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16vési sériiléseinek gyogykezelése ...

A hareztéri arcz- és allcsontsérulésekrol.

Szab6 Jozsef dr., egyetemi magantanar el6adasa

Klebelsberg grof, a m. kir. Rokkantlgyi Hivatal (gy-
vezetd alelndke el6adasdban, melylyel a Szabad Lyceum ezen
el6adédsai sorozatdt megnyitotta, mondja: ,,Nem az orszag
terlilete, hanem népessége szenved“, t. i. ebben az iszonyu
héboruban. ,Kevés hazat, de sok embert kell Gjra felépite-
niink. Szerencsére korunk épp oly nagy a helyreallitdas mi-
vében, mint a rombolasban. A modern orvostudoméanynak,
gyogypaedagogianak és szocidlpolitikanak eszkdzeivel olyan
sériiltek és betegek egészségét és keresetképességét is vissza
lehet adni, kik par évtizeddel ezel6tt nyomorultak és kol-
dusok maradtak voltak.*

A Szabad Lyceumnak a rokkantlgygyel foglalkozé elsd,
de a most folyé mésodik el6adds sorozata folyaman is mél-
toztattak hallani, hogy az allamhatalom az els6é kezelésbdl
bénan, belbetegséggel vagy csonkultan tavozot nem engedi
elveszni, gondoskodik azok czélszerli utokezelésérél; a cson-
kultakat mesterséges testrészszel latja el, hogy igy esetleg
kordbbi foglalkozasuknak folytatasara képessé tegye. Ha pedig



ez nem volna lehetséges, korabbi foglalkozasukkal rokon
mesterségre tanitja. Méltdztattak hallani széles aranyd szo-
cidlpolitikai kezdeményezésekr6l, melyek mindezen ut6bbiak
elérésére alkalmasaknak latszottak. De ezen el6adasoknak
soran méltoztattak betekintést nyerni egész sor olyan orvosi
ténykedésbe is, melyek a fent emlitett czélok elérésére alkal-
masak.

Dollinger prof. szélt azon mddokrél, melyekkel a sériilt
és miikddésiikben korlatolt vagy mikodésre teljesen képtelen
iziiletek, csontok Ujra hasznalhatdva tehetdk.

Verebélyi tanarnak a harcztéri rtfig-sérilésekrél, azok
kdvetkezményeir6l és ezen kovetkezmények utdkezelésérol
ugyanezen a helyen tartott el6adasabdl méltdztattak Iatni,
mikép lesz a béna kar, a béna lab, alkalmas beavatkozasra
(mdtét, utdna masszazs, firdd, villanyozas), a sériltnek Ujra
hasznalhat6 tagja.

Mindezen el6adasokbdél méltoztattak tehat nagyjaban
attekintést nyerni nemcsak arr6l, hogy a béna, a csonka,
tehat rokkant harczosainkkal szemben mily intézkedésekre
érzi magat az allam, a tarsadalom kotelezve, de vildgos kép
alakulhatott ki mar eddig is Onok el6tt arrél, hogy kit tart-
hatunk és kit tartunk harcztéri sériillése, harcztéren szerzett
betegsége kdvetkeztében rokkantnak.

Ezt a képet Ohajtanam Kiegésziteni ma, mikor szives
figyelmiket fel akarom hivni arra, hogy nemcsak a csonka,
a béna és a harcztéren szerzett bels§ betegség (szivbaj,
tid6tuberculosis) kovetkeztében lehet a sériilt rokkantta, ha-
nem egyéb testrészének sériilése kovetkeztében is. Arcz-
sérilések, kilondsen ha az arczot alkotd csontok szenvedték
a sérilést, végeredményiikben rokkantsagot okozhatnak. Es
hiba volna, nagy mulasztds, ha a rokkantsdg kézenfekvd és
mindnyajunk el6tt ismeretes okai mellett (bénasadg, cson-
kultsdag stb.) kell6 figyelmet nem forditanank ezen sériilé-
sekre is.

Az arczot érd sérulések (legtdbb esetben lovedékhatas),
kilondsen ha az orr vagy példaul csak az egyik szem, eset-
leg a fUl elpusztuldsit okoztdk, de enélkil is, az arcz lagy-



részeinek sérllései, melyek eredményiikben az arcz lagy-
részeinek kiterjedtebb hegesedéseivel torzulast okoztak, okaiva
lehetnek annak, hogy a sérilt addigi munkakorét, foglalko-
zasat kénytelen elhagyni. Ha sok esetben ez nem is szabély-
szeri kovetkezés, mégis gyakran az ilyen sérilt el6bbi
palyajan el6haladasaban akadalyozva van, és igy kétség-
telenll csokkent keresetképességld. Még nagyobb meértékben
fenyegeti ez a veszély a sériiltet, ha az arcz lagyrészének
sérilésével egyidejién az arcz vazat alkoté csontok is
sériiltek, tortek, ha a fels§ allcsont, az &llkapocs egyes
részei vagy esetleg példaul az egész allkapocs elpusztul és
elvész.

Kétségtelen kotelességiink, hogy éppen olyan iranyban
és mértékben, mint a béna és csonka sérilttel szemben, ily
esetekben is igénybe vegylk az orvosi tudomany és social-
politika minden eszk6zét arra, hogy az arczsérilt egészségét,
keresetképességét lehet6ség szerint szintén visszaadjuk. Kote-
lességiink, hogy az orvostudoméany minden eszkozét felhasz-
naljuk nemcsak arra, hagy az arcz sériléseit begydgyitsuk
és pedig a lehet6ség szerint Ggy, hogy az arcz harmonigjat
zavard torzulds ne tadmadjon, de kotelességiink az is, hogy
a seb gyogyuldsa utan esetleg az arcz torzuldsdt meg-
javitsuk.

Kotelességiink, hogy az arcz vazat alkotd csontok séri-
Iéseit, toréseit Ugy gyogyitsuk, hogy az majdan élettani fel-
adatat lehet6 tokéletesen teljesithesse. De tovabb menve,
kotelességiink az elpusztult, elveszett &llcsontokat mestersége-
sen pétolnunk. A hogyan miulébat adunk a lab-amputalt rok-
kantnak, hogy jarhasson, a hogyan mikezet készitiink a kéz-
amputaltnak, hogy lehet6leg dolgozhasson, éppen igy potoljuk
az allcsontok elveszett részeit, esetleg példaul az egész all-
kapcsot, hogy az ilyen csonka vagy rokkant beszéléképes-
ségét javitsuk, hogy megadjuk a lehet6ségét annak, hogy
raghasson, hogy taplalkozasa lehet6 tokéletes legyen.

Mindezen czélok elérésére kell6en felszerelt és specialis
orvosi személyzettel ellatott korhazak, kdrhazi osztalyok, labora-
toriumok szilikségesek.

l*



Mint a hogyan a legtobb téren csodaljuk Németorszag
organizal6 képességét, ugy e téren is csak nagy elismeréssel
kell szolnunk mindazon intézkedésekrdl, melyeket Német-
orszag ez irdnyban (gyszolvan mar a haboru elsé perczétdl
kezdve életre hivott. Legyen szabad felemlitenem, hogy a
lipcsei egyetemen 90 &gyas korhaz (Prof. Pfaff), Lipcse mel-
lett Meockern-ben 200 agyas kdrhaz; Berlinben Kkildnb6zd
helyeken (egyetemen Prof. Williger, Schroder, az ,,Akademie
der bildenden Kinste” épiletében), Tempelhof-on {Klapp,
Prof. Warnekros maganklinikajan) korilbeltl 600 agy; Dus-
seldorf-ban 500 &gy (Prof. Bruhn, Hauptmeyer, Kiihn)-, Hei-
delberg-btn 120 &gy, de tovabba Strassbuig-ban, Freiburg-ban,
Hannover-ben stb. stb. nagysz&mu, minden tekintetben ki-
fogéastalanul felszerelt és szervezett korhaz, korhazi osztaly
all e czélra rendelkezésre.

Ausztridban Wien-ben 14 kulénb6z6 helyen: klinikan,
polgari és katonai koérh&zakban, azutdn Graz-ban, Praga-
ban, Insbruck-ban, Kraké-ban, Brinn-ben, Olmitz-ben, Leit-
meritz-ben stb. tortént ilyen sérultekrél kell6 gondoskodas.
De hadseregeink is el vannak latva a mindenkori harczvonal
mogott olyan intézményekkel, melyek az annyira szlikséges,
els@ szakszer(i segitséget az ilyen arczsériillteknek megadjak.
Példaul a IV. osztrdk-magyar hadseregnek (Jozsef Ferdinand
féherczegnek) van Ugynevezett ,Kriegszahnklinik“-je (dr.
Zilz), 8 mobil ,Zahnérztliche Feldambulatorium“-a és egy
stabil hasonld laboratériuma Rzeszow-ban.

Nalunk is megvan a torekvés mindenfelé ilyen specialis
felszereléseket igényld intézetek, osztdlyok megteremtésére;
Budapesten az egyetem stomatologiai klinikdjan 30 &gy all
rendelkezésre (de itt ezenkivil nagyszamu ambuléns beteget
is kezelnek). A XVI. hely6rségi korhdzban {Gadanyi torzs
orvos), a XVII. hely6rségi kdrhdzban (dr. Kiinger), a vaczi-
utczai és hernadd-utczai tartalékkorhdzakban (dr. Propped), a
gyo6ri-uti Voros Kereszt-kdrhdzban (dr. Wein), az |. tartalék-
kérhdzban Timét-utcza (dr. Banyai), tovabba Kolozsvaron az
egyetem stomatologiai klinikdjan (dr. Honcz), Szegeden a



varosi korhazban (dr. Zziffer) hasonl6 sériiltek szintén kell§
segitséget nyernek.

Kétségtelen, hogy az olyan intézmények — mint a
min6ket felsoroltam — mér a harczvonal mdogott is szlk-
ségesek. Mindnyajunk el6tt vilagos, hogy minél hamaréabb
keril az ilyen torott allkapcst szakszer( orvosi kezelésbe,
annadl hamarabb lehet reménye a helyes irdnyl gydgyulasra.
Es annal kevesebb lesz a helytelen iranyban gyogyult és igy
tobbé-kevéshé rokkant, csonkult arczsériilt. De kétségtelen az
is, hogy a hosszabb id6t — mint latni fogjuk 6—8 honapot,
esetleg tobb id6t — igénybevevd kezelés csakis a harcztértél
tavolabb esd, a varosi centrumokban létesitett, specialisan,
szakszer(ien felszerelt korhdzakban, osztalyokon toérténhetik.
llyen helyek els6sorban épp azon utékezel6k, gydgyintézetek,
melyeket minalunk a koézelmultban a rokkantiigyet felkarold
bizottsag: a ,,Csonkitott és Béna Katondkat Gondozé Bizott-
sag“ allitott fel és a melyeket most a m. kir. Rokkantlgyi
Hivatal atvett. Dollinger prof. a (révész-utczai) székesfévarosi,
voroskeresztes hadikorhdz igazgat6ja, a mikor korhazat kész-
séggel bocsatotta a rokkantligy szolgalataba, a sebészi és
orthopaed utokezel6 osztalyokkal egyid6ben, azok mellé egy
odont-orthopaediai utokezel6 osztalyt is allitott fel és ennek
a hataskdrébe utalta az arcz- és allcsontsérilések utokeze-
lését. Hogy ez az osztaly feladatdnak teljesen meg tudjon
felelni, ellatta mindazon eszkdzokkel, melyek e czélra szik-
ségesek. Az osztadly mellé fogtechnikai laboratdriumot szer-
vezett, mely laboratérium szakszer(i vezetés alatt, szakmun-
késokkal az allcsontsériiltek foghianyait, az allcsonthianyok-
hoz sziikséges prothesiseket, tovabba az allcsont-torott beteg
kezeléséhez sziikséges késziilékeket, sineket sth. késziti.

Nagy koOszonettel tartozom a Szabad Lyceum igen tisz-
telt vezet6ségének az alkalomért, hogy nagy vonasokban be-
szdmolhatok azon orvosi — és itt kdzbeszurhatom : sebészi
és szakorvosi — ténykedésekr6l, melyekkel sok esetben
képesek vagyunk megakadalyozni azt, hogy az arcz- és all-
csontsériilt rokkanttd valjék, vagy legalabb is elérhetlink
annyit, hogy rokkantsagéat elviselhetévé tegyik. Mikor pedig



ezt teszem, azokra a tapasztalatokra, sikerekre és sikertelen-
ségekre tdmaszkodhatom, melyeket 1914 marczius 6ta a fent
megjel6lt korhazi osztalyon tettem.

Legel6szor is méltoztassék megengedni, hogy néhany
ilyen sérilt fényképét bemutassam. Ezeken latjuk, hogy az
arczsérllt csokkent keresetképességl, igen sok esetben tény-
leg rokkant, ha arczat kiterjedtebb hegek torzitjak el. Példaul
az egyik képen lathatd fiatalember polgari foglalkozéasa pin-
czér, a ki a jov6ben bizonyara nem szamithat arra, hogy
el6bbi foglalkozasat folytatva, el6kel6bb étteremben kapjon
alkalmazast. Szdval el6menetele veszélyeztetve van, kereset-
képessége csokkent. Még szembetlin6bb ez a kovetkezd
képeken, a hol az arczsérilt szemeinek és orranak egyes
részei pusztultak el, vagy ezzel kapcsolatban, esetleg enélkil,
az arcz lagyrészeinek alapjat alkot6 csontok, kiléndsen az
allkapocs is eltort vagy elpusztult.

