartja fogbéleldgaz6dasok-
nak; szerinte ez oldaldgakban nem fogbél, hanem erek van-
nak, amelyek a fogbél exstirpatidja utan obliterdlédnak és
Uj cementtel csakhamar elzarddnak.

*

A pyorrhoeanak — ennek a titokzatos betegségnek —
gyogykezelésével a kozlések egész sord foglalkozik ez esz-
tendében is. Ugy tetszik, mintha a kdzelmaltban oly erével
megindult operélast 1az lecsillapult volna és a figyelem Ujra
mas iranyba terel6dne. Tobb érdekes kozlés szol a pyorrhoea
radium {Miiller), ultraviola sugarakkal (Hodsgon), Réntgen-
sugarakkal {Luigi Arnone. Gollop) val6 kezelésével ; méasok
ismét (jra a gyogyszeres kezelések mellett tornek landzsat
[Lubovszky : Pregloldat injectio ; Rosenthal: pyoctanin és ezt
kdveté emsi s6-injectio), de mint méas chronikus és acut genyes
folyamatoknal, gy itt is széba kerll a pyorrhoea parentera-
lis protein-therapiaja {Schwab). Ez utdbbi két methodust
klinikankon is kiprobaltuk és err6l jelentésiinket legkdzelebb
tesszuk kozzé.

A pyorrhoea korbonctani, kotszdvettani és bakteriologikus
kutatdsa sem sziint. Kritschewszki, Seguin a pyorrhoeat vizs-
galataik alapjan chronikus spirochaetosisnak tartjak, kezelésére
intravénasan, intramuscularisan arsenobenzolt, localisan neo-
salvarsan glycerin-oldatat ajanljak. Ismét tdmadnak hangok,
melyek a pyorrhoea aetiologiajaban a Karolyi-féle tllterhe-
Iési theoria mellett foglalnak allast {Péter, Bonis stb.).

*



143

Az ,oralis sepsis®“ még élénkebben, mint valaha fog-
lalkoztatja most mar az egész vilag orvosi koreit. Féleg
klinikai megfigyelések leirdsdval bizonyitgatjdk a test vala-
mely &ltaldnos megbetegedésének és a szj allapota kozti
okozati 6sszefliggest.

Figyelemre méltd adatot kisérleti alapon szolgéltatnak
amerikai vizsgalatok : kutyanak fogbelébe (ép caninus) vese-
talyogbol kitenyésztett mikroorganismust oltottak és a kutya
rovidesen periapicalis talyogot, néhany hét leforgdsa utén
valésidgos genyes glomerulo-nephritist kapott. Kisérleti meg-
erdsitésre szorul még, de minden esetre — tekintve a kozlés
forrdsat (Mayo sebészeti klinikdja) — mar ma is komoly
meggondolasra késztet.

*

A ,,széjchirurgikus kozlések kozt kimagaslik Brophy
kozlése, melyben évtizedes tapasztaldsait 0sszegezi a szdj-
padhasadékok sebészi kezelésérdl ; Bokkencheimer kozlése,
mely az allkapocs-anchylosisok Gjabb mditéti mddjardl szamol
be ; Rehn kozlése, aki a szajfenéki phlegmonék sebészi keze-
Iésében mar koran a regionaer (glandula submaxillaris) tel-
jes exstirpatiojat ajanlja. Lartschneider 6rl6fogak gyodkcslcs-
resectidjanak technikajat modositja: hogy a foramen mentéién
kilép6, esetleg a canalis mandibularisban futd erek, idegek
sériilését elkerllje, prm. molérison a gyokér kdzepe szintjén
vag csontablakot, a gyokérb6l itt vés ki vizszintes segmentumot
és az igy elkilonitett apicalis gyokrészletet a csontablakon
at emeli ki. N

Részletes anatomikus, fiziologikus targyalas ala keriiltek
a legkllonfélébb érzéstelenitd ejjérésok (Steadman, Newin stb.)

Az alkalmazott Rontgen-technikat illet6leg a lefolyt id6-
ben néhany aprébb gyakorlati és f6leg az eszkoztarra vonat-
koz6 Gjitason kivul emlitésre méltd kozlést nem taldlok.

*

A fogaszati technikai kozlések ez évben is féleg a nemes
fémeket potld anyagokkal, azok fizikajaval foglalkoznak. A
legtobb kozlés érthetéen a leszegényedett Németorszaghdl
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kerll ki. 1smét el6térbe kerill az aluminium, kuléndsen lemezes
pétlasainkhoz (Heinemann, Heuer). Schlundbaum részletesen
ismerteti a Sdioenbeck altal el@allitott ,,Cheko No. 47 fémet,
mely eltér6leg az arany szinét utdnzé és rezet, cinket, de
6lmot is tartalmaz6 anyagoktol, fehér, és f6leg ezlst, cinn és
platindbdl van. A nemes fémeket p6tlé anyagokkal foglalkozok
(Sdioenbeck, Fenchel, Heuer, Heinemann stb.) Kkivétel nélkdil
megéllapitjdk, hogy prothesiseinkhez kétségen Kkiviul legjobb
a nemes fém. Ha ezek alkalmazasa lehetetlen, akkor legalabb
arra torekedjink, hogy a szajba csakis egyféle potld anyagot
hasznéljunk, korondkhoz, hidakhoz és ne tébbfélét, hogy
lehetd preciz legyen a potldo fém feldolgozdsa (homogen
ontvények 1), hogy a beteg kulénoés gondot forditson szajanak
hygienikus viszonyaira. A nyalbdl elszabaduld chlor, de a
szajban esetleg folyé rothadasos végtermények megtdmadjék
és rovidesen elpusztithatjdk a nem nemes fémbdél valé pro-
tnesiseket, s6t Fenchel azt koveteli, hogy ilyen hidakra for-
rasszunk egy kis lencsényi aranyat, hogy a nyal altal oldott
fémsdk ott, mint negativ poluson lecsapédjanak és ne tdmadjak
meg a hid basisat.

Tobb kozlés szol a hidakat rogzitd betétekr6l (Grewe,
Staerke, Jungham, Doxlater); a facettek letdrésének elkeri-
Iésérdl (Steinschneider, Grawinkel, Spitzer stb.).

Kilondsen amerikaiak igyekeznek kulondsebben teljes
fogpotldsokhoz az esztétikai szempontokat kielégiteni és a mui-
fogak alakjat, szintén nagysagat, elhelyezését az egyén arc-
vonasaival harmonidban megszabni (Lowery, Nelson). Igen
érdekesek és meglepd Uj adatokat szolgaltatnak egyes pro-
thesiseink sulyat illetbleg Geissler kozlései.

Ki kell emelniink e helyen Bock monografiajat, mely a
csapos fogak, a boritokoronak és hidmunkak torténeti fejlé-
désével foglalkozik s amely kilonosen szaktanintézeteknek,
de e szakkérdéssel specidlisan foglalkozdknak is kit{ing for-
radsmunka.

E helyen kell kiemelnem és mint valdsagos eseményt
UdvozoIndém Salamon Henrik dr., egyetemi magantanar Ur, kar-
tarsunknak technikai tankonyvét, ,Fogpoétlastan“-at. Sala-
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mon dr. két kotetben hiusz iven adja a fogpotladsi modszerek
orvosi és technikai leirdsat éppen nem a megszokott sablonos
maédon ; a kényv minden sorébdl kiérzik a teljes felkésziltségl
technikus, de még pregndnsabban a képzett szakorvos. lgazan
hézagpdtl6 munka, melyet szeretnénk latni idegen nyelven is,
hogy hirdesse a magyar szerz6 dics6ségét vilagszerte.

*

Az odont-orthopaediat illetéleg — lgy tetszik — a le-
folyt évben nem annyira az eljardsi methodusok gyakorlati
eszkdzei, mint inkdbb a jelentkez6 anomélidk diagnostikus
értékelése, tovabba egyes aetiologikus mozzanatok tétettek
vizsgalat targyava. Kiemelkednek ezirdnyban Bohm, Weber,
Simon anthropologikus fejtegetései ; Zinkler kozlései a szij-
és orrlégzés hatdsardl ; Weinberger-nek kozlései, melyek a
foetusnak az uterusban elfoglalt helyzetével és esetleg a sziilés
alatt elszenvedett mechanikai insultusokbdl ered6 agy- és
arckoponya deformitésaival foglalkozik.