Bizonyos meértékig rokkantnak tekinthetjik az olyan
sériltet is, a kinek arczsérillése, azt mondhatnék minimalis
és a sebzés minden kildndsebb torzitd heg nélkul gydgyult.
A sérllt arczan, példaul a puskalévedék hatasabdl tamadt
ki- és bemeneti nyilast alig is vesszlk észre. De lehetséges
— és ez elég gyakori, — hogy az ilyen sériilt csonttorése
olyforman gyogyult, hogy rag6képességét csaknem teljesen
elvesztette. Oly helyen érte a loévedék (példaul az allkapocs-
izuletben), hogy a seb gydgyuldsa utdn a beteg szajat tobbé
éppen nem, vagy alig nyithatja. Az ilyen sériiltet nemcsak
ugy kell gyogyitanunk, hogy az arcz kilsé formait adjuk
lehet6leg vissza, vagy az arcz eltorzulasait megjavitsuk, hogy
az emberi arcz szép harmonidjat helyreéllitsuk, hanem az
eltort arczcsontokat kell Ggy gydgyitanunk vagy pétolnunk,
hogy a beszéd, a rdgds, a mennyire lehet, Ujra helyes és
normalis legyen.

E gyogyitdsban a sebész és szakfogorvos egyutt dol-
gozik. A sebésznek, a mikor az arcz sebeit gydgyitja, vagy
az arcz torzulasait javitja, szliksége van arra, hogy a sériilt-
nek mar legyen példaul olyan prothesise, mely a hianyzd
allcsontrészeket pétolja, mert csak azon az alapon alakit-



halja, képezheti a lagyrészeket. A fogorvosnak pedig szik-
sége van sebészi beavatkozasokra, hogy a prothesiseket meg-
csindlhassa, a sérilt szajaban rogzithesse.

Szives engedelmikkel féleg a fogorvos szerepérél fogok

sz6lani.

A fogorvos feladata f6leg két irdnyd: 1 az eltort all-
csontok gyogyitasa; Il. a hianyz6 csontrészek, esetleg lagy-
részek potlasa.

I. Ha az allcsont eltdrt, akkor természetesen a tort
részek, izom vagy mas egyéb hatasokra (példaul hegek
huzasara stb.) eltolodnak és a sériilt lagasa rossz vagy sok-
szor egyaltalan lehetetlen. Allcsonttorések kezelésében tehat,
akar sériltek a lagyrészek, akadr nem, a czélunk az, hogy
az eltort részeket Ujra visszategylk régi, rendes normalis
helylikre Ggy, hogy a két fogsor érintkezése is Ujra a nor-
malis legyen. A visszahelyezett tortvégeket pedig a helyze-
tikben alkalmas moédon meg kell tartanunk, rogzitenunk, a
mig ebben a helyes helyzetben Ossze nem nének, — 6ssze
nem csontosodnak. Ha a tortvégek még kdnnyen elmozdithatok,
szoval a seriilés még elég friss, akkor a visszahelyezés még
egyszerlien kéznyomaéssal is aranylag elég konnyd. llyenkor
csupan arra van sziikséglink, hogy a jo helyzetet alkalmas
maodon rogzitsik hosszabb idén at. Ezt elérjuk olyan sinek-
kel, melyek a tortvégben levé fogakat szorosan korilfogjak
s azok elmozduldsat megakadalyozzak.

Ha a tortvégek nehezebben mozdithaték ki helylikbdl,
akar mechanikai okok miatt, példaul: a tortfellletek sajatos
lefutdsa, izomhuzasok, képz6d6 hegek Osszendvése miatt,
kilondsen akkor, ha a torés tObbszords, akkor még a ren-
des viszonyok helyredllitasdhoz, Ggynevezett redressement-hoz
is kulénos er6hatasokra van sziikségiink, mire néhany példat
ime képben bemutatni szerencsém van.

Ha a tortvégek kimozditott helyzetlikben 6sszecsontosodtak
(szakszer(i kezelésben nem, vagy helytelentl részesilt bete-
gek, régi esetek), akkor ilyen mechanikus redressement segi-
teni nem fog; ott a sebészt kell segitsegll hivnunk, a ki



szétvési a tortvégeket, mobilizalja, a mire mi szakorvosok a
repositiot és e helyzetben a rdgzitést azutdn elvégezzik.

Il. Ha az éllcsontokbdl a sérulés kovetkeztében kisebb-
nagyobb darab hianyzik, akkor is els6 feladatunk, hogy a
megmaradt tort darabokat visszahelyezziik és a rendes hely-
zetben rogzitve, a hidnyz6 részeket poétoljuk. Ha a tortvégek
visszahelyezése konnyen sikeril, akkor csupan arrdl kell
gondoskodnunk, hogy ebben a helyzetben, rogzitve, meg is
tarthassuk. E czélra kilonb6z6 eszkdzeink vannak, melyeket
bemutathatok.

Maéaskor ez a redressement bizonyos er6hatasok legy6-
zésével sikerll csak; ilyenkor csak az er6hatdsok legy6zésére
alkalmas hatasokkal sikeril a csonkok repondlasa.

Ismét maskor, kuléndsen ha a sérilt idejekoran szak-
szer(i helyes kezelésben nem részesilt, a sebészt kell segit-
ségul hivnunk, a ki az 0sszecsontosodott tortvégek szétvésé-
sével, mobilizalasaval tesz képessé benniinket arra, hogy a
tortvégeket helylikre redressaljuk.

A hidnyz6 csontrészeket azutdn a legkilonbdz6bb mo-
don pétolhatjuk. Néhany példat itt van szerencsém be-
mutatni.

Hogy miképpen és mily id6pontban Iép azutdn kdzbe
a sebészorvos, hogy kapcsolatban és parhuzamosan a mi
szakorvosi m(ikodésiinkkel a kisebb-nagyobb lagyrészsérilé-
seket gyogyitsa, javitsa, azt a bemutatott képeken Ilatni mél-
toztatott.

Szerény véleményem szerint a rokkantiigy szolgalataban,
a felépités termékeny munkajabél igy mi fogorvosok is ki-
vesszik részinket.



A szétvalasztott szajnyalkahartya 0ssze-
novését megakadalyozd6 modszerek.

Irta: Szab6 Jdzsef dr., egyetemi magantanar.

Allcsonttorés eseteiben, mikor esetleg a torés, a sebek
mar gyogyultak és a hidnyz6 fogak, vagy allcsontrészek
potlasara kerll sor, de egyéb esetekben is, mikor all-
kapocstorések kezelésére sint vagy mas kesziléket kell a
szjban alkalmaznunk, gyakran Utban van a szajnyalkahartya,
a mely a megmaradt allkapocsrészekhez hegesen odandtt.
Sokszor egyenesen lehetetlen ilyen esetekben jol ill6 pro-
thesiseket, czéljukat betdlt6 késziilékeket a szajban elhelyez-
niink. Sokkal ritkdbban ugyan, de mar a békeidében is is-
meretes volt e korlilmény gatl6 hatdsa a szakemberek
el6tt, ma pedig mindnyéjan, a kik harcztéri allcsonttérések
gyogyitasaval foglalkozunk, ezzel a helyzettel sokszor talal-
kozunk.

Kénytelenek vagyunk tehat, hogy prothesiseinket stb.
elhelyezhessiik, az Gtban allé lagyrészeket (heg, nyalkahartya)
levalasztanunk, esetleg kivagnunk. Kozvetlen utdna rend-
szerint nem fogunk a prothesis stb. elkészitéséhez (tehat
nem veszink lenyomatot), de a prothesis elkészitése is sok-
szor tobb napig, munkatorlodas esetén esetleg egy hétig
is eltart, ilyen id6 utdn pedig mar azt tapasztaljuk, hogy a
sebfelliletek Ujbdl Osszetapadtak és az akadaly megint el6t-
tink van.

Ennek az az oka, hogy a nyélkahartya levalasztasa,
esetleg hegek, lagyrészek eltavolitasa (kivagasa) utan, a seb-
fellletek rendszerint kdzvetlenil Gjra érintkezésbe jutnak egy-
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maéssal, egymasra borulnak és igy néha mar egy nap alatt
— a szajban tudvalevlleg a sebek rendkivil gyorsan gyo-
gyulnak — djra Osszetapadnak. A szjban az ilyen sebfeli-
letek Osszetapadasdnak megakadalyozasara kilonbdz6 metho-
dusokhoz, fogasokhoz folyamodtak.

Ugy tetszik, a legegyszer6bb az, ha a sebfeliiletek kozé
néhany napra valami idegen testet, anyagot helyeziink, a
mely aztdn megakadalyozza a sebfeliiletek érintkezését. Es
csakugyan az ilyen irdnyu probélkozésok szémosak és szer-
felett gyakoriak.

Vannak, a kik vattat, 6sszehajtott pélyadarabkat, gummi-
lapot, masok esetleg el6re idomitott, vulkanizalt kaucsuk-
darabot vagy fémlemezt, igen vékony fém (példaul zinn,
Ujeziist), ezust, zinn-folidkat stb. helyeznek a sebfeluletek
kozeé.

A gyakorlat arra tanit, hogy ezek a primitiv és a sebé-
szeti gondolkozassal ellenkez6 mesterkedések nemcsak hogy
az esetek tobbségében nem vezetnek czélhoz, de sokszorosan
hatranyosak is. A sebfellletek kozé helyezett ilyen anyagok
ugyanis nincsenek rogzitve a helyikon és igy csakhamar el-
mozdulnak és a sebfelllletek Ujbdl 0Osszetapadnak. Azok az
anyagok, melyekkel néhany esetben bizonyos mesterkedések-
kel sikeriil relative hossz( id6n &t a sebfeliileteket egymaéstol
elvalasztva tartani, mert vizszivdk, rendszerint vatta, polya
stb., csakhamar A&tivodnak nyéllal, vérrel, esetleg gennyel,
sebvaladékkal és igy mobilissé valnak, mindenesetre hama-
rabb mozdulnak el, még ha elég gyakran véltogatjuk is
azokat, mintsem hogy a sebfelliletek besarjadjanak. De ezek
egyenesen hatranyosak is a seb gydgyuladsara, mert akadalyai
a sebtisztuldsnak és valdsadggal bakteriumtenyésztd kélyha
szerepét viszik magan a sebfelileten. Ezek, de a tobbi e
czélra hasznélt anyag is, altaldban akadalyozzdk nemcsak a
szaj kell§ tisztantartasat, de a taplalkozast is. Az ilyen kdzbe-
iktatott idegen test, anyag, csak a legelsd étkezésig marad a
legjobb esetben is a helyén, szdval, czéljat nem télti be, még
akkor sem, ha valami mddon szilardan van rogzitve a fogak-
hoz, mert akkor is alatta megindul az 6sszetapadas. Kétség-
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telentl és bizonyosan czélt ériink el akkor, ha sebészi metho-
dusokkal sikertl eléiniink azt, hogy sebfellilet sebfelllettel
érintkezésben ne maradjon. Ezt sikerul elérnink olyforman,
hogy a hegesen a csonthoz (a proc. alveolarishoz, az allcsont
testéhez) odan6tt lagyrészeket, szajnyalkahartyat levalasztvan,
lefejtvén a csontrdl, mélyen felszabaditjuk az alapjardl, széval
nagyobb tertleten mobilizaljuk és méar most szabad részét
egész hosszaban Ujbol levarrjuk (esetleg a nyélkahartyabdl
elegendd darabot el is tavolitvan), gy, hogy az tébbé ne
legyen akadalya a prothesisnek. igy csupan egyetlen sebfeliile-
tink marad: az a teriilet a csonton, a honnan a nyalka-
hartyat le kellett valasztanunk. Rendszerint olyan a helyzet,
hogy a felszabaditott nyalkahartydt az atmeneti redd leg-
mélyebb részén kell hosszdban levarrnunk. Ez a varrat néha
semmi nehézséget sem okoz, példaul alul és felul is, ha a
frontfogak terlletér6l Kkellett a nyalkahartyat levalasztanunk.
De nagy nehézséggel kizdiink akkor, ha nagyobb terileten
és az allcsontoknak hatrdbb es6 terlleteirdl kell ilyen le-
vélasztast végeznlnk és mar ezt kovetbleg az esetleg még
tobbé-kevésbé elhdzodott és még itt-ott heges kotegekkel
athazott alaphoz hosszabb vonalban levarrnunk a mobilizalt
nyalkahartyaszélt. Nekem legalabb mint nem hivatasos sebész-
nek mindig nagy nehézséget okozott a szajban nehezen
hozzéaférhetd helyeken megbizhatd és a czélt biztositd ilyen
varratok elhelyezése; de a mint tapasztaltam, nem kisebb
nehézséget okozott ez még a gyakorlott sebésznek is. Nehéz-
séget okoz ez még akkor is, ha e czélra erds gorbiletl Kkis
tlket vagy alkalmasnak tetsz§ tiitartokat valasztunk. Iparkod-
tam megkeriilni e nehézségeket és olyan eljarast kieszelni,
melylyel a jelzett nehézségek elkeriilésével rogzitheté a mobi-
lizalt nyalkahartya, illetve nyalkahartyalebeny felpraeparalt
alapjahoz. Az tisztadn allott el6ttem, hogy ez a lerdgzités csakis
sebészi modon, tehat varrattal lesz czélhoz vezetd; ezt a
levarrast iparkodtam tehat oly mddon végezni, hogy a fent-
emlitett nehézségeit megkeriljem.