*

A szaj hygienikus kozlések legtébbje kulonbdz6 régi
és 0j szajkozmetikus szerek, pépek, szappanok, porok, folya-
dékok, fizikai, chemiai és bakteriol6giai vizsgalataval foglal-
koznak. Maeder felhivja a figyelmet egy Uj szajdesinficiensre,
a pyoctolra (anilinfesték), mely haromszorta oly hatasosnak
bizonyult artalmatlan volta mellett a szaj szoveteire, mint a
subliméat. Legszélesebb medr( kisérletes vizsgalatok a Ditihorn-
és Degner-ié\ék, melyek az ismertebb szajkozmetikumok egész
sorarél (chlorodont, eukaliptus, odol, lytho stb. stb.) mutatjak
ki, hogy egyperces &blités utdn ezeknek semmi hatasuk
nincs és hogy nem tekinthet6k szajdesinficienseknek. Arhodan-
therapidnak is sok szdsz6l6ja akadt ez évben (Deeg, Blessing,
Hohmann stb ).

Az iskolas gyermekek szaj- és foghygienés mozgalmai-
nak terén ez évben is Anglia és Amerika vezetnek, de a le-
szegényedett Németorszagban egész sora van Kisebb varosok-
nak, ahol a mar meglevd ily céli intézményeket bdvitik, vagy
0j intézkedések ez irdnyban életbe léptek (Strigau, Crefel,
Brandenberg, Koburg, Pirna, Erig, Eigenstick stb. stb.).
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Szaktorténelemmel az eléz6 évekhez viszonyitva tébb
kozlés foglalkozik : Taylord monografidban foglalkozik a foga-
szat fejlédésenek torténelmével, kisebb kozlésekkel Manchester,
Young, Scheiben, Lejeune, Fourman, Siegerist, Linke jarulnak
egy-egy adattal szakt('jrténelmilnk teljességéhez.

Szédmos cikk foglalkozik a szaktanitds kérdésével és a
felmerilt tervek kivétel nélkil annak tokéletesitését orvosi
iranyban kovetelik. Franciaorszagban Sauvez egyenesen kove-
teli a kotelez6 orvosi diploma megszerzését a gyakorlatban
és élesen 4allast foglal a német Dr. Chir. dent ellen éppen
ugy, mint Allaeys Belgiumban, de magdban Németorszagban
dr. Majut kritizdlva az Anglidban életbelépett ,,Dentists act.
1921 “-ot, mely négy, illetve 6t évi tanulményid6t allapit meg
a fogaszképzésre, szészerint mondja: ,Die Zahnheilkunde
geht langsam, aber unaufhaltsam den Weg, den sie gehen
muss, wenn sie Uberhaupt gehen und nicht Stillstehen will,
den Weg in die allgemeine h/ledizin.“

Amikor most jelentésemnek végére jutottam, Ondkhoz
fordulok t. kartarsaim. Ugy latom, hogy hevesebben, mint
valaha, dongetik bastyainkat az avatatlanok, (gy hogy meg-
pihenten még mindig nem tehetjik le fegyvereinket és Ugy-
szolvan naprol-napra védekeznink kell még ma is igaztalan,
szemfényveszt6, de éppen azért a nem tudok el6tt oly csabos
és oly plausibilisnek tetsz6 demagog érvek ellen. Faradsagos,
kizdelemteljes volt lefolyt éviink és a tovabbiakhoz erét,
buzditast Onokt6l kell, hogy kapjunk. Kérve kérem kartar-
sainkat, hogy mint a mdltban, Ggy a jov6ben is keressik
mindig az 0sszef(iz§ szalakat, kapcsokat és nem azokat,
melyek elvélasztanak. Kérem tanusitsak targyalasainkban azt
a higgadt bolcsességet, amely lehetévé tette eddig is egyutt-
m(ikddésiinket és amelyre bizton szamitok és amelynek remé-
nyeben mai kozgydlésiinket megnyitom.

Hiszek egy Istenben,
Hiszek egy hazaban,

Hiszek egy Isteni orok igazsagban,
Hiszek Magyarorszag feltamadasaban. — Amen
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A peénztaros postaja.

1923 aprilis ho ota tagdijat fizetett:

3000 koronét: Dr. Ziffer Alfréd Szeged, Dr. Bandczy
Sandor Jézsef-korat 75, Dr. Pogéany Jend Kaposvér, Dr. Viola
Gyorgy Szeged, Dr. Frankel Aron Kiskunhalas, Dr. Urban
Istvan Esztergom, Dr. Endrey Laszl6 Dob-utca 20, Dr. Hausz
Ede F&-utca 20, Dr. Gondor Arnold Debrecen, Dr. Kun
Sandor Szeged, Dr. Bernath Dezsd Teréz-korut 30, Dr. Panczél
Jend Gyo6r, Dr. Kraemer Oszkar Kertész-utca 37, Dr. Planer
Jozsef Eotvos-utca 24, Dr. Fischer Arthur Damjanich-utca 39,
Dr. Balassa Béla Teréz-kérat 8, Dr. Nobel Adolf Gydr,
Dr. Bognar Janos Veszprém, Dr. Fischer Jend Dohany-utca 62,
Dr. Luxenburger Gyorgy Martonhegyi-ut 34, Dr. Baldzs Lajos
Baross-utca 36, Dr. Kisgémory Laszl6 lzabella-utca 39,
Dr. Soor Stefania Thokoli-ut 38, Dr. Kaufmann Oszkar
Sandor-tér 3, Dr. Glick Jozsef Muranyi-utca 41.

2800 koronat: Dr. Decsi Lenke Istvan-ut 40.

2600 koronat: Dr. Hoffmann Ludmilla Andréassy-at 33,
Dr. P. Székely Gabor Szentkiralyi-utca 3, Dr. Baumerth Géza
Uri-utca 41, Dr. Lorenz Béla Debrecen, Dr. Vajna Vilmos
Kossuth Lajos-utca 14, Dr. Konig Jézsef Nagykanizsa.

2200 koronat: Dr. Bellak Gyula Salgoétarjan, Dr. Kellner
Arnold Gyé6r, Dr. Bohn Ede Debrecen, Dr. Bodnar Istvan
Krisztina-korut 115, Dr. Morelli Gusztav Vaci-utca 46, Dr. Laszl6
Albert Pécs, Dr. Siklds Armand Sas-utca 1, Dr. Stadler Bella
Szent Léaszl6-at 36, Dr. Széli Mihaly Miskolc.

2000 koronat: Dr. Kovats Endre Szabadsag-ter 11,
Dr. Hajnal Dezs6 Debrecen, Dr. Viola Imre Matyés-tér 3,
Dr. Hollésy Ede Jozsef-korat 38, Dr. Pap Nandor Szeged,
Dr. Herrnfeld P&l Sopron, Dr. Nadel Gusztav Ujpest, Dr. Schvéd
Henrik Mér, Dr. Koves Jen6 Erzsébet-korat 51, Dr. Lévai
Oszkar Erzsébet-korut 9.
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1500 koronat: Dr. Major Emil Arany Janos-utca 33.
1200 koronéat: Dr. Sebestyén Miksa Gyoér.

1000 koronét: Dr. Etienne Kéroly Gyar-utca 20, Dr. Nadel
Gusztav Ujpest, Dr. Tilesch Zoltdn Dorog, Dr. Gyéri Erné
Erzsébet-korat 8, Dr. Hoff Mo6r Haj6-utca 12, Dr. Faisztl
Ferenc Proféta-utca 7, Dr. Kesser(i Béla Horthy Miklds-ut 15,
Dr. Baracs Gyula Erzsébet-kérat 20, Dr. Moller Miklds Véci-
utca 56, Dr. Horvath Lajos Mikszath Kéalman-tér 2, Dr. Schvéd
Henrik Mor, Dr. Kaponya Joézsef Dombovér, Dr. Foéldes
Jozsef Gy6r, Dr. Grunfeld Sandor Hodmezévéasarhely, Dr.
Havassy Istvan Miskolc, Dr. Mannu Emil Ullgi-at 1, Dr.
Walheim Béla Ferenc Jézsef-rakpart 27, Dr. Javorik Sandor
Szilsarkany, Dr. Herrnfeld P&l Sopron, Dr. Viola Imre Matyas-
tér 3, Dr. Schweinecker Béla Budafoki-ut 5, Dr. Pfeiffer
Miklés Gy6r, Dr. J&ko Baldzs Torokszentmiklés, Dr. Singer
Gyula Vilmos csaszar-Gt 31, Dr. Aldor Istvan Jokai-tér 18,
pr. E Jeni Laura Visegradi-utca 16, Dr. Fuchs Séandor
Rékoczi-ut 19, Dr. Oroszy Zsigmond Deédk Ferenc-utca,
Dr. Farkas Oszkar Varfok-utca 10, Dr. Gally Emil Haris-
bazar 4, Dr. Fabian Karoly Jbézsef-korat 42, Dr. Ullmann
Vilmos Kalocsa.