Ugy gondoltam, hogy a varratokat, illetve a fonalakat
az osszes lagyrészeken at Kkivezetem a bdrre és ott alkalmas
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modon csomézom. Ezzel azonban igaz, hogy megkdnnyitet-
tem a varrast, de viszont, ha a nyéalkahartyalebeny szabad

1 ébra.
szélét egész hosszdban csomds varratokkal vagy a folytato-
lagos varratok valamelyikével igy levarrom, aranylag sok
szUrtcsatornat kapok a b6ron at.

2. édbra.
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A varratok ezen szaporitasa sémim esetre sem el6ny,
s6t talan nem is volna indokolhatd, hogy ilyen a szajon belil
is elvégezhetd és aranylag Kisebb jelent6ségl beavatkozashoz
ennyi sérilést ejtsiink az ép béron.

Kieszeltem tehat olyan eljarast, a melylyel kevés, legtébb-
szor csupan ket ilyen szlrtcsatornat ejtek alkalmas helyen (pél-
daul a lefejtett nyéalkahartyalebeny két végpontjan vagy ehhez
kozel) és hogy a béron a csomdzaskor 6ssze ne huzzam a
lagyrészeket és ezzel a szajban a nyalkahartyalebenyt, a.b6rre
alkalmas nagy fémlemezt helyezek, a melynek Ilyukain &t
vezetem a fonalat és a lemez felett csomdzok. Olyan lemezek
ezek, melyeket arczplastikdkhoz, lagyrészek, lagyrészlebenyek

3. &bra.

eltolasakor, nagyobb lagyrészdefektusok fedésének czéljabdl
a tulsagos fesziilés elkeriilésére a sebészetben &ltalanosan
hasznalnak, tudtommal azonban arra a czélra, a melyrél sz6
van, eddigelé nem hasznaltak.

A lemezeket rendszerint ezlstb6l (045 - 050 vastag)
vagatom ki kilénb6z6 nagysagban és alkalmas helyeken atfura-
tom (l. &bra). Az eziist elég puha ahhoz, hogy az alkalmazésa-
kor kézzel alakitsam, hajlitsam, Ugy hogy az arczon az arcz
lagyrészeinek kontarjait kovesse és arra jol rafekidjék; de
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azért elég merev is, hogy alakjat hosszabb id6n &t meg-
tartsa.

Eljarasom roviden az, hogy er6sebb, mindkét végén
tlvel felszerelt selyemfonal egyik végét a mobilizalt nyélka-
hartyalebeny szélének egyik végpontjan (illetve ahhoz kozel)
és az Osszes lagyrészeken &thizom gy, hogy a tlivel az
arcz bdrére is kijutok, ugyanigy hizom &t a fondl masik
végét, a nyalkahartyaszél masik végpontjdhoz kozel szirvan
be. A béron kivezetett két fonalat most az alkalmas nagy-
sagl lemezke két atfurt pontjan vezetem &, a fonalakat
ergsen meghizom és a lemezkék felett csomdézok. A fonal
meghlzasakor a fonalnak a nyélkahartya felett valé részlete
erdsen megfesziil, leszoritja a lebenyt a sebalaphoz és azon
kiteritve rogziti (2., 3., 4. &bra).

4. &bra.

Az eljaréast tobb esetben probaltam ki teljes megelége-
désemre. Egyszer-masszor megtortént, hogy a nyalkahartyat
leszoritdé fonal osszehlzta a nyéalkahartyalebenyt és igy az
nem fekidt lapjaval a sebfellletre. Ilyenkor a nyalkahartya
folé a szajban is alkalmaztam egy fémlemezkét, a mely mar
most igen jol leszoritotta a lebenyt.
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Az éallkapocs toréses sértléseinek foga-
szati kezeléserdl.

El6adta: Dr. Gadany Lip6t torzsorvos, a Budapesti Kir. Orvosegye-
stletben 1916. februar 12-én.

Tisztelt Orvosegyesilet!

Sebesiiltjeink anamneasisében feltliné momentum azoknak
sulyos, megoldatlan allapotban ide-oda val6 véandoroltatasa.
Mid6én ezek vandorlasuk kdzben koérhazunkat is érintették,
méar akkor arra a meggy6z&désre jutottam, hogy ezen eseteket
tisztdn fogéaszilag megoldani nem lehet, hanem azt sebészeti
beavatkozassal kell kombinalni.

Maér a legelsd igy kezelt eseteinket meglep6 siker koro-
nazta, azok siman és teljesen gyogyultak. Szikségesnek tartom
megjegyezni azon tényt, hogy mikor az els6 kombinalt meto-
dussal kezelt eseteket mutattuk be, minden vonalon bizonyos
k6zémbosséggel s altalaban jelenleg mar tévesnek bizonyult
nézetekkel taldlkoztunk, melyek szerint ezen eseteket egyal-
talan nem operalni, hanem conservative, fogaszi sinekkel kell
kezelni. Ez volt az az elv, mely a mult évben a mandibula-
tant altaldban uralta. Akkor még nem gondoltunk arra, hogy
ez a sérulési forma a modern hadviselés fésebestlésévé valik,
nem is sejtettlik, hogy ebb6l egy uj tudoméanyag fog fej-
I6dni, mely Ugy a sebészi, mint a fogaszi therdpia terén nagy
el6rehaladast fog jelenteni. Metddusunk irdnyelveit mar a
mult év elején lekdzoltik s egy évi serény munkalkodassal
a legnagyobb szorgalommal haladtunk e megjel6lt utunkon.
Ez nem konnyd feladat, hisz uj terletekre, terra inkognitara lép-
tlnk, hol tanédcsot senkit6l sem kaphattunk, csupan 6nma-
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gunkra utalva tortik meg a jeget s megalapoztuk a gydgyu-
lashoz vezet§ utakat.

Eseteink nagy szaman szerzett tapasztalataink annyira
el6rehaladtak, hogy abbol a kérdés jelenlegi formaja teljesen
tisztazva fejlédott ki, eljarasunk nemcsak jogosultta lett, hanem
teljes elismerést aratott a kilfold szakférfiai el6tt is. Ma mar
minden fogasz oly természetesnek tartja azt, a mit én leg-
el6szor allitottam, hogy ezen sériiléses forméak csakis a sebész
és fogasz karoltott mikodésével gydgyithatok meg.

A mult évben mara bécsi Weiser és lembergi Czizinsky
professoroknak referaltam az akkor még kisszamu eseteinket,
és 6k annyira megkapdnak és helyesnek tartottdk az irény-
elveket, hogy nem éatallottAk meg, hogy mint az osztrak
fogaszati tanitds iranyitd szaktekintélyei Budapestre in -
duljanak, hogy megnézzék a méar gyogyult eseteket, és &
el6ttik az operativ eljarasunkat bemutassuk. Azo6ta mint érte-
sultem, hasonld utdn haladnak, a legjobb eredménynyel.
Ujabban a hollandus Lanz professor és egy német katona-
orvoskikildott nézte eseteinket és helyesnek mondottdk ira-
nyunkat.

Maéskildnben is ezen 6rids sz&mu allkapocs sebesiltek
meggydgyitasanak probléméja ma mar annyira el6térbe
nyomult, hogy immar egy igen fontos katonai s nemzeti
szempontot képvisel. Ma maér hazafias nemzeti érdek, hogy
a harctér ezen legnyomorusagosabb rokkantjait megmentsik
a kegyelem-kenyért6l s mint hasznosithatd egyéneket Ujbol
visszaadjuk a hadseregnek, vagy a tarsadalomnak.

E Kkérdés, hogy mily fontos problémét képvisel, mutatja
a complicalt esetek nagy szama; igy jelenleg is a kezelt
betegeink sorszdma a 300-on mar joval fellll van s naprél-napra
jobban noévekedik. Ezen sebesiiltek mindnydjan sok korhézat
jartak meg, mig ide keriltek, gyogyulast azonban nagyobb-
részt sehol sem kaptak. Ez a korilmény koronatanuja s leg-
fényesebb bizonyitéka annak, hogy a sebesiiltek eddigi keze-
Iése minden kritika nélkili, vagy helytelen beéallitdsu rend-
szerrel nagyobbrészt konservative vagy paliative tortént. Ez
a korulmény sokszor rosszabbodast is jelentett szamukra.
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Az ily, tdbb mitéti kisérletezéseken eredmény nélkil atesett
s mar menthetetlen rokkantnak deklaralt esetek is megkaptak
nalunk a definitiv gyégyulast s ennek alapjan minden elfo-
gultsadg nélkil kijelenthetem, hogy minutiozusan kidolgozott
methodusaink el6tt nincs tébbé oly sdlyos Aallkapocssériilt,
kinek rokkant allapotdt megjavitani ne tudnank. A kell6
vindikatiéju s kombinéalt eljarasainkkal mindig czélt értiink
s ellentétben az egyoldali kezeléssel, mi nemcsak gyogyulast
koveteltink magatdl a szervezettl, de ennek feltételeit meg
is adtuk, mert az egyoldalt kdvetelés czélra sohasem vezethet.

A helyes fogaszi kezelés a beavatkozasok s a gyogyulasi
folyamatoknak szilard keretét kell hogy képezze, mert ennek
szilardsagatdl fligg sok esetben a benne lefolyd egész repa-
ratio. Az (j sebészi eljarasok, Uj feladatokat tliztek ki, Gjabb
elvek mellett a fogészi technika elé, melyeket mind meg
kellett oldanunk s e téren beallitott rendszerliink helyességét
leginkabb sikeres eredményeink bizonyitjak.

A fogészi beavatkozéas legfébb czélja, a fixatio s tulaj-
donképen ez az allkapocs torések therapidjanak legfébb faktora.
A fixatiét pedig csakis helyes sinrendszerek alkalmazasaval
érhetjik el. A helyes fixatiotol megkoveteljik, hogy az

1 a torvégeket stabilan fixalja,

2. biztositsa a rendes articulatiot,

3. a taplalkozast lehetbvé tegye,

4. a lagyrészeket ne sértse,

5. ne legyen nagy tomegd,

6. legyen economiai szempontbdl is megfeleld,

7. legyen konnyen kezelhet és tisztithato.

Ezeket koveteljik egy jo sintdl s ezeknek igyekeztlink
is megfelelni a térések kilonféle formainal.

Az allkapocs lovés toréseinek egy része, tisztdn fogaszi
sinkezelésre is meggydgyul, fontos azon hatdr megéllapitésa,
a meddig ezen konservativ kezeléssel czélt érhetiink. Mad-
szerlink Ugy van bevezetve, hogy el6szor az egyszer( fissu-
rékat, dislokatio nélkili toréseket, masodszor a nagy kontak-
tusos szilanké segmenttoréseket, a melyek sokszor nagy Kiter-
jedésliek is lehetnek, tisztan fogaszi kezeléssel gydgyulnak meg.

2



Fogaszi kezelésiinkkel, miként az eredmények mutatjak,,
ezen esetekben abszolut gydgyulast értiink el. A gyogytartam
ca. 4—6 hetet vesz igénybe.

A konservativ sinkezelésnél kovetkez6képen jarunk el.
A beteggel el6szor 2—3 napi szijtoilettet végeztetiink, majd
Ggy a fels6, mint az als6 fogsorrdl gypslenyomatot készitiink,
mely utdn megszerkesztjik a kell6 articulatioja modellt, mely
utdn a sin elkészittetik.

Els6 eseteinkben a sineket vulkanisalt kautschukbol
csindltattam ragofelulet emeléssel, még pedig oly forman,
hogy a sebkezelést is lehet6vé tegyem. Mindkét térvég fogaira
kolon allo sint applikaltam, melyeket két aczélrugdval, (zon-
gora har), kotéttem 6ssze. A belsdé rugé egyik vége, hosszl
valyuban fekszik, a melybdl kdnnyen kiemelhet§. Rugalmas-
saganal fogva oly nyomaéast gyakorol a torvégekre, hogy az
izmok Osszehuzodasat teljesen legy6zi, s igy a torvégeket
rendes articulatiéjukban tartja, azonban ezen kautschuksineket
nem minden beteg tlirte szivesen. A sin ezen hatranyéat korri-
gélando6, a ragé fellletet szabadon hagyd aluminiumsineket
konstrudltam az el6bbiek mintdjara, melyek, mint az el6bbiek
szintén két aczélrugoval voltak felfegyverkezve.

Ezen distractios sinek alkalmazésa ilyen kdnyebb ese-
teknél nagyon jol bevéltak. El6nyik a tdbbi massiv sinek
felett az volt, hogy a rugalmas distractio folytdn a kontak-
tusban 1évd torvégekre bizonyos izgatd hatast gyakorolt,
minek kovetkeztében a spontdn gyogyulas és a callus kép-
z0dés intensivebb volt. llyen kezeléssel ezen kénnyebb fajtaju
toréseket szinte nyomtalanul sikerilt meggyodgyitanom.

A sulyosabb formdju vagyis Kkis sequesteres segment
toréseknél, vagy kisebb defektusoknal mar kombinalt keze-
lést, az osteo periostealis plastikat alkalmazzuk, melynél a
torvégek absolut iminobilizalt fixati6jara van szikségunk.
Ezek kezelésénél tehat ezen feltételeknek kellett megfelelni.
A distractiés sinek éppen ezen rugalmassaguknal fogva itt
mar nem valtak be, azért ezen eseteknél egy masszivabb meg-
szakitas nélkili fémsint hasznaltam : (eziistbdl dntve) melynél
Ugyelnem kellett arra, hogy a torvégeket 0Osszekot§ része
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ne legyen nagy tomeg(, hogy az osteoperiostealis plasztika
utani intraoralis kezelés ne legyen gatolva. Ezért a defektust
athidalo résznek lehet6leg subtilisnak, emellett erdsnek is
kellett lennie. Ezen sineknek a legfontosabb kelléke, hogy a
fogsoron jol Uljenek, ezért annak a fogakhoz a legminutio-
zusabban kellett hozzailleszkednie. Azon.eseteknél, hol a mandi-
buldnak horizontalis sikban mar kisebb eltol6dasai vannak, e
sinekkel kellett mar kisebbfok( redresszementet kifejteni, amit
csak ugy tudunk elérni, ha a sineket annyira tudjuk a fogakhoz
erdsiteni, hogy azok a ragd mozgasoknal le ne essenek. Ezért
ily esetekben a sineket charniros (pantos) iziilettel lattam el,
s a torvég proximdlis részén alkalmazott csavarral er@sitettem
meg.

Ha még er6sebb fixatio kellett, a végsd eszkézhdz, az
interdentalis ligaturakhoz is folyamodtam, ezeket azonban a
szajban éppen az elébb emlitett hatranyoknél fogva lehet6leg
mellézni igyekszem. A mandibulanak sziikségszerinti vertikalis
sikban val6 mozgéasanak biztositaséra sint egy- vagy kétoldali
ferde sikokkal fegyvereztem fel.

Nagyobb defektusokndl a transplantatioig terjed6 id6koz,
az inventionalis vagyis az. egyéni fogkezelés szaka. Ez az a
terrénum, ahol a kilénféle sinrendszerek kombinatidit alkal-
mazzuk. A torvégek retraktiojat leginkdbb Schroder-féle
Gleitschiene-vel (csUsztatd) igyeksziink meggatolni. A maér
distrahalt torvégeket, ha azok nincsenek kallosusan fixalva,
kilonféle sinrendszerekkel redfessaljuk. Kallosus fixatioknal
mar a sebész beavatkozasat vesszik igénybe. EImés szerkezet(i
az ugynevezett Kreuzschiene (Landgraf) és Posta-féle keretes
sin, hol az antagonisticus er6t er6s gummiszalagokkal fejtjik
ki. Ez a nagydefektusu sériiléseknek az az id6szaka, ahol
szem el6tt kell tartanunk a beteg mihamarabbi meggydgyu-
lasat. Helyesen kell megvalogatnunk tehat a tébbnyire hosz-
szUra nydlé odonto ortopedias eljardsunk értékét, nem szabad
azt ott forsziroznunk, ahol mar kisebb sebészi beavatkozassal,
pl. egyszer(i discissioval, 5 perez alatt érhetjuk el azt, amit
hosszadalmas fogaszi kezeléssel honapok mulva, de akkor is
feltételesen. Azért ezen kezelésnél szigort kritikaval kell elja-

2
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rasainkat mérlegelni s az ezen eseteket, mar mint sebészi
eseteket sebészi megbiralas ald kell bocsajtani.

Nagy feladatot tart a fogasz elé a transplantatiora kerlt
esetek fixatioja, ezeknél nagyobbrészt az egyik torvég fog-
hidnyos, melynek fixati6jat ennek megfelel6en egész Uj modon
sikeriilt megoldanom. A fogsoros torvégre egy Schroder-féle
Gleitschiene-sint applikalok, melynek distalis végére orartigobol
készilt pelottat bajonettszertien applikdlok. Ez a sin tehat két
férészb6l all, a Gleitschiene-b6l és a rugalmas pelottdhdl. A
pelotta bajonettszerll hajtasa kovetkeztében a proc. alveolaris
helyére jut s a defectust athidalja. A proc. alveolarisnak megfelel6
gorbllettel bir, a rug6t draincsével vonom be, hogy decu-
bitusokat ne idézzen el6. A pelotta vége a bels6 torvégre,
a felhago agra tamaszkodik, azt rugalmassaganal fogva allan-
ddéan kifelé nyomja s az egész defectusos részt rendes arti-
culatiéban fixalja. Az ily jol applikalt pelotta a transplan-
talandd csontnak jé tdmasztékot kell hogy nyujtson. A muitét
utdn gypssin lesz még alkalmazva.

A sebészi kezelések befejeztével a consolidatio helyre-
alltdval kovetkezik a fogaszi kezelés utolsd phasisa, a definitiv
prothaesisek kiképzése, mikor is a teljesen meggydgyult szaj-
ban a foghianyt mifogakkal pétoljuk. Ez altal a beteg elveszti
sulyos sérilésének minden nyomat s nagyobbrészt jo rago-
képességgel mint teljesen gyogyult hagyja el a korhazat.
A definitiv prothaesist még az eredmény biztositasa kedvéért
az egészséges oldalon ferde sikkal latjuk el.

Eljardsunk tehat roviden a kovetkezd: Fissurdkndl és
contact sequesteri segment lovéseknél fogaszi kezeléssel
ériink el gydgyulast. Kis sequesterli segment I0véseknél s
allizuleteknél fogaszi kezelés mellett feltétlenil igénybe kell
vennlink az Ertl-féle coneeptibban végzendd, az altala el6-
adott osteo periostealis plastikat. Defectusos eseteknél pedig
fogaszi kezelés kell, hogy tamaszat képezze a transplantatio
6sszes mivi beavatkozasait. Sinek bemutatésa.



Az orr, ful és az arcz nagyobb
hianyainak prothesissel valé potlasarol.

Irta: Salamon Henrik dr., egyetemi magantanar.*

Méltoztattak hallani (Szabd tanar Gr iménti el6adasan)
és a mi még tobbet ér: latni is, hogy az allcsont-sériilések
mennyi és milyen — sokszor elég sulyos — kdvetkezmény-
nyel jarnak. Tovéabba azt is, hogy milyen Gton-médon ipar-
kodunk segiteni ezen sebesiilteken részint sebészileg, részint
prothesisekkel.

Sajnos, arczot érd loveéseknél a lévedék rombold hatésa
sok esetben tualterjed a» allcsontokon és letépi az arcz egyéb
diszeit: az orrot, szemet, filet stb.

Es ekkor el6ttink all a sebesiiltek, illetleg a rokkantak
egy sajatsagos csoportja, melyben a sebesilés folytan nem-
csak a testi épség szenvedett, hanem még valami mas is, a
mi szintén nem utolsO érték a létért valo kizdelemben: a
kils6 megjelenésnek esztétikai formaja, az, a mit rdvidesen
reprezentald képességnek mondunk.

Mar pedig reprezentalni nemcsak a nagykoveteknek és
kovetségi attaséknak kell. Szlksége van erre mindenkinek
bizonyos fokig a maga hataskorében, legyen az bar a leg-
utols6 munkasember vagy napszamos. Ha igaz, hogy jaj a
legy6zottnek, akkor ezt ugy is érthetjiik, hogy jaj annak, a
ki reprezentdlni nem tud, mert az biztosan a téarsadalom
legyGzottje lesz. Ne hagyjuk szadmitdson kivil a rokkantak
ellatdsanal az emberi gyongeségeket. Most még élénk a
részvét minden sebesilt irant, de id6 maltdval ez az érzés
termeészetszer(ileg eltompul és gyengll és sajnos, eljévend az
id6, mikor ezekben az emberekben mar nem a hazaért és
értlink vérzett és szenvedett katonat fogjuk latni, hanem csu-
pan a testi nyomorékot, a ki csokkent munkabirasan kivil
azért is fog alulmaradni a versenyben, mert veszitett repre-
zentald képességebdl.

* El6adta az orvosi tovdbbképzés bizottsaga altal rendezett tan-
folyam soran.
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Ezért nagyon fontos dolog — UGgy individualis, mint
kollektiv szempontbdl, — hogy az aprdlékossagig mend gon-
dossaggal és tokéletességgel allitsuk helyre és evvel tegylk
versenyképesebbé sebesiltjeinket.

Az arcz defectusainal: orr-, szem-, fiilhianynal els6sor-
ban ez a sebészet feladata, melynek ez mai fejlettsége mellett
sokszor teljesen sikerdl is. Azonban vannak mégis esetek — k-
l6nosen orrhianynal —, a mikor ez nem sikeriil. Ondk na-
gyon jol ismerik azokat a kilonféle plastikus mitéteket,
melyekkel a sebész az elpusztult orrot helyredllithatja és ép-
pen ezért tudjdk azt is, hogy szamos esetben miért nem
sikerul ez kielégit6 modon, vagy ha az eredmény a miitét
utdn jo is, miért romlik az el roévid id6 mualtan. llyenkor van
jogosultsdga a potlé eljarésnak, a prothesisnek, vagyis mdorr
készitésének.

Lesz szerencsém néhany ilyen esetet bemutatni. EISbb
azonban rdviden el6rebocsatom, hogyan készil a mdorr.

Régebben porczellanbdl égették vagy arany-, illet6leg
platinformara .zoménczoztak. Ez persze nagyon nehéz és
koltséges munka, de e mellett a prothesis torékeny. Ezért
ezen eljardst kovetdleg a kaucsukot és celluloidot vették
hasznalatba, melyekbdl kénnyebben lehet orrot formalni, az
anyag is olcs6 és elég tartos.

Mindezen anyagokbdl valé morroknak az a nagy hat-
ranyuk, hogy merevek, kemény széliek, az arczbérhéz na-
gyon tokéletleniil simulnak, arczizmok mimikai jatékaban részt
nem vehetnek, szdval életnélkiiliek, hideg, holt hatdstak. Az
ilyen orrhianyos ember tehat mindenképpen bajban volt. Ha
igy jart végig az utczan, a gyerekek utinaszaladtak kiabalva:
nini, az orrnélkili ember! Ha meg foltette a mdorrat, hat a
gyerekek persze ugyancsak utanafutottak, kiabalva: nini,
ennek muorra van!

Tovabbi nagy hatranya az e fajta mlorrnak, hogy az
arczon valé megerésitéshez sokszor kilon komplikélt készii-
lék sziikséges.

Néhany éve egy bécsi orvos, dr. Carl Henning, az All-
gemeines Krankenhaus moulage-osztalydnak vezet6je szeren-
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esésen olyan anyagot és eljarast talalt, melylyel olyan muorrokat
(fulet stb.) készithetiink, hogy életteljes benyomast Kkeltenek,
melyeknek rogzitéséhez semmiféle kilon készilék nem kell,
melyeknek elkészitése, technikdja nagyon konnyi és végil
nagyon olcsok is. Ez az anyag a gelatin. Persze evvel a sok-
féle elénynyel szemben van egy nagy hétrany is, a melyr6l
majd késdébb szélok.

Dollinger vezértdrzsorvos Ur Osztonzésére ezt az elja-
rast feltalalojanal a helyszinén, tovabba a bécsi ,,Lupusheim*-
ban, a hol szintén alkalmazzak ezeket a prothesiseket, tanul-
manyoztam és most mar ezen moédon csinaljuk &ket rokkant-
jaink szaméara *

A gelatin tudvalev6leg nem egyéb, mint megtisztitott
enyv. Ezt megolvasztjuk, arezb8rszinre festjik és azutan az
elkészitett orr-formédba Ontjik, végil a megszilardulas utan
az arezra ragasztjuk. Az eljaras technikdja a kovetkez:

1 Gipszmask az orrdefectusrél: a) az arezbdrt és szbreit beva-
selinozni; b) az arezot vattacsikokkal korilvenni, az orrlikakat vattaval
elzarni, a felsd ajak szélére kartonpapir-korong, hogy a gipsz ne foly-
jon a nyitott szajba; c) jol atkevert gipszpépet ecsettel a defectusra
vinni ujjnyi vastag rétegben; d) megkeményedés utdn a maskot az arcz-
rél leemelni; e) ezen negativ gipszmaskot sandarak-lakkal bevonni
(200 r. alkohol-j-30 r. sandarak), azutan porczellangipszszel kidnteni;
szétvalasztas utan megkapjuk az arcz positiv masolatat.

2. Az orr mintazasa: plastilinnel torténik a gipszpositiven az arcz
characterének tanulmanyozasaval. (Ha van fénykép a sebesiilés -el6tti
id6bdl, ez el6nydsen felhasznalhatd.) Legjobb, ha szobrasz mintazza.
Fontos, hogy az orr szélei nagyon vékonyra legyenek mintazva.