800 koronéat: Dr. Baittrock Jozsef Szilagyi Dezs6-tér 5,
Dr. Barta Jen6 Andrassy-ut 67, Dr. Schirger Adolf Maria-
utca 9, Dr. Palagyi Mihaly Tiszalok, Dr. Kiss Vilmos Endréd,
Dr. Fried Samu Mako.

600 koronat: Dr. Tolnai Jend Pécs, Dr. Vajda Miksa
Réakéczi-ut 24.

500 koronat: Dr. Marikovszky Gyoérgy Egyetem-utca 9,
Dr. Feldmann Berettyéujfalu, Dr. Kalis Henrik Rokk Szilard-
utca 21.

400 koronat: Dr. Kovats Istvan Kazinczy-utca 27,
Dr. Rad6 Karoly O-utca 4, Dr. Soor Stefania Alpar-utca 7,
Dr. Szantd Armin Erzsébet-kérat 22, Dr. Dalnoki Albert
Jozsef-utca 5 Dr. Glass Elemér Andrassy-ut 25, Dr. Balogh
Kéroly Méria-utca 52.

200 koronat: Dr. Mattyasovszky Lajos Janoshalma.
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~ab0 J.-alapra adakoztak:

. 1at: Dentaria t.-tars.
,ondt: Dr. Bohn Ede, Dr. Bodnar Istvan.
0 koronéat: Dr. Hoffmann Ludmilla.
400 koronéat: Dr. P. Székely Gabor, Dr. Baumerth Géza.

A Fogorvosi Szemle-alap javara adakoztak:

5000 koronat: Dr. Kérmdczi Zoltan, Dr. Csilléry Andras,
Dr. Wallheim Béla, Dr. Forgach Aladar, Dr. Propper Miksa,
Dr. Simon Béla, Dr. Sturm Jozsef, Dr. Révész Sandor, Dr. Roth-
mann Armin, Dr. Banyai Sandor, Dr. Ziffer A

3000 koronat: Dr. Morelli Gusztav, Dr. Székely Mihaly,
Dr. Bénis Ferenc, Dr. V4jnd Vilmos, Dr. Csanyi Aladar,
Dr. Frommer Jozsef, Dr. Belldk Gyula, Dr. Luxenburger Gyorgy,
Dr. Herrnfeld Pal, Dr. Szigeti Mihély, Dr. Zechmeister Antal,
Dr. Konig Jozsef, Dr. Jakobovits Ferenc, Dr. ifj. Bonis Ferenc,
Dr. Lévai Oszkar, Dr. Nemes Jen6, Dr. E. Jeni Laura,
Dr. Majunké Egon, Dr. Schiirger Joézsef, Dr. Sugér Paula,
Dr. Born Miklés, Dr. Kricsfalussy.

2000 koronat: Dr. Siklés Armand, Dr. Fried Samu,
Dr. Korena Antal, Dr. Pogéany Jen§, Dr. Schéffer Jéanos,
Dr. Kun lzidor, Dr. Freiberger Lajos, Dr. Hausz Ede,
Dr. Fischer Arthur, Dr. Szilard Katinka, Dr. Kellner Arnold,
Dr. Balassa Béla, Dr. Breuer Jozsef, Dr. L&szl6 Albert,
Dr. Baumerth Géza, Dr. P. Székely Gabor, Dr. Mann Emil,
Dr. Bosan Zoltan, Dr. Baldzs Gy6z6, Dr. Schweinecker Béla,
Dr. Franki Aron, Dr. Winkler Jend, Dr. Gondér Arnold,
Dr. Ronay Gusztav, Dr. Larencz Béla, Dr. Hajnal Dezsg,
Dr. Viola Gyorgy, Dr. Bandczy Sandor, Dr. Horvath Lajos,
Dr. Hollésy Ede, Dr. Kovacs Endre, Dr. Gyopéar Aladar,
Dr. Kovéacs Mihaly Kisvarda.

1000 koronat: Dr. Bohn Ede, Dr. Orban lIstvan, Dr. Fon6
Gyula, Dr. Sz6ll6si Aladar, Dr. Hoffmann Ludmilla, Dr. Gaman
Ferenc, Dr. Homolka Béla, Dr. Haldsz Lé&szl6, Dr. Bergmann
Rezs6, Dr. Gluck Jézsef, Dr. Panczél Jend, Dr. Link Sarolta,
Dr. Vidor Rezsd, Dr. Fodor Gyoérgy, Dr. Stein Miklds,
Dr. Heiszer Janos, Dr. Takacs Joézsef, Dr. Dobd Dezs6,
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Dr. Dénes Sandor, Dr. Széantdy,
Dr. Fehér Marcell, Dr. Nobel Adolf,
Emil, Dr. Maté Dénes, Dr. Pfeiffer Miklés, »
Dr. Kovats Istvan, Dr, Grinfeld Sandor, Dr.
Dr. Berger Gyula, Dr. Kozma Antal, Dr. Halasz .
Dr. Born Miklés, Dr. Szilard Katinka, Dr. Benyo Jozsef,
Dr. Brief Gyula.
640 koronat: Dr. Kérmdczi révén ismeretlen.
500 koronat: Dr. N. N.
Ezenkivil Dr. Bihari Jend jegyzett 10.000 koronat, de
ezen 6sszeg még nem folyt be.

Mindny4junk tudomésara.

Még az 1922. évi kozgylilés hatarozta el, hogy ezentul
a naptari év szerint haladunk és igy az 1922. évi befizetések
csak 1922 december hé végéig szoltak.

1923. évi kozgyllésink a tagsagi dijnak 3000 koronara
val6 felemelését mondotta ki, ami a nyomdakdltségek horribilis
dradguldsa miatt valt szlikségessé.

Minden lappéldanyhoz csatolunk befizetési lapot és
kérjuk azt akér tagdijhatralék, akar pedig valamelyik ala-
punk gyarapitasara szolgaloé befizetés céljara hasznalni.

Kérjuk a t. kartarsakat, hogy a ki még nem adott, az a
F. Sz.-alapra kiilon 3000—5000 koronat kildjon be, mert
kilénben nem birjuk a F. Sz.-ét fentartani.

Dr. Bognar Janos Veszprém. 800 koronat tulfizetett,
kérjuk szives tudodsitasat, hogy fenti 0sszeget hova forditsuk ?

Dr. Kramer Oszkéar, Dr. Urban Istvan, Dr. Loffler LaszIo,
Dr. Kaufmann Oszkar. Intézkedés tortént, hogy a lap elkil-
dése fennakadast ne szenvedjen.

Minden reclamatiét kérlink pénztarosunkhoz intézni.

Egyesuletinknek van 386 bejelentett tagja, kik kozil
egészben, de leginkdbb részben kotelezettségének csak 269
tagtars tett eleget.

Pénzkildemények legel6nydsebben a befizetési lapon
kiildhet6k, ennek hidnyaban is postautalvanyon a pénztaroshoz,
vagy a postatakarékszamla szaméara is kildhet6k.

Budapest, 1923 junius h6 10-én.
Kartarsi tisztelettel
Dr. Hollésy Ede, e. i. pénztaros, VIII., Jozsef-koraut 38.



Alapittatott 1820-ban. Telefon :

CLAUDIUS ASH,
SONS & Co. Ltd.

Mifogak, fogorvosi és fogtechnikai mszerek és kellékek gyara.

LONDON 5 to 12, Broad Street, Golden Square IT. 1.
Fidkgyar: WIEN, XVII. Bezirk, Gsohwandtnergasse Nr. 37.

iziet: Budapest, Wl Ferenciek-tere 4 . 1. IA7kt™isziah6 ~

DENTAL-DEPOT Utolérhetetlen
valaszték foghlizok-
PHRTOS MRMDOR

Budapest, VII., Rkaczfa-utcza 5.

ban, kézi miuszerek-

ben, szdjkanalakban.
(P Nemzeti Szinhaznal.)

EB
Telefon-hivészam Jozsef 106—52. fog raktaron.

s ININA oo UNIECCHA

DENTAL-DEPOT - NEMESFEMIPARI LABORATORIUM

Budapest, VI, Anker-kéz 2, félemelet.
TELEFON : 195-73. — Postatakarék-chequeszamla 52985.

Platina- és aranyolvasztas, valasztas és 60tvozés.

Allandéan 200.000

Bevaltas a legmagasabb napi aron.
Tilizprdéba legpontosabb kivitelben.

Vidéki megrendelések gyorsan és pontosan etintéztetnek.