3. Az ont6forma készitése: a mintazatot korilvesszik karton-
papirral vagy viaszlapokkal és ezt a keretet teledntjik porczellangipsz-
szel, melynek megkeményedése utdn szétvesszilk a gipszpositivet a ra-
ontott negativtol; a plastilin eltdvolitdsa utdn megvan az orrnak (r-
forméaja. Ont6lyukrdl ugy gondoskodunk, hogy vagy hozzamintazunk a
plastilinorrhoz ugyancsak plastilinbél egy 6nt6csapot, vagy pedig utélag
atfarjuk a gipszpositivot.

* Dollinger vezértorzsorvos Urnak a szives tamogatasért, Hen-
ning dr.-nak, valamint Ludwig Spitzer dr.-nak, a bécsi Lupusheim ve-
zet6-f6orvosanak pedig a szives készségért, melylyel az eljarast nekem
demonstraltak, halas koszonettel tartozom.
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4. A gelatlnmassa készitése: az altalam Osszeallitott massa
(Spitzer dr. receptjének némi mddositasaval) a kdvetkez6:

75 gr. gelatin 1
50 gr. viz alapanyag
30 cm3 glycerin
zinkfehér circa 20—25 csepp
fest6anyag

karmin . 10—12 i innel K )
cerinnel keverve
okker ., 8—10 " )J oy

gyanta circa 3-4 csepp }

Az alapanyagot vizflird6be helyezett zomanczozott bdgrében megol-
vasztjuk, ezutdn hozzékeverjik a fest6anyagokat és végil szaraz lang
felett a gyantat.

5. Az orr dntése: kell6 mennyiség(i anyagot kis bégrében vizfiir-
dében megolvasztunk; az orrnak két drformajat finoman megolajozzuk

1 ébra.
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és gyengén megmelegitjik; a két Urformat er6sen dsszeszoritva, az
ont6lyukon keresztiil bedntjik a megolvasztott massat.

6. Az orrJelragasztasa: az 6ntdtt massa megkeményedése utan
az Urformékat szétvesszilk és a gelatin-orrot kiemeljik. Az orrot
mastix-szal ragasztjuk az arczra (mastixnak telitett alkoholos oldata);

a mastixot ecsettel visszik a gelatin-orr arczi fellletére.

7. A miiorr individualis festése: a gelatin-miorr eddig egyszin(,
tehat nem természetes, mert az ember orra kilonféle szinarnyalatd.
Ezeket a szineket a mar felragasztott orra festjlik. Erre a czélra hasz-
nalunk vizfestéket, mégpedig elegendd az Anreiter-féle Karmin, Fleisch-
okker, Sienna gebrannt és Ultramarin. Végll Ugy az arczot, mint a m{-
orrot bepuderezziik.

Az elsd eset, melyet bemutatok, az éppen azon a ha-
taron van, hogy sebészileg is meg lehet csinalni, prothesis-
sel is.
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B. A 392. n. sz. 1915 marcz. 2.-4n srapnellszilank-
sértlés folytdn egyebek kozott a jobb orrszarnyat is elvesz-
tette (1. abra).

Az orrszarny-potlas legtokéletesebb sebészi methodusa
az 1902-ben Konig ajénlotta fllkagyldporcz-atiltetés. A mi
esetiinkben mégis a prothesis mellett dontéttiink, mert az
arczon mar sok heg van, melyeknek szaporitdsa tehat nem
kivéanatos.

3. abra.

A prothesises eredmény a 2. abran lathato.

A kovetkez6 eset: Cs. J. 256. n. sz. 1915 aug. 30.-an
srapnellgoly6 szakitotta le (a palatum sériilés mellett) az or-
rot. A gyogyult status a 3. abran lathatd. Ez méar olyan eset,
mely sebészileg alig korrigalhaté kielégité eredménynyel. A
prothesist a 4. és 5. dbra mutatja.
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Illyen mddon kezelt eset van eddig korhazunkban hat,
melyeknek szemléletéb6l lathatjak, hogy a kozmetikai hatas
valéban minden tekintetben kit(in6. A prothesis szélei telje-
sen elsimulnak, elmozdithatatlanok és koveti az arczizmok
mimikamozgasait.

4. abra.

A kovetkez6 eset: Cs. S. 407. n. sz. 1915 julius 1.-én
kézigranat-sérilést szenvedett, melynek folytdn elvesztette a
jobb szemgoly6t, az orrhat és fels6 allcsont nagy részét
a fedd lagyrészekkel egyetemben, a mint az a 6. abrabdl
lathato.

A mliszemmel kombinalt arczprothesis in situ a 7. ab-
ran van feltiintetve. Ennek a prothesisnek a miiszemet tart6
és az Ureget Kitoltd vaza kaucsukbol van vulkanizélva és csak
az arczi felllete gelatin.



28

Méltoztattak az esetek szemléletéb6l meggy6z6dni, hogy
élethliség és észrevehetetlenség tekintetében ezek a gelatin-
prothesisek eszményieknek mondhatok, kiléndsen, ha 6dssze-
hasonlitjuk &ket az eddig szokasos kaucsuk- vagy celluloid-
prothesisekkel. Csakhogy ezekkel szemben van egy nagyon

5. abra.

nagy hatranyuk, még pedig az, hogy a gelatin-prothesis nem
tartds, legfolebb csak 2—3 napig szép és hatasos, ezutan
pedig meg kell yjitani.

Ez igy els6 pillanatra oly nagy hatranynak latszik, mely
képes az el6bb emlitett Osszes Kkivalé elényoket lerontani.
Szerencsére a gyakorlat méast mutat. A gelatin-prothesisnek
elkészitése — ha egyszer megvan az orrnak Urforméja és a
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gelatin-massa — rendkivul koénnyd, 10—15 perez munkdja.
Tehat a rokkantnak veleadjuk az arformat, az egy esztenddre
elégséges gelatin-massat és még néhany aprdsagot, mint 2—3
ecsetet, 3 festéket, 1 bogrét, 1 ollot sth. és ezekkel 6 akar
minden nap készithet maganak Uj prothesist.

6. abra.

Még csak egy, szintén latszolagos nehézséggel kell sza-
molnunk. A rokkantak legnagyobb része az alsébb, tehéat
kismiveltségl néprétegekbdl valdk. igy az altalam kezeltek,
egy kivételével — a ki urasagi szolga — féldmivesek, nap-
szamosok. Meg tudjak-e csinalni maguknak ezek az emberek
a prothesist, mely daczdra a technika kdnny(ségének, az
applikalasnal és egyéni szinezésnél bizonyos (igyességet és
mdvészi érzéket kivan? Elméletileg az ilyen kérdést nem lehet
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eldonteni. A gyakorlat azt bizonyitja, hogy igenis tudjak,
még pedig els6 megmutatasra.

Evvel elesik az elméletileg sulyosnak latsz6 hatrany
és megmarad az elényok olyan imponalé foélénye, mely

7. abra.

indokolttd teszi, hogy rokkantjainkat ezekkel a prothesisek-
kel ellassuk és békeid6ben a lues és lupus szerencsétlen al-
dozatait is.*
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A nagyszebeni 22. sz. cs. és kir. hely6rségi kérhazbol. (Comman-
dans: Dr. Deutsch Leopold, 1 oszt. fétdrzsorvos.)

Az alsé allkapocs lovési séruléseinek
gyogykezelése.

Dr. Szantd Armintdl, a fogéaszati ambulatorium vezet6jétsl.*

En ezen kérdéshez a fogorvos szempontjabol kivanok
hozzéaszélani s hogy ezen szempont jogos, mi sem bizo-
nyitja jobban, mint azon kériilmény, hogy a magas hadigy-
minisztérium tapasztalvan, hogy az Aallkapocs lovési sérilé-
seinek gydgyitasa a habor( elején eredményeiben ki nem
elégité volt s azért felhivta a helydrségi korhazakat, hogy
ezen serllések gyogykezelését bizzdk hozzaért6 fogorvosokra,
igy jutottam én a nagyszebeni 22. sz. hely6rségi kdrhaz ve-
zet6jének, dr. Deutsch Leopold f6tdrzsorvos ar megtiszteld
bizalma folytan azon helyzetbe, hogy ezen betegséggel be-
hatébban foglalkozzam. Ezen betegség békében relative rit-
kan fordul el s igy nem is igen nyilik alkalma a gyakorld
fogorvosnak ezen sériilésekkel behatdbban foglalkozni. Hogy
mindazondltal bator voltam a dologra véllalkozni, ezt féleg
annak koszonhettem, hogy sokat foglalkoztam a fogak
odontorthopadicus kezelésével s ezzel valé foglalkozasom
koézben Angle-nak ezen tudomény nagyérdem( regeneratora-
nak konyvében¥* olvastam, hogy ugyanezen elvek, melyek a
fogak regulatiojanal alkalmaztatnak, mutatis mutandis alkal-
mazhatok az allkapocs torések gyogykezelésénél is. Itt is,
ott is akadalyokat kell legy6zniink, ez akadalyok persze

e * El6adta a nagyszebeni katonaorvosok 1916. jan. 21.-i Glésén.

** Angle, The Angle System of Treating Fractures of the
Maxyllary Bones British Journal of Dental Science 1890.
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nem azonosak, de az .elvek az akadalyok legy6zésére ugyan-
azok, valamint az erék, melyek ezen akadalyok lekiizdésére
felhasznalhatok, is nagyjaban azonosak. Messze vezetne tar-
gyamtol, ha ezen er6kre és akadalyokra kiterjeszkednék s igy
attérek azon kérdésre, hogy micsoda szerepe nyilik a fog-
orvosnak az &llkapocs lovési sériléseinek gydgykezelésénél?

Az allkapocs l6vései rendszerint csonttoréssel jarnak,
ezen torések protheticus kezelésénél igen halas szerepe van
a fogorvosnak. Ez tehat az elsé feladata a fogorvosnak! De
a torések tobbnyire szilankos torések, a szilankok egy része
necrotisal, s6t sokszor a projectil az allkapocs egyes részeit
kiszakitja az ajkak vagy az arc lagyrészeinek kisebb vagy
nagyobb részeivel egyltt. Ezen csonthidnyok protheticus
potlasa képezi a fogorvos masodik s mar itt hozzatehetem
legnehezebb feladatat. Foglalkozzunk els6é sorban az allkapocs-
torések protheticus kezelésével.

Sebészek is mily fontosnak tartjdk, hogy a torvégek
teljesen pontosan egyesiljenek, kit(inik Lejars kdvetkezd meg-
jegyzéseib6l : ,,Obwohl es beinahe in allen Fallen schwer
ist, die Fragmente in der richtigen Stellung zu einander zu
bringen, so genigt es nicht, eine einfache Consolidation in
einer relativ richtigen Lage zu erhalten; das functionelle
Resultat ist nur dann ein vollkommenes, wenn die Zahn-
reihe ganz und gar wiederhergestellt ist und die unteren
Zahne in richtige Berlihrung mit den Oberzédhnen kommen.“
Most mar az a kérdés, mely eszkdzokkel és eljarasokkal és
eredménnyel torekedtek ezen idealis czélt elérni ?

Perthes ,,Die Verletzungen und Krankheiten der Kiefer*
czimi munkajaban 6 féle gydgyeljarast kiilonbdztet meg:

1 Kolcsonds rogzitése a torvégeknek kiilsé kotésekkel
és sinekkel.

2. 'Kblcsonos rogzitése a torvégeknek azok fogainak
Osszekotozése &ltal (Interdental sinek).

3. Kolcsonds rogzitése a torvégeknek csontvarrat Gtjan.

4. Kolcsonos rogzitése a torvégeknek kiilsé, azonban
egyidejlileg a szajban az allkapcsot tdmasztd sinekkel és
kotésekkel.



33

5. A helyzet correcturdja extensio Gtjan absolut rogzi-
tésektdl eltekintve (Extensios kotések).

6. A torvégek rogzitése az egészséges fels6 allkapocs
fogazatan az als6é allkapocs absolut nyugalomba helyezésével.
O maga megjegyzi, hogy legnagyobb gyakorlati jelentGsége
a masodik és harmadik methodusnak van. Ezen igen practicus
beosztas szerint fogom targyalni a kérdést.

Az els6 eljards a torvégeknek kolcsonds rogzitése kilsé
kotésekkel és sinekkel ma mar alig alkalmaztatik, legfeljebb
kint a harcztéren mas eljaras hijan, mint elsd segély jatszik
még szerepet. Ezek kozé tartozik a torténeti érték( Funda et
capistrum. Eltekintve attol, hogy ezeknek correct alkalmazésa
nagyon faradsdgos és complicalt, a betegnek valdsagos tor-
tardjaval jar, nem elég szilard a torvégek fixatioja, a beteg
taplalkozéasat nagyon megneheziti és a mi a legnagyobb baj,
a szajlreg oly fontos tisztantartasat, desinfectidjat majdnem
lehetetlenné teszi. Nincs okunk tehat ezen eljarassal bdveb-
ben foglalkozni.

A mi a maésodik eljarast illeti, az allkapocs torvégei-
nek kolcsonds rogzitését a fogak 0Osszekotése altal, tehat
interdental sinekkel, ez mar nagyobb jelent6ségl. Nagyon
hosszura nyudlna el6adasom, ha ezen eljarasnak minden egyes
fajat leirndm. A hény szerz6 foglalkozott ezen betegséggel,
annyi eljarast talalt ki és irt le, elkezdve a szomszéd fogak
Osszedrbtozasatol a complicalt, sokszor nehezen készithetd
és alkalmazhat6 sinekig. A szomszéd fogak egyszerd koto-
zése, mint elsd segély kint a harcztéren még ma is hasznos
eljards, de sajnos, alkalmazadsa nem oly konny(, mint az
els6 pillanatban latszik. Képzeljik magunkat az orvos hely-
zetébe, ki a harcztér nagy betegforgalméban a vérz6, fajdal-
mas allkapocs-toréseket elsé segélyben részesiteni van hi-
vatva, Ugy nehezen képzelhetjik, hogy ideje és tirelme lesz
ezen nagy tlrelmet és precizitast kivano kotéseket alkalmazni.
Hosszabb alkalmazéasra meg éppen nem alkalmas ezen koteés,
mert a foghuson exulceratibkat okoz; a fogakat hosszabb
ideig vald rajtahagyasa mellett meglazitja, a foghds ala
csuszik. Ennél maér practicusabb az egyszer( guttapercha
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sin, mely langyos vizben vald felmelegités utdn a fogsorra
lesz alkalmazva s ha megkeményedett, a torvégeket elég jol
Osszetartja, de az evést zavarja és nyalfolyast idéz el6.

Barmelyikét is alkalmazza ezen eljarasoknak az els6
segélyt nyujté orvos, a legfontosabb az marad, hogy arrdl
gondoskodjék, hogy a beteg, a mily gyorsan csak lehet, el-
sz4llittassék, hogy megfelel6en felszerelt és vezetett fogaszati
ambulatoriumban protheticus kezelésben részesiljon, mert
ily prothesisekkel tokéletes functionalis eredmények érhet6k
el és a ragofeliletek idedlis helyreéllitdsa &ll el6. S ezt ma
mar a legkivalobb sebészek is elismerik. Hogy milyen legyen
ezen prothesis, arra altalanos feleletet adni lehetetlen, de
nem is kivanatos. Ha valahol, Ugy itt, minden egyes eset a
legnagyobb fok( individualisalast kivanja. Egyik szakember
nagy el6szeretettel hasznalja a kaucsuksineket, a masik el6nyt
ad a fémdrét vagy lemez prothesiseknek. Ezen helyen meg
kell emlékezniink Schroderrdl és Willigerr6l, a berlini foga-
szati klinika vezetSinek hasznos Kkis konyvérél, melyet a
haboru elején adtak ki, ebben Angle elvének kell6 modosi-
tasaval igen hasznos és gyakorlati UOtmutatdét adtak a szak-
emberek kezébe ezen kotések alkalmazésara.* Az ¢ altaluk
készitett és kereskedelmi forgalomba hozott kis késziiléknek
nagy elénye, hogy sok faradsagtdl kiméli meg a beteget és
orvost azdltal, hogy raktaron tartva ezen kis készilékeket,
azok hamar feltehet6k az orvos Altal, a beteg rogton meg-
szabadul fajdalmaitdl és jol taplalkozik. Persze az 6 eszkdzei
nem alkalmazhaték minden esetben, ebben igaza van Szabd
és Salamon m. tandroknak**, de mégis kelléen fel nem sze-
relt orvosnak nagy hasznara vannak. Mig a kaucsuksineknél
és ontott fémprothesiseknél el@szér lenyomatot késziteni a
beteg allkapocsrél, azutan a Kkiont6tt gipszmodellt a torés
helyén szétfiirészelni, kelléen adoptélni s a fels6 fogsorral
j6 articulatioba hozva, egy Ugyes fogtechnikussal a mi ter-
veinknek megfelel§ prothesist késziteni kell, a Schroder-féle ké-

* Zahnarztliche Hilfe im Felde.

** A harcztéri allcsontsériilések odontorthopédicus utdkezelése
(Fogorvosi Szemle 1. sz. 1915.)
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szlilékekkel minden lenyomat nélkil az orvos rogton abban
a helyzetben van, hogy betegén segitsen s azon helyzetbe
juttatja, hogy jol taplalkozzék és szajat kell6en tisztan tarthatja.

Kell6en folszerelt fogaszati laboratériumokban azonban
mégis elényt nydjtanék direkt a betegeknek készitett akar
kaucsuk, akar fémprothesiseknek. Ezek ismét lehetnek olyanok,
melyeket a beteg maga kivehet, tisztan tarthats ismét feltehet,
ilyen pl. Warnekross Aaltal készitett kaucsuksin; tovabba
olyanok, a melyek a fogakra drotkotésekkel lesznek oda-
kotozve s igy a beteg altal el nem tavolithatok. Hogy ezek
kozil melyiket alkalmazhatjuk, a beteg egyéni kérilményeit6l
fogjuk fuggdévé tenni. Intelligens betegnek, ki a prothesis
allandé hordasanak fontossagat belatja, batran adhatunk
levehetd késziléket; kevésbbé intelligens betegnek csak akkor,
ha alland6 felligyelet alatt tarthatjuk, mert ellenkezd esetben
kitessziik magunkat annak, hogy teljesen jol készitett késziilék
mellett is hianyos gydgyeredményeket kapunk, mert a beteg,
ha a prothesis neki alkalmatlan, azt egyszerien eltavolitja.
llyen eset gyakorlatomban is el6fordult s kénytelen voltam
a kivehet6 sint6l a ki nem vehet§ sinre attérni, mert mint
meggy6z6dtem, a beteg csak visit alatt hordta a kivehetd
prothesisét.

3. Csontvarrat. A csontvarrat a mai assepticus sebészeti
kezelés mellett gyakorlatilag nem tk6zik nehézségbe s mégis,
noha a torvégek varrat Gtjdn vald egyesitésénél elsé pilla-
natra ideéalis adoptatio volna varhatd, a gydgyeredmények ki
nem elégiték, Ugy, hogy Kkivald sebészek is el6nyt adnak a
protheticus kezelésnek. Ennek oka, hogy a xoOrvégek fixatidja
nem oly biztos, mint a jol készitett prothesiseknél Ggy, hogy
a gyogyulds itt is bizonyos kis dislocatioval torténik, mely
barmily kicsiny is legyen, ragasnal észrevehet§ és zavarolag
hat. A csontba vezetett drétfonal ritkdn gyogyul be, hanem
allanddan kis fistuldkat okoz, melyek csak akkor sz(innek
meg, ha a drotot eltavolitjuk, vagy az magatdl kigennyed.

Vannak még esetek, a midén a csontvarrat ma sem
nélkuldzhetd, igy fognélkiili allkapocsnal,vagy ha a fogak nagyon
rosszak s hianyos fogazatnal, ahol az interdental készilék

3
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nem rogzithetd; tovabba gyermekeknél, a kiknek allkapcsa
még nincs kell6en kifejlédve. De az esetek Oriasi tdbbségében
nyilt sebzésekkel komplicalt toréseknél is el6nyt adnék
protheticus kezelésnek. Ha a csontvarratnal dislocatidval
gyogyult az allkapocs, ugy el6bb-utébb mégis csak fogorvosi
utokezelésnek kell a beteget alavetni, mely, ha késén torténik,
legtobb esetben sajnos mar nem sok reményt nydjt.

4. Kils6, a szajba is benyul6 sinek. Ezek komplicalt
szerkezetiiknél fogva nem tudtak nagy elterjedésre szert tenni.
Ezeknek mintdjuk a Kingsley-féle apparatus, ez egyszerii
kaucsukvalyubdl all, mely a fogakra alkalmaztatik saszajzug
tjan belble két nydlvdn megy az arcok kilsé fellletére, mely
kiils6 kotésekkel a fejhez erGsittetik, vagy Claude Martem-
féle, a melynél az acéllemezbdl l1évd valyara, mely afogsorra
alkalmaztatik, el6l egy rug6 van reéforrasztva, mely az also
ajkakat korulveszi és az allcsucs (mentum) alatt rogzit6dik.
Nagyon helyesen jegyzi meg ezen készilékr6l Perthes:
,Aber wozu den Patienten mit den aus dem Munde vorste-
henden Fligeln beldstigen, wenn eine genau gearbeitete inter-
dentale Schiene ausreicht.”

5. Még fokozottabb mértékben &ll ez az als6 allkapocs
toréseknél alkalmazott extensios kotésekre. Ezek a betegeket
allanddan agyhoz kotik. Megfelel6 gipszkdtések segélyével
egy zinkpléhleniez lesz a beteg arcan alkalmazva, melyhez a
letort kdzépsd része az alsd allkapocsnak egy ezistdrot segé-
lyével oda lesz erdsitve. A letort allkapocsrész atflrasa utan
az ezustdrét ezen flrdsi csatorndn &thatolva kottetik az arcon
lev6 pléhlemezhez. Ez a Wieting-féle eljards; masok az agy
szélén sulyokat alkalmaznak ugyanazon elvek alapjan, mint
a végtagok extensios kotésénél.

6. Atort also allkapocs rogzitése az ép felsé allcsonthoz.
Bizonyos tekintetben még ma is alkalmaztatik. Hogy a dis-
localt als6 allkapcsot kényszeritsik rendes articulatiora vissza-
térni, az alsd allkapocs tort oldalan egy ferdesik alkalmaz-
tatik, a melyre a beteg minden harapésnal redharapva auto-
matice kényszeriti a tort allkapcsot a rendes articulatioba
jutni és abban megmaradni. Ugyanarra szolgdl a torvégek
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kényszerbedllitisa az ugynevezett cslszdsinek (Gleitschiene)
alkalmazéasaval, ezeket hasznaljuk kiterjedt szilankos toréseknél,
angulus toréseknél, az allkapocs horizontélis a4ganak anyag-
veszteségeinél és az allkapocs felhagd &ganak toréseinél.
Ezen sinek egyik része a fels6, maésik az als6 allkapcson
alkalmaztatik s ha egyszer az als6 a fels6be beillesztetett,
— mihez sokszor narcosis is sziikséges, Ugy tobbé patholo-
gicus helyzetbe az alsé allkapocs vissza nem térhet. Mig a
sz nyitasa és csukasa a cslszésinek alkalmazédsanal minden
nehézség és fajdalom nélkil torténik.

Ugyanezen csoportba tartoznak a regulatioknal kiterjedt
alkalmazasban lev6 intermaxillaris gummiligaturdk is, melyek
segélyével a dislocalt torvégeket az ép fels6allcsont fogaihoz
huzhatjuk.

Fix kotésekkel az alsé allkapocs tort részét az ép fels6
allkapocshoz rogziteni Ugy, hogy a beteg szajat nyitni, csukni
ne tudja, teljesen unpracticus eljards volna, mert a beteget
teljesen folyékony diétara kellene fognunk. Ezen eljarasra
tobbb szdt vesztegetni kar volna.

Il. Protheticus eljarasok az alsé allkapocs anyagveszte-
ségeinek pdtladsara. (Resectios prothesisek.)

Ha fontos a fogorvos szerepe az als6 allkapocs csont-
toréseinél, ugy még sokkal fontosabb az anyagveszteségek
potlasanal, akar ha ezen anyagveszteség lovési sériilés altal
eredt, akar ha operativ Gton jott létre; mert az Aallkapocs
torései ha nem is oly j6 eredménnyel, de kezelhet6k mas
eljarassal is, mig az allkapocs anyagveszteségeinek po6tlasa ma
még nagy részben csakis protheticus dton torténhetik.

Torténtek ugyan mar régen Kkisérletek, hogy ezen anyag-
veszteségek implantatidval, vagy csomplasticaval gyogyittas-
sanak, de ezen gydgyeljarasok még egyel6re altalanos elter-
jedést nem nyertek. Részletesebben ki fogok terjeszkedni ezen
methodusokra is fejtegetéseim soran.

Hogy micsoda kovetkezményekkel jar, ha az anyagvesz-
teségek nem potoltatnak, azt Ondknek nem kell bdévebben
fejtegetnem. Az anyagveszteség mértékével aranyban dislo-
cati6 &ll be nemcsak a csont megmaradt részein, hanem a
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lagy részekben is (nyelv, szajfenék, ajak) még fokozottabb
mértékben. A két legnagyobb factor, mely ezen deletér folya-
matokat el6idézi; 1. az izomzat vongald ereje, 2.a hegszovet
contractidja. Minthogy én el6adasom targyaul ezen betegségek
therapidjat valasztottam, nem térhetek ki részletesebben azon
kdvetkezményekre, melyek ezen erék folytan el6allanak. A
nyelv korlatolt mozgékonysaga, nyalfolyas, nyelési zavarok, a
taplalkozds megnehezitése, a ragas lehetetlen voltanal fogva,
az arc nagyfokl eltorzuldsa még nem a legsilyosabb kovet-
kezmények. Hisz sajnos az inanitiv vagy nyelési pneumonia
folytan bedllott letalis exitusok sem ritkak.