KRRUSZ JENO Fogorvosi és fogtechnikai ma-

szerek és anyagok raktara.

DENTRL-DEPOT Teljes operativ és laboratd-

riumi berendezések.
Budapest™ Vidéki megrendelések azon-

VII Peterdy-utcza 18 nal és pontosan elintéztetnek.
Telefon : Jozsef 135—38. Pontos szallitas ! 5z°lidarak!



Injectiones ERI 1

Az fnjectiés therdpla czéljalt szol- [ﬁﬂ
galé hasznalatra kész steril oldatok. ~

Sajat eljarasom szerint készllt

fogaszati erzestelenitok.

Ezen sajat eljarasom szerint kilondsen a fogaszat czéljaira készdlt injectios érzés-

telenitd készitményeim a legtisztabb anyagbol, az asepsis és sterilitas 9sszes sza-

balyainak szigor( figyelembe vétele mellett allittatnak el6. E készitmények csodala-

tos mély hatast idéznek el6, elkerilik a félelmetes ut6fajdalmat és utévérzést és igy
a teljes fajdalommentes fog ezelést valé ténynyé valtjak,

NOVOGEN DENTALE ERI

2°/o Novocain-Tonogennel.
Biztos, hosszantartd és artalmatlan érzéstelenitd.

A Novogen dentale ER! a legmegbizhatobb fogaszati érzéstelenitd

Minden egyéb &6sszetételld hasznéalatra kész
steril fogaszati érzésteleniték raktaron vannak !

SPECIALLABORATORIUM ,,ERI*
ROZSAVOLGYI IMRE GYOGYSZERESZ
Budapest, VI., Aréna-aut 1Z4 < Telefon Z4—18.

Ismertetés és kisérleti anyag ingyen!

Isopropylbromacetylcarba-

g Mmid. Erdteljes hatasu, tel-

jesen artalmatlan sedati-

vum és enyhe hypnoticum. A fogorvosi praxisban kiva-

l6an alkalmas a patiens idegességének és turelmetlen-
ségének csillapitasara.

Tablettak: 10X0'3 g, 20X03 g és pulvis.

n
A Domopon fajdalomcsil-
. lapitd hatasat a Novatropin
secretiocsokkentd ésgorcs-
old6 hatasaval egyesiti. Igen alkalmas az aether-chloro-
form-narcosis bevezetésére subkutan injektio alakjaban.

Tablettak, injektio.

Jodaethylallophanat. 49°/0j6dtartal-

g MG, iztelen, lipotrop és neurotrop

jodkészitmény. A gyomrotnem iz-

gatja. Gyorsan és quantitative szivodik fel, minta jodkali.

Tablettak: 10X0O'25 g, 20X025 g és pulvis.

Chinoin

gybgyszer- és vegyészeti termékek gyara r. t. UJPEST.

Pépai Ernd miintézete, Budapest.
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A legjobb tdmdanyag, amely ezideig a
fogorvosi karnak rendelkezésére allott.
Ezen Aéllitdsunkat igazolja azon elra-
gadtatéas, amellyel a legjobb szakembe-
rek ezen készitmény fel6l nyilatkoztak.
A ,,SYLCA* cement oly kemény és
annyira oldhatatlan, hogy ezen tulaj-
donsagaiban semmiféle silicat cement
utol nem éri. Ezideig nem is merték
remélni, hogy ezen igen fontos tulaj-
donsagok, egy silicat cement készit-
ményben ily fokozott mértékben
meglegyenek.
Tokéletes attlinésége a fogba alkalma-
zott tomést teljességgel lathatatlané teszi.
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Ash-guttapercha-,
Ash - kaucsuk-, Ash-,,Stents*-,
Ash-Casco-, Ash-Franca-fogak
megbizhatdésaga utol-
érhetetlen.
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Az ,,ASH* gyartmanyok a legjutanyosabbak.

C. Ash & Sons Budapest

1V., Ferenciek-tere 4.
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Replantalt fogak RoOntgen-képe,
Irta: Rona Alfréd dr., egyetemi tanarsegéd.

A fogsebészet fejlédése kovetkeztében a fogreplantatio
mindinkébb a ritkdbb beavatkozasok kdzé tartozik. Chronikus
periodontitisnéi, ahol a gyokcsatornan keresztil végleges gyo-
gyulast elérni nem lehet, replantatié helyett Gjabban gyok-
cslics-resectiét végeznek. Mégis vannak esetek, mint példaul
téves fogextractiok, traumdak sth., ahol a replantatiénak hasz-
nat vesszilk. Béar a replantalt fogak gyokere legnagyobb rész-
ben resorbedlodik, az irodalom azonban sok olyan esetet
emlit, amelyben resorbedlt gyokerl fogak is esetleg még
tobb éven keresztil hasznavehet6k voltak.

Neumann és Dick tobb esetet észlelt, ahol ilyen fog
10 évig is megmaradt, ez azonban mégis a ritkdbb esetek
kozé tartozik.*

Mikor a gyokér resorbealddik, a fog rendszerint egész-
ben meglazul és a gyokér helyén visszamaradd amalgam-
vagy guttapercha-tdomoanyag kiszabadul és a fogmeder csont-
alloményéra izgatolag hat.

Jelen esetben egy 10 éves leanyrol van szd, akinél téve-
désb6l a fogorvos assistense tejfognak vélt, mindkét fels§ kis
metsz6fogat extrahalta, pedig mar maradand6 fogak voltak, amit

* Szab6 prof. észleletei szerint az esetek 80°/o-ban id&vel tobbé-
kevésbé tokéletes gydkérresorptio kovetkezik le.
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a ledny anyja otthon észrevett, mire ismét visszatértek a fog-
orvoshoz, aki latva a tévedést, a két metsz6fog gyodkcsatornajat
tomdbanyaggal szabalyszer(ien kitoltdtte és replantalta.

10 hénap mulva a jobboldali replantdlt metszéfog a
hossztengelye korul 45°-ban elfordul és kissé meglazul,
gyokeércsucsanak megfeleld helyen pedig kis fistula képzddik.
A Rontgen-felvétel azt mutatja, hogy a gyokér fels6 két-

harmad része felszivodott, az als6 részbél a gyodkérnek csak
a pulpa-kamraval hataros része maradt meg és a resorbealt
gyokérnek megfelel6 helyen két foltszer( arnyék van, amely
a gyoOkérbe helyezett tdmbanyagnak felel meg.

Ezen foltok koril az &llcsontban kozepesfoku ritkulés
latszik.

A bal oldalon a foggytkér egészen a nyakig teljesen
resorbedlodott, mindamellett a fog elég szilardan all és ragés-
nal nem érzékeny, nem mozog.

A baloldalon a resorbedlt gyokér felett a tdmdanyag
és az akorili allcsonti ritkulas képe a masik oldali fogéhoz
hasonlé.
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Az 0Ontés szerepe a modern fogaszatban.

Irta : Révész Sandor dr. (Békéscsaba.)

Mindenekel6tt ki kell jelentenem, hogy e cikkben fog-
laltak nagyobbrészt nem 06nallé kutatds eredményei és kozlé-
stkkel csupan azt akarom elérni, hogy egyrészt megismer-
tessek a kollégakkal olyan eljardsokat, amelyek a gyakor-
latban jol bevaltak, masrészt maodositasokkal hasznalhatova
tegyek olyan methodusokat, amelyek egy vagy mas okbdl
nem voltak jol alkalmazhatok.

El6szor egy par &ltalanos, a lenyomatvételre (inlayknél)
és a viaszmodellek beadgyazasara vonatkoz6 dolgot szeretnék
elmondani. Inlay vagy csapos héatlap készitésénél nem szik-
séges, de nem is tanacsos a cavitast vagy fellletet olajjal
bekenni, teljesen elegendd a dentin sajat nedvessége, csak az
Ureg szaritdsdnal nem szabad alkoholt és fujtatét hasznalni,
hanem csak széraz vattat. Kilondsen rontja a j6 munka lehet6-
séget a sok olaj, mert a viasz konnyen &sszekeveredik vele
és a lenyomat pontossigat befolydsolja. Sokszor, kildndsen
ha az Ureg nem mély, az olaj annyiban is hatraltatja a mun-
hat, hogy a viasztémeg modellirozas kdzben ide-oda mozog.
A viaszt nem helyes a cavitisba csepegtetni, hanem jol atmele-
gitve egyszerre belenyomni az (regbe és azutdn egy erdsen
megmelegitett eszkdzzel a feliiletet cseppfolydssa tenni. Az
inlay-modell kivételére ne hasznéljunk vékony drdtot, hanem
szilard fémcsapot (vastagabb gombostli) joI megmelegitve
mélyen dugjunk bele az inlay &llomanyaba és ennélfogva
tavolitsuk el az inlayt. Ha a betétnek csapja is van, (gy a
drotot a csap szamara el6re megfurt csatorndbB igyekezziink
bevezetni, ezaltal elérjik, hogy az egész inlay egy homogén
egészet képez. (Err6l b&vebben a csapos hétlapnal.)
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A bedgyazédsnal fontos, hogy a viaszmodellt el6z6leg
alkohollal jol lemossuk és a bedgyazé masszat ne keverjik,
mert igy konnyen léghdlyagot juttatunk bele. Legjobb a meg-
feleld6 mennyiségl bedgyazé anyagot egy Uveglapra Kis
kupacba kionteni és a tetejére fecskend6b6l par csepp vizet
cseppenteni, a viz lassan magatdl beszivarog a masszéba és
igy teljesen iéghdlyagmentes lesz az anyag. Fontos még az
is, hogy a Kiterités nagyon fokozatosan torténjék. Miutan a
bedgyaz6 massza jol megszaradt, legjobb a clvettat el6zete-
sen kalyhara vagy tlizhelyre tenni és csak 5—6 oOra mulva
kezdeni az dvatos felmelegitéshez.

Igen nagy szolgalatot tett nekem mar 10 év éta egy
eljaras, amit Kreisler, budapesti fogtechnikustél tanultam, de,
ami tudomasom szerint még most sem nyert polgarjogot a
gyakorlatban. Ez az eljards az Ugynevezett (iregdntés. Arany-
bél készilt ferdesikos hézagfogakat (praemolarisokra és
molarisokra gondolok) a legtébb helyen stancoljdk vagy
tdmoren oOntik. A stancolas gazdasagos és nem nehéz elja-
ras, de az a baja, hogy a hézagfogak igen sokszor kilyukad-
nak vagy behorpadnak, mert a forrasztd, amivel a ragofeliilet
tomoritve lett, Gjabb kihevitésnél a fogak aljara szalad; a
tdmoren Ontés nagyon koltséges és feleslegesen terheli a
pillérfogakat. Az (ireges 6ntés abban all, hogy a hézagfogak
kimintdzésa utan azoknak csak buccalis és masticalis fellletét
agyazzuk be, mig a tobbi rész szabadon marad. Megszaradas
utdn a viaszkot kiolvasztjuk és a fenmaradd Ureget Ont6-
viasszal vékonyan kibéleljik, vigydzva arra, hogy a rago-
fellllet elég vastag legyen. Ezutdn a még meglevd (reget
bedgyazd morzsaval kitoltve, szaradds utan kiontjuk. Az igy
nyert darabot, amely a lingualis oldalon szabad, egy arany-
lappal befedjuk.

Sokan a kétrészes korondk ragofellletét is ontik, ami
szintén igen jé methodus, de nem gazdasagos, ezért én csak
a Randolf-korondknal haszndlom, ahol az atharapas lehet6-
sége Ugyis nagyobb. Az eljards a kovetkez6: A kell6en
praeparalt fogcsonkrol gydrimértéket vesziink a 030 vastag
Randolf-gy(rit felprébaljuk és a magassagabdl annyit
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vesziink le, hogy korllbelil 1 mm. hézag legyen a két rago-
felllet kozott. Ezutan ontéviaszkot nyomunk a gyd(riibe, 0ssze-
haraptatjuk a patienst és kimodellaljuk a szajban a koronat
Ggy, hogy a viasz a gydrd szélét kissé tdlérje.

Ovatosan koronalevevévei leemeljik az egészet, beagyaz-
zuk és jo fehéren izz6 Randolffal kidntjuk. Utélag beldlr6l
kis forrasztot tehetlink, de ez rendesen felesleges. El6nye e
methodusnak, hogy a korona nem oly kdénnyen lyukad ki,
pompasan articulal és a csonkot nem kell utdnacsiszolni.

A csapos hatlap és a félkorona a fogaszati technika
azon vivmanyai kozé tartozik, amelyek lehetévé teszik, hogy
a frontfogakat és proemolarisokat ne kelljen boritd koronak-
kal ellatni vagy lecsipve Richmond-csaposfoggal pétolni. A
fél koronakrél nem akarok beszélni, tekintettel arra, hogy
még a Rank-eljaras is meglehet6sen nehézkes és atalakitasra
szorul. Annal egyszer(ibb és hasznéalhatobb az dgynevezett
csapos hatlapok készitése. Még az Ontési eljaras ismerete
el6tt csinaltak stancolt hatlapokat, amiket a gyokérbe cemen-
tezett csap tartott és amelyek elég jol bevaltak frontfogak-
nal, mint hidpillérek. En kis valtoztatassal korilbelil mar 10
éve hasznilom a kovetkez6 methodust: Erzéstelenitésben a
fog palatinalis oldalarél annyit veszek le, amennyi egy hétlap
vastagsadganak megfelel (05 mm.), azutdn a for. coecum
tdjan a gyoOkércsatornat felfirom, az ideget Kkiveszem és
gyokértagitdval megfelelé kalibert adok a csatornanak, azutan
gombfaréval a bemeneti nyilast még 3—4 mm. mélységben
még egy kissé kitagitom, hogy a csapnak elegendd vastag-
sagot adjak a hatlapba valé atmenetnél, e nyilasbol kiindulva,
médiai és distal felé sekély vizszintes bardzdat farok, hogy
a hétlap a legkritikusabb helyen elég er6s legyen. A fogat
igy Kipraepaidlva egész kis darabka lemezontd viaszkot nyo
mok a nyilasba, majd egy nagyobb darabot a fog lecsiszolt
feluletére Ugy, hogy viasz a fog egész feliiletét a ragdéltdl,
a foghusig betakarja, kortlbelil 050 mm. vastagsagban, sét,
ha a hatlapot hidpillérnek akarom hasznalni, akkor a hianyzé
fog felé es6 aproximalis feliiletet is beboritom viasszal. J6
szolgélatot tesz a viasz mintdzasanal a finom smirglipapir,
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amivel a széleken jol oda lehet doérzsdlni a foghoz. A héat-
lapot ilyen mddon lesimitva és articulatioba hozva, egy elére
kivalasztott csapot, ami korilbelul 34 cm.-re kialljon a fog-
bol, megmelegitek és a csatorndba nyomok. Ezt a miveletet,
ami tekintve a csap forrosagat, meglehet6sen kényes, nagyon
megkonnyiti, ha a jobb kezlinkben csipesszel tartott csapnak
a vegét bal keziink hivelykujjaval iranyitjuk (a meleg ilyen
kis fellleten nem art). A viaszhatlapot jol lehltve, a csap-
nal fogva kihdzzuk, de végleges eltavolitas el6tt vissza-
prébaljuk és beagyazva kidntjik.

Az eljards ugyanez a pyorrhoeds fogak megerdsitéseére
szolgalé sinek készitésénél. Ha, ami a leggyakoribb eset, az
als6 6 frontfog megerGsitésérdl van szd, én a kovetkez6-
képen jarok el. Mandibularis érzéstelenitésben az egyik olda-
lon a két metszd és canimis lingualis oldatot addig csiszolom,
amig teljesen egy kissé homorl sikot képeznek egymassal,
azutdn a gyokcsatorndkat megnyitom, az idegeket kiveszem,
a csatorndkat kitagitom, de nem er6sen, tekintve, hogy a
fogak megterhelése ebben az esetben nem nagy. A kovetkezd
ulésben ugyanigy teszek, a maésik oldallal azutan a mér leirt
maodon viaszlenyomatott készitek a hatlapokrol, kett6rél egy-
szerre. Az eljarés itt annyiban moddosul, hogy a két fém-
csapot, amely a lenyomatbol kidll, egy fémrudacskaval 6ssze-
ragasztom, hogy a Kivételnél el ne mozduljanak. Mikor igy
harom részben a héatlapokat kiontdttem, egy egylttes lenyo-
matat veszek és a részeket dsszeforrasztom. llyen nehezebb
lenyomatoknal nagyon jo szolgalatot tett a Kihn-féle gipsz-
lenyomat-anyag, amely nem olyan merev és mégis éles lenyo-
matat ad, a gipsz ugyanis infuzorids-félddel van keverve.

A lenyomatat azutdn nem gipsszel toltjik ki, hanem
két rész gipsznek és egy rész porcellan-foldnek a keverékével,
mert igy nem kell az egyes részeket kulén beagyazni, hanem
in situ, a mintan lehet forrasztani.