Most mar &ttérve a therapia kérdésére, elsd és legfon-
tosabb elvi kérdés, hogy mikor készitsik el az anyaghiany
potlasara szolgalé prothesist, varjuk-e be a gydgyfolyamat
lefolyasat, a sebek elhegesedését és csak akkor Kkészitsik el
a prothesis, (secundar prothesis) vagy rogtbn az operatid
utdn, vagy mihelyt az anyagveszteséggel megsebesilt beteg
kezelés ald kerul készittessék el a prothesis? (Immediat
prothesisek.) Az el6bbi a régebbi s tegylk mindjart hozza a
tokéletlenebb eljaras; az utdbbi mar Aaltalanosan elfogadott
és minden nevesebb szerz6 Aaltal ajanlott methodus. Midta
fnerssen berlini fogorvos 1871-ben legelGszér rogton az all-
kapocs resectioja utan torekedett a sebgyogyulds folyaman
biztosan beall6 dislocati6 megel6zésére rogzité késziléket
alkalmazni; 6 nem alkalmazott prothesist, hanem a fels§ s
als6 fogsor megfelel6 fogaira eziist tokokat helyezett, és
azokat osszeforrasztotta, természetesen a gydgyfolyamat alatt
a szaj nyitasa lehetetlen wvolt. Suerssen 6ta mindinkabb
hoditott ezen irdny s nem is tudnok megérteni, hogy miért
hagynok elébb a dislocatiot kifejlédni s azutdn nagy kinnal,
bajjal azt gyogyitani, ha mddunkban van a rogton alkalmazott
prothesissel a csonkok dislocatiéjat elkeriilni és a hegszovet
zsugorodasat, vongalasat meggéatolni 1

Claude Martin 1878-ban el6szor alkalmazott s 1889-ben
kozolt immediat prothesise 6ta ezen téren Oridsi haladas
mutatkozik ugyan, de azért a kérdés ma sincs még végleg
megoldva. Ma is még vita targyat képezi, hogy czélszerubb
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eljaras-e az operatié alkalmaval a prothesist a csonkokra
redvarrni, avagy a meglevé fogakra levehetéleg alkalmazni?
Az is kérdés, hogy fém avagy kaucsuk alkalmaztatik-e az
immediat prothesis anyagaul ? De ezen vitds kérdések nem
dontik meg azon legfontosabb elvet, hogy a prothesis minél
el6bb alkalmaztassék. Sauer egy egyszerl drétsinnel poétolja
a hidnyzo csontrészt, masok, igy Hahl és Partsch, egy a
resecalt allkapocs darab szélességének megfelel6 victoria
fémlemezt fixal a csonkokra s ezéltal gatolja meg a dislo-
catiét. Nagy haladas volt az Ugynevezett ferde sikok alkal-
mazésa, melyek lehetévé teszik, hogy a visszamaradt csonk
a helyes positioban maradjon, vagy abba visszatérjen, ha az
izomzat vagy a hegszdvet vongalasa ebb6l mar eltéritette.
Az eddig kozolt eljarasok nem voltak azonban tekintettel a
lagyrészek eltorzulasara, mert nem torekedtek az A&llkapocs
rendes alakjat utdnozni, hanem csak a csontok dislocatidjat
torekedtek meggatolni. Hahl volt az els6, a ki ezen bajt
meggéatolni torekedett az altal, hogy a prothesissel az all-
kapocs alakjat utdnozta s azt fogakkal ellatta s ez Altal az
arc és ajkak beesését meggatolni torekedett. Claude Martin
kaucsukbol az elveszett csont alakjat és nagysagat utanozva,
potlast készitett s ezt az operatio alkalméval rdgtén behe-
lyezte. A sebészek el6szoér nagy aggallyal fogadtak az eszmét,
hogy a friss sebre egy ily nagy idegen testet helyezzenek,
mely a seb attekintését és kezelését nagyban megnehezitette.
Ezen aggalyok lekiizdése képezte most mar astematologusok
fé6 torekvését s ma mar nyugodt lelkiismerettel mondhatjuk,
hogy a sebészek ezen jogos aggalyat sikeriilt legyézni. Az
aluminiumbdl és a kemény, vulkanizalt kaucsukbdl készitett
muallkapcsok jol sterilisalhatok, a sebeket nem izgatjak, a
sebvaladékok azokat nem tdmadjak meg.

llyen allkapcsokat hozott Schréder forgalomba, melyek-
b6l a megfelel6 darabot kivagjuk s koronakkal, kapcsokkal
s mas a fogaszatban alkalmazott eljarasokkal alkalmazzuk a
hidnyzé csontrész potlaséra. Tisztan gyakorlati kérdés s az
eset egyéni mérlegelésétdl fligg, hogy rogtdn az operatio,
vagy a beteg kezelésének elején végleges prothesist alkal-



40

inazunk-e vagy elégedjink meg el6bb egy provisoricus
immediat prothesissel, melyet csak késébb, a sebgydgyulas
el6rehaladasaval vagy befejezésével cseréljiink fel egy végle-
ges prothesissel ? En elényt adok utobbi eljarasnak, mert
egész mas kovetelményekkel allunk szemben az operatio
pillanatdban, mint kés6bb, midén a sebgydgyulds befejezté-
vel a hegek contractija mar befejez6dott. A provisoricus
prothesis f6czélja az, hogy az allkapocscsontokat jol rogzitse,
a sebgyogyulast, sebkezelést ne zavarja, azért czélszerl, ha
kevés helyet foglal el, fix rogzitve van, hogy a beteg ki ne
vehesse, mig az allandd prothesis, korllbellil ugyanolyan,
mint a tébbi fogorvosi prothesis, mely térekedik a hianyzé
szervet lehet6leg pétolni s ennélfogva fontos, hogy a beteg
tisztitds czéljabol azt maga ki- és betenni tudja.

Billing ezen kérdésben azon 4llaspontot foglalja el,
hogy a primdr prothesis egy egyszer( ,,U“ alaki pléhdarab
csontvarrat Utjdn varrassak be bér és nydlkahéartya kozeé, a
berlini iskola ezen eljarast perhorrescalja,* 6k rogton egy
levehet6, a fogakhoz rogzité prothesist alkalmaznak, mely a
hianyz6 csontrész alakjat lehet6leg utanozza s ezéltal a lagy-
részeknek egy tdmaszt adnak, mely azokat normaélis helyze-
tikben és alakjukban megtartja; a hegzsugorodasnak elég
elientallast nyujt s igy az eltorzulast meggatolja.

Az immediat prothesisek kulénb6zd alakjairdl itt nem
akarok beszélni, ez annyira szakkérdés, hogy ez csak direct
szakorvosokat érdekli, ezen targyrdl mas helyen fogok re-
feralni.

Most attérek az anyaghiany potlasara szolgalé mas el-
jarasokra ; az implantatiokra és a csontplastikakra.

Az implantational a féelv az, hogy egy idegen anyagot
torekednek begydgyitani a hianyz6 csontdefectus helyére.
ElGszor aranydrotot (Gluck), majd a celluloidot (Berndt) va-
lasztottak e czélra, mely anyagokat megfelel6 asepticus
canteldkkal vontdk be. Az eredmények kevéssé buzditok,
hosszas genyedések és fistula képz&dések voltak a kovet-

* Zur Indication und Technik der Unterkiefer-Resection
von Bruno Méhring.
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kezmény. Jobb eredményekrél referdlnak azon szerz6k, a kik
organicus, a csont chemiai Osszetételével megfelel§ anyagot,
az elefantcsontot véalasztottdk. Konig Roloff altonai fogorvos-
sal egyutt prébalta ezen eljardst ugy, hogy a kihegyesitett
elefantcsontdarabot beszirta az allcsont velGlregébe. Ok,
valamint Sudeck, kedvez& eredményekr6l referaltak.

Még kedvez6bb eredményekkel jart az anyaghiany pot-
lasa €él6 csontanyaggal, vagyis a csontplastica. Ez a leg-
modernebb sebészeti eljards, mely nagy jov6ére van hivatva.
Egyel6re azonban még a kisérlet stadiuméban van.

Az eleven csont vagy egy nyeles csont izom-bdr lebeny
alakjaban vétetik az allkapocs megmaradt részébdl, tulajdon-
képpen plasticai utén, vagy a test egy tavolabbi alkalmas
csontjat transplantéljdk az aranyhiany helyére. E czélra leg-
alkalmasabbak alakjukndl fogva a clavicula és a bordék,
tovabba a tibia. Dr. Gadany tdrzsorvos s Erti dr. referalnak
a budapesti 16. sz. hely6rségi korhazban végzett transplan-
tatiokrol az Oester.-Ung. Vierteljahrschrift fir Zahnheilkunde
1915. 2. fuzetében. Ok igen sok esetben a tibiabdl kivésett csont-
periost lebennyel poétoltdk az allcsont nagyobb csontdefectu-
sait s jo eredményekr6l referdlnak. Mint a sebészet sok mas
terén, gy bizonyéra e téren is a jelen habor( sok tapasz-
talatot és a tudomany és sebészi technika nagy haladasat
fogja magéaval hozni.

A nagyszebeni 22. szamud cs. és k. hely6rségi korhaz-
ban 1915. febr. 1.-t61 1916. jan. 21.-ig kezelt fels§ és also
allkapocstorésekrdl kovetkezd érdekesebb statisztikai adatokat
jegyeztem fel:

I. Fels6 allkapocs lovési sérilés volt......... 14
Also " " Y . — ... 40
Felsd és also allkapocs I6vési sérilés volt 5

Osszesen  59.

Il. Egyoldali torés volt ..........ccooeviiiiviieien, 48
TObDSZOr0S ,, . e 5
Nagyobb csontdefectussal complicalt ... 6

Osszesen  59.
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Il. Seérilés utani hénapban kerilt kérhazunkba 12

Harom hoénapon belll................... .. — 13
Harom hoénapon til ......c.cocvvvvennee — 34
Osszesen 59.
IV. Kezelés
Csontvarrat utadna proth. kezelés ......... 2
Csonttorések prothetikus uton kezelve ... 14
Jelenleg kezelés alatt........ccoovevvvvivicnnennn, 18
Definitiv prothesis........ccoceevvvevvecnens ... — 25
Osszesen 59.
Betegbemutatasok:

1. B. J, 32 é honvéd 1914. decz. 16. Galicziaban
kapta sérulését. Az als6 allkapocs j. 0. fegyvergolyd Altal
eldidézett complicélt torése. A golyd az also allkapocs 6sszes
meglev6 fogait is fracturdlta. A beteg sériilése utan 1 héttel
mar korhdzunkba jott s két nappal késébb a laza csont-
szilankok eltavolitdsa utan csontvarrattal a torvégek egyesit-
tettek. Ezen id6ben kdrhdzunk még nem volt fogtechnikai
laboratoriummal felszerelve. Minthogy az articulatio nem volt
j6, 1915. febr. 4.-én egy kaucsuksint csinaltam a betegnek
a baloldali fogak koriilfogasaval, folytatdssal a beteg jobb-
oldalra, hogy a heg vonaglasat meggatoljam. A sin labialis
oldalan kis horgok alkalmaztattak, a fels6 fogsorra erésitett
horgokkal ezen horgokra alkalmazott gummigyirik az all-
kapcsot normdlis articulatioba hoztdk. V/28. A beteg egy
definitiv prothesist kap kaucsukbol mifogakkal, ferde sikkal
az ép oldalon, mely az allkapocs Kitérését a helyes articula-
tiobol meggatolja. A beteg a prothesissel jél tud enni. 1915.
VI/7.-én bocséttatik el a kdorhazbdl.

2. C. N, 28 éves inf.,, 1915. V. 15. Varsénal szenve-
dett 16vés folytan alsé allkapocstdrést. Semmiféle szakorvosi
kezelésbe kdrhazunkba jovetelig (XI. 12) nem részesiilt. Fel-
vételkor az als6 ajk és all bérén egy kb. fliggélyes hegvonal
a kozépvonalban, mely varrat altal egyesitett seb marad-
vanya, az allkapocs szintén kozépvonalba fracturdlva a tor-
veégek mozognak, a 4 elils6 metsz6fog a megfelel6 mandi-
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bula résszel egyltt hianyzik, a torvégek érintkeznek, ugy
hogy el6l a két szemfog van, ezaltal az als6 megrovidilt
allkapocs V alakl. Az artikulatio csak a jobb old. héatso
molarisokon van, melyek a fels6 mol. palat. szélét érintik. A
b. 0. semmi articulatio.

Gyogykezelésiink abbdl &llott, hogy a két torvégre
kaucsuksineket alkalmaztunk, melyekbe kis csdveket vulca-
nisaltunk s ezekbe alkalmazott zongoradrét 1 hét alatt a
torvégeket normalis articulatioba hozta. Most fixalva lesz a
normalis helyzetbe s végleges prothesissel el lesz bocsatva.

3. K Gy. 28 é. honv. huszar Doboroucnal .Galicidban
1915. VI. 25. kapott l6vést, mely az alsé allkapocs j. o.
torését idézte el6. Korhdzunkba valo felvételig (XI. 9.) nem
részesilt szakorvosi kezelésben.

Jel. allapot felvételkor: BOrseb egy kis fistulatd! elte-
kintve gyogyult. A nagy torvég hétra és j. o. felé dislocélva;
a kis torveg, melyen csak a "sj van lefelé és befelé hazva.
A torvégek még er6sen mozognak a s] még kilén is mozog.
Articulatio teljesen megsz(int. Schroder-féle sint alkalmaztam
ferde sikkal a bal oldalon; ezaltal a nagy torvég norm,
articulatioba juf, a kis torvég felemelésére és kihlGzésara
pedig egy kaucsuksint alkalmaztam, mely az alsé allkapocs
I, 21re van kotve (a tobbi fog b. o. hianyzik.)