Sokszor fordulnak el az alsé allkapocsban, kiléndsen,
ha az elsé molaris hianyzik, esetek, amidén a masodik mola-
ris atinyira elére d6l, hogy hid készitése igen nagy nehéz-
ségbe tkozik. llyenkor a tarté koronat a méasodik praemola-
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risra teszem, mig a masodik molaris ragofeliletére, amely
rendesen gy is'csak distalis végével articuldl, egy inlay-szeri
betétet mintazok, amelyet a hézagfoggal egyitt Ontetek Kki.
Ilyen m6don megtakaritom a masodik tarté koronat és els6-
rangu articulatiét érek el.

J6 szolgélatot tesz a szegénypraxisban és igen szép
kozmetikusén is az aluminiuminlay, amely épplgy készil,
mint aranyinlay, csak az Ontésnél vigyazni kell, hogy az
aluminiumot tal ne hevitsik. Ugyancsak jol hasznalhaté az
inlay (aranybdl vagy aluminiumbdl) silicat-fagettavaj,. Vannak
ugyanis esetek, ahol a porcellan-inlay letérik, vagy gazda-
sagi okokbdl a hozzavalo felszerelés nem szerezhet§ be,
ilyenkor az inlay viaszbol val6 teljes kimintdzdsa utdn a
labialis felszinb&l annyit vesziink le, amennyi a silicatplomba
tartdsara elegend6. Kidntés utdn még egy kicsit alakitjuk a
cavitast, majd beragasztas utan megfelel6 silicat-tomeést készi-
tink red.

Ezek voltak az esetek, ahol az 0Ontés praxisomban jo
szolgalatot tett, 6rémdmre szolgélna, ha volnanak a t. Kkar-
tarsak kozott olyanok, akik hasznat latjak e par sornak.

SANALBEN
fogpép, fogpor, szajviz a legjobb.
SALAN

a legjobb, legmegbizhatobb fertétlenitd szer!
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Konyvismertetések.

Dr. Fritz Tryfus (Heidelberg): Das diagnostische
Problem in der Orthodontie. 74 oldal, 30 abra, 13 tabla.
Kiadja: Berlinische Verlagsanstalt (Claudius-Str. 15). 1923.
Alapara 350 marka.

Az orthodontia fejlédésének legljabb fazisa, mely koriil-
belul 1912-ben kezd6dik, azt a sajatsagos tlineményt észlel-
hetjik, hogy Amerikdban, mely a modern orthodontia hazija,
féleg az eszkdzOk javitdsara vald torekvest latjuk, Német-
orszagban pedig leginkdbb a diagnostikai modszerek tokéle-
tesitésére forditanak gondot. Ott az eljards praktikus oldala,
itt az elmélete all el6térben. Azt hissziik, hogy a német-
orszagi adalék a becsesebb.

Németorszagban kétségenkivil P. W. Simon széntott
legmélyebben a diagnostikai mddszerek tudomanyos fejlesz-
tése koril. ,,Gnathostatik“-ja* imponald alakitds és kiindu-
lasa ) kutatdsoknak. Lényege az Uj mddszernek : a fogazat-
nak 3 sikban val6 rogzitése és elemzése, gyakorlati kivitelé-
ben pedig a gnathostatikus minta elkészitése és a photosta-
tikus kép Kkimérése.

A Simon-féle eljards kétségteleniil tudomanyosan helyt-
alloé és helyes és a jovébeli diagnostikus kutatds Kiinduld-
pontja. De azért természetesen az elv helyessége mellett az
eljaras Kiviteléhez kritika fér. Ezen kritikai birdlat és a kritika
nyoman Uj eszmék felvetésének egyik igen jeles terméke
Tryfus heidelbergi igen jeles orthodontista most megjelent
kdonyve: Das diagnostische Problem in der Orthodontie.

A Simon altal ajanlott harom kraniologikus sik kozl
szerz6nk elfogadja a vizszintest és sagittalist, de elveti a

* Ismertetve a F. Sz. 1922. évf. 8—9. szamaban.
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frontalis, Ggynevezett orbitalis sikot, mely szerinte megbiz-
hatatlan el6szor azért, mert az orbitalidk, melyeken keresztl
e sik megy, nem eléggé allanddak ; masodszor pedig a sik
az abnormalis fogazaton megy keresztiil. Teljesen elveti
pedig a Simon-féle photostatikat, mint helytelen eredményekre
vezetd eljarast.

Amit szerzd ehelyett ajanl és nydjt, ennek leglényege-
sebb része az altala gipszbdl készitett profilmaszk és termé-
szetesen a hozzatartozd gnathostatikus minta. Véleménye
szerint az 6 eljardsa egyszerlibb és pontosabb, mint a
Simon &.

Aki ezen vajuddé (j tan irdnt érdekl6dik — és minden-
kinek kell érdeklédnie, aki fogszabalyozassal foglalkozik —,
annak a részleteket a kis konyvben utdna kell olvasnia és
gondolkodvan rajtok, bizonyara feléled kritikai szelleme a
Tryfus ajanlotta eljaras koriil. Es ez gy helyes, a kritikai
gondolkodas viszi el6re a tudomanyt.

Tryfus Kisérlete mindenesetre igen értékes adalék az
Ujabb diagnostikai modszerek kiépitéséhez.

A munkét igen szépen allitotta ki a kiadocég. A konyv
végéhez csatolt 13 tabla igen szép és igen tanulsagos mun-
kéra 0sztonoz.

A magyar orthodontistdk el ne mulasszadk tanulma-
nyozasat. Salamon.

Kurt Riesenfeld : Die Aufklappung der Kieferschleim-
haut und ihre Indikationen. A Berlinische Verlagsanstalt
kiadasa (Claudius-Str. 15). 90 oldal, 85 &bra 12 tablan, kotve
alapara 4.50 marka. 2. kiadas.

A ,fogsebészet" (eltekintve a fogextractiétol), amennyi-
ben a gyokerkorili alveolaris bantalmak (gy6kércsucsgranu-
lomék, abscessusok) gyogyitadsidra vonatkozik, igen hosszl
ideig, korilbellil a malt szdzad utolsd tizedének kozepéig,
hamis Gton jart, amennyiben az attekinthetetlen, sz(k, s6t
néha egyéaltalan atjarhatatlan gyokércsatorndn keresztil dol-
gozott. Kétségenkiviil Partsch boroszl6i professzor volt az,
aki helyesebb sebészi eljardst keresett s meg is talalta az
allcsontnyalkahértya lefejtése utdn az alveolusnak Kivilrél
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valé feltarasaval. A modszer elég lassan héditott tért és még
ma sem tartunk ott, hogy a régebbi, nem helyes eljarés
teljesen ki volna kiszobodlve. De ez mar csak rovid id6
kérdése.

Az el6ttiink ismertetésre fekvé konyv a boroszléi fog-
sebészeti iskola terméke, amennyiben Partsch egykori tanér-
segéde, Riesenfeld irta, ami mindenesetre garancia arra, hogy
j6 helyrdl kertl ki. Az els6 kiadas 10 év elétt jelent meg,
a mostani masodik ennek tetemesen bOvitett, javitott mésa.

A m( fog-, illet6leg allcsontsebészeti mi(itéttan-nak van
szanva, ezeért a tulajdonképeni klinikai és korbonctani anyag
mellzésével megéllapitia a m(tétek indicatidit és részletesen
irja le szoval, sematikus &brékkal és Rontgen-képekkel a
miitéti mozzanatokat és természetesen az alkalmazott md-
szereket is.

A targy csoportositdsa igen vilagos és célszer(, ami
az indicatiokat konnyen attekinthet6vé teszi. A nydlkahartya
lefejtése tehat indikalt:

A) A fogsorra vonatkozdlag: 1 extractionél : a) fraktu-
ralt fogak Kivésésénél, b) retinealt fogak kivésésénél ; 2. con-
servativ fogészatban : a) gyokércsucsresectional, b) idegen
testek eltavolitdsa a fogbol ; 3. fogak hozzé&férhetbvé téte-
Iénél . a) retinedlt fogak kezelése, b) perforalt gyOkerek
kezelése.

B) Az allcsonton: a) granulomak és sequesterek,
b) cystak.

Az igy tagolt anyagot sorjaban letargyalja szerzd sebé-
szet-m(téttanilag. Legb6vebb a gyodkércslcsresectio fejezete,
amely fontossadgdnal fogva az ezid@szerinti conservativ foga-
szat egyik legfontosabb m(itété.

Nalunk még kevésbbé ismert a nyalkahartya lefejtése,
illetéleg az alveolus trepanaldsa gyokérperf'oratio esetében.
Ez a fejezet is igen szépen megvan irva.

Szerz6 irodalmilag is uralkodik targyan, mert az 6sszes
szerz6k fontosabb javaslatait, mddositasait is érdemszerint
méltatja. Magyar szerz6k kozil Szabd, Vajna tanarok és
Posta vannak megemlitve.



161

Igen hasznos munka és azt hiszem, mindenki tanulhat
bel6le, ezért kivanatos, hogy hazankban is kozkézen forogjon.
A kiad6 is mindent elkbvetett, hogy kellemessé tegye
a mi olvasasat. Forméatuma szép, papirosa finom, nyomaésa
tiszta, abrai — amelyek kulén tablakon vannak 0Osszegyf(jtve
— igen vilagosak. Salamon.

Disquisitio physica tUber den Wilnaer Knaben mit
dem goldenen Zahn 1674. Mit Einleitung von Paul Fuhr-
mann. Kiadja Hermann Meusser, Berlin (Potsdamer-Str. 75).
1923. Flzve, 140 oldal.

A szakembernek, aki szakmajanak irodalmat figyelem-
mel koveti — és ezt meg kell kivanni minden szakembert6l
— néha szillksége van arra, hogy a tulajdonképeni szak-
olvasmany mellett némi szdrakoztatd olvasmanya is legyen.
Erre szolgéalhat a szépirodalom vagy pedig az illet6 szakma
toiténete. Ez utdbbi, dacara annak, hogy elsdsorban szora-
koztatd, szinte melléktermékként és konnyen emészthetdleg
gondolatébreszt6 és eszmegazdagitd szakszempontbdl is.

A Kurt Proskauer szerkesztésében és Meusser kiadasa-
ban megjelend konyvsorozat: Quellen und Beitrage zur
Geschichte der Zahnheilkunde mar tobb érdekes adalékot
nyujt e tekintetben a fogorvosnak. LegUjabb flizete: Adalbert
Tylkowski: Disquisitio physica kulondsen érdekes olvasmany.
Latinbol forditotta Paul Fuhrmann kulturtérténész és ugyané
irt hozz4 egy terjedelmes, igen értékes és érdekes kultartor-
téneti bevezetést a kor, az emberek és események meg-
vilagitasara.

Maga a forrasm( : a wilnai fid aranyfoganak torténete
magaban tulajdonképen nem nagyérdek(, semmiesetre sem
annyira, mint az egy szazaddal el6bb élt sziléziai fiué. De
Fuhrmann bevezetése olyan becses és olyan sokféle kultur-
torténeti adalékot nydjt, hogy szinte kilén haldsak vagyunk
a XVII. szézadbeli jezsuita péaternek, Tylkowszki-nak, hogy
kis munkajaval életre keltette azt a tanulmanyt.

Szérakoztatd szakorvosi tanulménynak és olvasmanynak
igen melegen ajanlhaté e kdnyv, melyet Meusser igen ele-
gansan allitott Ki. Salamon.
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Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde. Begrlindet
von Julius Weiss in Wien ; Verlag Hermann Meusser, Berlin
(Potsdamer-Str. 75). Jahrgang 1923, Heft 1

Kinek nem fajdult meg a szive, amikor most harmad-
éve Julius Weiss bejelentette, hogy a vesztes habori nyoman
lezlllott gazdasagi viszonyok mellett nem tudja tovabb meg-
jelentetni az &ltala alapitott és 36 évig szerkesztett Oesterr.-
Ung. Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde-t? De ha Weiss,
ez az Gszinte, becslletes és Aaldozatkész férfid Kkijelentette,
hogy nem birja tovabb — akkor ezt el kellett hinni és ebbe,
ha fajdalmasan is, de belenyugodni.

Am segitség érkezett, még pedig a szintén legyGzott
Németorszaghol egy valéban ideélis és ugyancsak aldozat-
kész férfiutol, Hermann Meusser-t6i Berlinben, aki ma nem-
csak a tudomanyos fogaszat legtekintélyesebb kiad6ja, hanem
egyben bdkez(i mecénasa is.

O vette fel az elejtett fonalat és folytatja Weiss miivét
immar harmadéve. Kduzdve eleinte a helyzet paratlan nehéz-
ségeivel, a folyoirat flizetei szabalytalan és nagy id6kdzokben
jelentek meg, ami némileg zavar6 az olvas6ra nézve. Most
mar ez a nehézség is elharult és 1923-t6l kezdve a folyoirat
pontosan fog megjelenni.

El6ttiink fekszik az imént kiadott jelen évfolyam els6
fuzete, egy tekintélyes Kkotet, paratlan gazdag tudoményos
tartalommal. Nem kevesebb mint 11 értekezés van benne
szdmos abraval és mlivészi képtablakkal. Christiansen, Wid-
man, Williger, Schenk, Eichentopf, Rémer, Euler, szakmank
elsd képvisel6i kozé tartoznak és jeles dolgokat kdzOlnek e
fiizetben. Es a tobbiek is, valamint a mellékrovatok kivaléak.

Valéban ma, amikor szomor( anyagi viszonyaink foly-
tan angol, francia folydiratokat nem jarathatunk, mindenkinek
sajat jol felfogott tudomanyos érdekénél fogva kotelessége,
hogy a hazai szakfolyoOiratok mellett legaldbb ezt a német
kivalo szaklapot jarassa és olvassa. Talan nem is fogja akkor
olyan nagyon fajdalmasan érezni az angol, francia id6szaki
irodalom hianyat. Salamon.
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Fogorvosi Réntgen-diagnostika. irta: Dr. Simon Béla,
a budapesti tudomanyegyetemen a stomatologiai klinikai tanar-
segédje. Atnézte és el6szoval ellatta : dr. Kelen Béla, egyet,
ny. rk. tandr, 230 képpel. (Budapest, May Henrik és fia
kiadasa. Ara 57.500 K.

Leghelyesebb volna ideiktatni a munka elGszavét,
melybe Kelen tanar teljes rovidséggel, de élesen ramutat
arra, hogy mi a célja ennek a kényvnek és mit valdsit meg
az igéretb6l? Megtanitja a fogorvost a Rontgen-kép keletke-
zésének physikai alapismereteire, megtanitja masodszor és ez a
fontos, a Rontgen-kép olvasasara, mert ezen ismeretek nélkdl
a legjobb praktikus is csak hierogliphdkat lat a RoOntgen-
képben, de megtanitja a RoOntgen-specialistdt is bizonyos
stomatologiai alapismeretekre, melyeknek birtokaban helye-
sebben, okszer(ibben végezheti a vizsgélatot s amely isme-
retek birtokdban biztosabban magyardzhatja a felvétel egyes
részein mutatkozd jelenségek jelentségét a szakorvos részére
Szbval, kétfelé oktat ez a munka s minden sordn meglatszik,
hogy a szerzd egyarant uralja mindakét iranyban sziikséges
ismeret-komplexumot. El6adasmddja igen logikus, tiszta,
helyesen felépitett rendszer(i, nyelvezetében keresetlen, koz-
vetlen modord, kifogastalan magyarsagu.

Szemléltet6 abrai helyesen valasztottak, igen jo Kivi-
telliek s f6el6nylik, hogy a Rontgen-képeket negativokon magya-
rdzza, mert csak igy tanulhat meg a szakorvos helyesen
olvasni a Rontgen-képen.

Il rész. A részleges diagnostika végig vezet
ninket a pathologiaban meghonosodott rendszer szerint,
a sz és tartozékainak mindazon megbetegedésén, melyek-
nek diagnosisandl a Rontgen-kép sziikséges.

Igazdn hézagpotld munkat végzett a szerz6, de a kiado
is megtett mindent, hogy a jeles munka megfelel6 kiallitas-
ban keriiljon az olvasd kezébe. Teljes meggy6z6déssel ajan-
lom e munkat, G4gy a Rontgenologusok, mint sz(ikebb kar-
tarsaim figyelmébe. Dr. Kérmdczi Zoltan.

ben-
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Fontos értesités.

A Fogorvosi Szemle ezen szdma azért jelent meg ily
kis terjedelemben, mert mar 10 nap leforgdsan belll kézhez
kapjdk az igen t. Kartarsak a nyomas alatt lev, az 1924
januar—marciusi szamot is. A kovetkezd hénapokban a Fog-
orvosi Szemle mindenkor pontosan havonként fog megjelenni,
mert végre sikeriilt az annak megjelenéséhez sziikséges anyagi
erket biztositani.

Kérjik igen t Kartarsainkat, akik latjak, hogy mily
oriasi er6megfeszitéssel igyeksziink tudomanyos szaklapunkat
fentartani és érzik annak nélkiilozhetetlen voltat, tamogassak
a lapot oly intensiven, amint csak megért6, 0Osszetartd Kkar-
tarsak tehetik.

Pénzkilldeményeket a pénztarosnak (Holléssy Ede dr.,
Vili., Jozsef-kor(it 38) cimére és nevére kell kildeni. (A jovo
szdmhoz postabefizetési-lapot mellékellink.)

A tagsagi dijak siirg6s bekiildését kérjik, mert kiillénben
az egyesilet nem tud kotelezettségeinek eleget tenni.

Hirek.

Az évek Ota egyrészt dr. Antal Janos egyet. m.-tandr,
masrészt dr. Szabd Jozsef egyet, tanar és dr. Salamon Henrik
egyet. m. tanar urak kozott dr. Antal Janos egyet, m.-tanar
Urnak a fogtechnikus kérdésben elfoglalt allaspontja miatt
megindult per az lUgynek kdlcsénos tisztazasa utdn békés
uton befejezést nyert.

Hiszek egy Istenben.

Hiszek egy hazaban,

Hiszek egy Isteni 6rok igazsagban,

Hiszek Magyarorszag feltamadasaban,
Amen !
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,Sanalbin.”

Hosszas késedelmezéssel, melynek okai nem mi voltunk,
1923 november masodik felében forgalomba keriiltek a
»Sanalbin“ fogpép, szdjviz és fogpor-készitményeink, melyek
rokkant-, 0zvegy- és darva-alapja javara szerzddésileg meg-
allapitott széazalékot koteles fizetni.

Kotelességszeriien kénytelen vagyok jelenteni, hogy az
az indolencia, az a nemtér6doémség, melyet kartarsaink Kkari
érdek( eszmék megvaldsitasanal mutatni szoktak, ez alkalom-
mal is, sajnos, tdn fokozottabb mértékben megnyilvanult

Kérve kérem az igen t Kkartarsakat, hogy ezen nem-
tor6domséggel hagyjanak fel ! Gondolja meg mindenki, hogy
kartdrsak nyomorban sinyl6d6 0zvegyeir6l és arvairdl van
sz0 ! Koldushotra jutott, megrokkant kartarsakat kell segélyezni!
Ne feledkezziink meg arrdl, hogy mindnyéjunkat érhet baleset!

A ,Sanalbin“-készitmények &sszetétel és elGallitds dol-
gaban bétran felvehetik a versenyt barmely hasonloé készit-
ményekkel. Természetes, hogy esetleg felmeril§ jogos pana-
szokat, joakaro tandcsokat megszivlelink és iparkodni fogunk,
hogy lehet6ség szerint az Osszesség Kivansagainak eleget
tehessiink. De ne csak kritizdljunk, hanem rendeljik is e
készitményeket! Rendeljik minden oly esetben, mikor indif-
ferens cosmeticumok, tehat az esetek 96°/0-ban vannak javalva.

Hassanak oda t. kartarsaim, hogy a kozelben lev6 gyogy-
szertdrak és droguistak raktaron tartsak és kirakataikban fel-
tin6é helyen elhelyezzék.

Vegye ki részét mindenki a propagandabdl. Ha 0Ossze-
tartunk, gy janiusi nagygy(lésiinkén olyan anyagi eredmény-
rél fogunk beszdmolhatni, mely megfelel a jogos varakozésnak.

Az igen t Kkartarsak a sajat és csaladtagjaik hasznéra
a ,Sanalbin“-készitményeket az el6allitonal (Nagy Kristof
gyogyszertar, Vaci-utca 1) 35%-0s kedvezménnyel szerez-
hetik be. Felhivom a kartarsak figyelmét, hogy a ,,Sanalbin“-
készitmények minden eladéasra keriil6 adagja foly6szammal
ellatott ellenérz6-szalaggal van leragasztva. Ha ilyen ellen-
Orz6-szalag nélkuli adagot latnanak (amit nem akarnék hinni),
Ggy kérem ezt felbontatlanul koltsegemen postafordultaval
cimemre bekildeni, mert csak igy ellen6rizhet§ az eladott
mennyiseg. Dr. Fried Samu.
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Szajviz
es fogkréem.

Injectiones ERI

Az fnjeciiés therapia czéljafi szol-
galé hasznélatra kész steril oldatok.

Sajat eljarasom szerint készult

fogaszati erzéstelenitok.

Ezen sajat eljarasom szerint kulongsen a fogaszat czéljaira készilt injectios érzés-

telenitd "készitményeim a legtisztabb anyagbol, az asepsis és sterilitds ©sszes sza-

balyainak szigord figyelembe vétele mellett allittatnak el6. E készitmények csodéla-

tos mély batast idéznek el6, elkertlik a félelmetes utéfajdalmat és utoverzést és Igy
a teljes fajdalommentes fogkezelést vald ténynyé valtjak.

NOVOGEN DENTALE: ERI
2°/o Novocain-Tonogennel.
Biztos, hosszantartd6 és artalmatlan érzéstelenitd.

A Novogen dentale ER! a legmegbizhatébb fogészati érzéstelenitd

Minden egyéb &sszetétel( haszndlatra kész
steril fogaszati érzésteleniték raktaron vannak !

SPECIALLABORATORIUM ,,ERI*
ROZSAVOLGYI IMRE GYOGYSZERESZ
Budapest, VI., Aréna-ut 174 + Telefon 24 —18.

Ismertetés és kisérleti anyag ingyen!



Farbwerke vorm. Meisier Lucius § Brining, Hoechst am Main

ANASTHESI1N
helybeli tartés hatasu
anastheiicum.

Nem mérgez6, nem iz-
ato, belsdleg és Kkilsd-
eg gastralgiak, sebfaj-
dalmak ellen stb.
Adagja: Kilséleg: 5—
20% vagy substantidban.
Bels6leg: 10'25—0*5 gr.
étkezés™ el6tt. Andsthe-
sint csak substantidban
széllitjuk (poralakban).

ALBARGIN
kjvalo
antiseptikum.
Nem izgat6, erdsen bak-
teriad, mélyrehatd, den-

tinanasthetikum, 6bldge-
tésre stb.

Eredeti csomagolasban:

Csovecskékben 20 tab-
letta a 02 gr., vsovecs-
kékben 50 tablettaa0'2gr.

Ul MBYGRBYCK

bevalt
nyugtatoszer.

Allandéan haté sedati-

vum, nervinum és ana-

leptikum, idegesség stb.
ellen.

Eredeti csomagoldas :
Doboz 25 gydéngygyei &
0125 gr.; nyugtalan be-
tegeknél m(itét el6tt 2 -3

gyongyot.

NOVOCAIN

{Sésavas p.-amidobenzoyldiathylaminoathanol)

idealis

helyi érzéstelenitd

infiltracids-, vezet6-, nyomasi- és nyakhartya-anasihesiara
extrakciok- és gyokérreszekcidknal stb.

Tulajdonsagai :

Konnyen oldodg, sterilizalhato, kizombos, nem izgato ; egyen-
letesen érzéstelenitd, 7-szer kevésbé mérgez6, mint a cocain.

Eredeti csomagolas :
A legkillonbéz6bb adagolasokban tablettak és oldatok.

Nyomasi anasthesidhoz :

Novocain-Suprarenin-pélczikék.

3, ill. 10 és 50 kcm.-es porcellan-oldotégelyeket szallit a
Vereinigte Lausitzer Glaswerke A.-G. Berlin, S. O. 36. Lausitzerstr. 10.

Fogorvosoknak irodalom
Dr. Glaser Marcell (VI., Nagymez6-utca 19.) révén.

SUPRARENIN

kivaléan hatésos
hamostatikum.

Adstringens és tonikum.
Vegyiték novocainolda-
tokhoz stb.
Eredeti csomagolas :
Uvegekben 5, 10 és 25
kem.'; dobozban 10 am-
pulla; csévecskékben 20
tabletta.

TRIGEMI1N
kit(ing
analgetikum.
Kivalé hatast a fejide-
gekre... Utéfajdalmak; tri-
geminuszsabak ellen stb.
Eredeti csomagolas:

Uvegcsékben 10, ill. 20
capsula 1—3x naponta
2—3 szemet a 025 gr.

PYRAMIDON

legjobb
antineuralgikum.
Biztos analgetikum, ar-

talmatlan antipyrelikuni;
mindennemd fajd. ellen.

Eredeii csomagolas:

Uvegben 20, ill. 100 tab-

letta’a 0-1 gr. Csovecs-

kékben 10, ill. dobozban
20 tabletta a 0*3 gr.
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