4. Cs. I. 26 éves inft. Oroszlengyelorszagban 1915.
VII. 24. Kkézi granattol sérult meg.

Sérilése alsé allkapocstérés nagy csonthiannyal. Korha-
zunkba XI. 12-én jutott, ez ideig nem részesult szakorvosi
kezelésben. Jel. allapot. Az allcsiucs alatt félkoralaki heg
kiindulva a j. o. szajzugtdl a bal szajzugighelyenkintgenyed.

A két torvég vertical mozog, horizontal fixalva. A j. o.
torvég, mely 8, 7, 6, 5 4, T| foglalja magdban balra és hétra
hiazédott; a b. o. térvég, mely csak 16,7. foglalja magaban
mélyen hatra és lefelé hizva. A két torvég a szajban hegyes
szog alatt taldlkozik. Articulationak nyoma sincs.

XlI. 20. Operativ atvésése a torvégek érintkezési helyének,
midltal a térvégek ismét mobilokkd véalnak és rogton egy
Schrdder sint helyezek be. Minthogy operatié alkalméaval a
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torvégek még nem jutottak teljesen normaélis articulatioba
1896. I. 2. tov&bbi expansié zongora drétokkal, mint a 2.
sz. esetben. Egy hét mdlva a normdlis articulatio helyreallt.

Most a torvégek fixalva lesznek s a beteg megkapja végle-
ges prothesisét.



Az allkapocs sériléseinek conservativ
kezelese.

irtak: Szab6 Jozsef dr. és Salamon Henrik dr. egyetemi magan-
tanarok*

Ugy gondoljuk, helyén val6, ha ezlttal bevezetésképp
néhany szét szélunk arrdl az elbénésrél, melyben az &llka-
pocstdrést szenvedett sérilése utan kozvetlenll részesiil.

Tapasztalataink szerint az Ugynevezett elsd segély mddja
esetleg lényeges hatdssal lehet a tovabbi gyogyulasra.

A sériilt még a rajvonalban, esetleg pedig héatrabb a
kotozéhelyen kotést kap. Ezzel a kotéssel keril mar most
még hatrabb, a stabilabb egészségiigyi intézetekbe. A kotés
nemcsak fedi a sebeket, de rendszerint olyan, hogy a beteg
atlat a koponyatetd, az all és homlok Kkoril vezetett poélya-
val rogziti is, s6t volt alkalmunk olyan koétést is latni, amely
gipsz vagy keményit6t tartalmazdé polyaval készilt, a mely
tehat nyilvanvaléan azzal a czéllal applikaltatott, hogy hosz-
szabb id6n at, esetleg a torés gydgyuldsaig maradjon helyén.
Az ilyen kotés, kiuléndsen, ha napokon, esetleg tobb héten
at helyén marad, vagy a mi ezzel egyenld, hogyha hosszabb
idén at djra meg Ujra hasonlé kotéssel cseréltetik, még in-
kabb persze, ha gipszszel készilt vagy Ugynevezett Blaue
Bindevel, keményit6t tartalmazd polyaval, tébb tekintetben
hatrdnyos. Hatranyos, mert a torési végeket tobbé-kevéshé
rossz helyzetben rogziti. Kés6bb, a szakszer(i kezelés megin-
ditasakor lényegesen nehezebb feladat el6tt all igy az orvos,

* El6adtdk az orvosi tovabbképzés kdzponti bizottsaga altal ren-
dezett tanfolyam soréan.



46

kinek tobbé-kevésbé rossz helyzetben levd torési végeket,
melyeket az ilyen kotés alatt esetleg mar hegek is rogzite-
nek, el6bb mobilizalnia és aztan reponalnia kell.

De héatranyos az ilyen feszes, rogzitd kotés, a seb gyo-
gyuldsa szempontjabdl is A tobb-kevesebb vattat, gazét ma-
gaban foglald kotés, a nyilt komminutiv torések eseteiben,
— mar pedig a harcztéri allcsontsériilések tulnyomo tobb-
sége ilyen — igen hamar beivodik nyallal, vérrel, tapanya-
gokkal, genynyel és igy nemcsak hogy akadéalyozza a seb-
fellletek, l6csatorna tisztulasat, hanem az ilyen kotés bacte-
riumtenyésztd teleppé valik a sebfellleten, még ha viszony-
lag elég rovid id6kdzokben cseréltetik is. Természetesen még
ink&bb, ha 6rakig, napokig helyén marad. Hatranyos az ilyen
rogzitd kotés azért is, mert megakadalyozza a szaj természe-
tes tisztulasat, lehetetlenné teszi a sokszoros oblitést, de
csaknem lehetetlenné teszi a beteg kielégitd taplalkozasat is.
Hatranyos tovabba az ilyen, kilondsen hosszabb id6én at
alkalmazott kotés azért is, mert a lagyrészek sokszor egyéb-
ként szikségtelen eltolddasait, sebfeliiletek czélszer(itlen dssze
tapadasat, tovabba zsugorodasat okozhatja.

Természetesen a seb sebészi ellatasat, tehat els6sorban
a sérilt bekotését allcsonttorott betegeinken sem nélkiloz-
hetjik. A fent részletezettek figyelembevételével mar az elsd
id6ben azonban ellathatjuk olyan kotéssel sebesiiltjeinket, a
mely lehet6leg csupan azt a czélt szolgalja, melyet az ilyen
kotésnek szolgalnia kell, t. i. a seb fedését és esetleg a vér-
zés csillapitasat. A kotés tehat, melyet a szakszer(i kezelés
meginditasaig szikségkotésnek mondhatunk, lehetéleg ne rog-
zitse a tort allcsontot, legyen konnyl (sok esetben 0. n.
parittyakotés); helyben maradasara hasznaljunk inkabb rag-
tapaszt vagy mastisolt; lehet6leg tegye lehet6vé a kotéslink
a beteg szajoblitését és taplalkozasat. Még az ilyen, lehet6leg
kevés kotszeranyagot magadban foglaldé kotést is igen gyakran
valtoztassuk. Nem hangsulyozhatjuk eléggé éppen a seriilést
kovet6 els6 id6ben, a szdj gyakori Oblitésének fontossagat,
naponta tébbszor és bdségesen mossuk at langyos hydro-
genhyperoxyd-oldattal a szajat. Szemmel lathatéan javul igy
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a beteg kozérzete, erdbeli &llapota és béamulatosan gyorsan
tisztulnak fel az eddig blzds genynyel fedett sebek.

Néhany szdt kell még szolnunk egyes sebészi beavat-
kozéasokrol, melyeket a szenvedett sériilés utdn szinte sietve,
alkalmazni szokds, még pedig a szakszer(i kezelés el6tt, me-
lyeket, fajdalom, még mindig van alkalmunk elég gyakran
karhoztatni. Nem is olyan ritkdn latjuk azt, hogy az allka-
pocs torvégeit csontvarratokkal egyesitik. Minthogy a harcz-
téri allkapocstorések tulnyomd tébbségben nem complicatio
nélkili subcutan, hanem a lagyrészek kisebb-nagyobb séri-
léseivel komplikalt comminutiv térések, a varratok sikerének
féfeltétele: az aseptikus terllet hidnyzik. igy van az, hogy
az ilyen varratok csakhamar kihullanak, kisebb-nagyobb
necrosisokat okoznak. Az ilyen varratok elhelyezésekor Kii-
Ionben is és rendszerint a fogsorok egyméashoz valé viszonya
(articulatio), illet6leg ennek helyreéllitdsa kell6 figyelemben
nem részesil és az allkapocs ive ilyenkor rendszerint szlkit-
tetik, Ugy hogy ha még eredményes is és sikeres is lenne a
varrat és a torvégeket tartésan rdgzitené, ugy hogy a kivant
csontcallus megképz6dnék, a fogsorok talalkozdsaban tamad
zavar. Az éllkapocs ive nem lesz a fels6hoz ill§, a fogak ta-
lalkozésainak modja (articulatio) nem lesz olyan, hogy a be-
teg ragasa, taplalkozasa zavartalan lenne. De egyébként is a
harcztéri allkapocstorések alakja nem egyszer(ien vonalas, de
legtobbszor darabos és a kisebb-nagyobb letort darabok
dréttal valé rogzitése teljesen lehetetlen, Ggy hogy az ilyen
legtdbbszor a lagyrészekhez tapadt darabokat mi(itét kodzben
eltavolitjdk és csak a két torvéget drétozzak Ossze. Ennek az
a kovetkezménye, hogy, a mint mar fontebb emlitettik, az
allkapocs ive igy tetemesen sz(ikul, mi viszont az articula-
tiora (rdgas) hatranyos még sikeres varrat esetén is; de to-
vabbi héatranya az is, hogy a Kkisebb-nagyobb csontdarabok
igy elvesznek, ezek pedig czélszer( szakkezelés mellett, mint
latni fogjuk, bdséges forrasai a csontcallus tamadasahoz
szikséges periostnak.

Ugyanez a véleményiink a szenvedett sériilés utan all-
kapocshidnyok esetén alkalmazott immediat prothesisekrol,



48

sinekrdl is, melyek rendszerint karmsukbdl vagy fémbél ké-
szlilnek. Ezeket is legtdbbszor drotvarrat vagy csavar rogziti
a torvégekhez és igy olyan elbirélds ald keriilnek, mint fon-
tebb lattuk, a drotvarratok.

Néhany szdval még szeretnénk radmutatni arra, mennyire
nem helyeseljik (egyes estektdl eltekintve, melyekben mas
orvosi szempontok kovetelik) a szenvedett sériilést kovetd
id6kben torténé primaer varratokat, melyek a lagyrészeket
osszehlzzak. Altalaban azt tapasztaljuk, hogy az ilyen varra-
tok septikus muitéti téren nem tartanak, de fdleg azért tartjuk
hatranyosnak, mert rendszerint a szakkezelést, a torvégekhez
a hozzaférést nehezitik meg.

Végul a figyelmet arra kivanjuk felhivni, hogy az all-
csontok torései esetén minden egyes kis tort darabnak a
gyogyulasra nagy fontossdgot tulajdonitunk, azokat, még ha
az els6 id6ben szabadon mozognak is, de a lagyrészekhez
odatapadtak, sziukség nélkil el ne tavolitsuk.

Az eddig el6adottakat sszefoglalva, roviden az a néze-
tink, hogy az Aéllcsonttorést szenvedettet a sebet fedd és
czélirdnyos (a torvégeket nem rogzit6) kotéssel lassuk el, ke-
riljunk minden nem okvetlen sziikséges sebészi beavatkozast
és lehet6 gyorsan stabil intézetekbe széllitva, tegylk lehetdvé,
hogy a beteg minél gyorsabban szakkezelésbc keruljon. Nem
kell kilon hangsulyoznunk, hogy a beteg gydgyuldsa annal
gyorsabb és tokéletesebb, minél kevesebb id6 telik el a sérilés
és a szakkezelés kezdete kozott.

Ezek el6rebocsatdsa utdn méltéztassék megengedni,
hogy néhéany szo6t széljunk azokrél az elvekr6l, melyek ben-
niinket az allcsonttorések kezelésében vezetnek.

Az allkapocstorések kezelésében czélunk egyezik mind-
abban, a mire a modern chirurgus torekszik csonttorések ke-
zelése kozben. A sebész czélja meggydgyitani az eltért cson-
tot ugy, hogy gyégyulds kozben a torési végek el ne toldd-
janak; hogy az izomzat, az Iziletek ne szenvedjenek és
végeredményben a lehetd legtokéletesebben helyrealljon a
functio. E czélok elérésére az id6k folyaman kiléndsen négy
irdny, négy niethodus alakult ki a therapidban. Els6bben kell
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kiemelniink az immobilizal6 eljarast. Ez arra fordit f6leg
gondot, hogy a kozeli izlleteket kotésekkel, sinekkel (gipsz
stb.) rogziti addig, a mig a toérés meg nem gyogyul s féleg
arra Ugyel, hogy a torvégeket jo helyzetben tartsa. Figyelmen
kivil hagy azonban tobb mellékkdrilményt, igy nem szdmol
a tort csontot ellaté izomzattal, annak elvaltozasaival (atrophia),
sem az liziletekben bealld valtozasokkal (merev iziletek). A
méasodik methodus a funciionalis kezelés, mely nem torek-
szik elsGsorban az anatomikus formak, alakok lehet6 legto-
kéletesebb helyreéllitdsara, hanem f6czélja a functio helyre-
allitdsa. A szigoru rogzités mellékes momentum és mar ko-
ran iparkodik a toréssel szomszédos izlletek mozgatésara. E
torések kezelése soran egy harmadik iranyt jelél meg Bar-
denheuer extensiés moddszere, mely methodus a két elébb
emlitett elényeit torekszik egyesiteni. Eszkoze a czéliranyos
huzas, nyuGjtas. Végll emliteniink kell a csont-varratokat
(ezist vagy aluminium bronzdrot).

Ha azt nézzik, hogy kulénbozd id6ben miképpen gyo-
gyitottak az eltort allkapcsokat az orvosok, akkor azt latjuk,
hogy minden id6ben kovették az altalanos sebészetben el-
fogadott vagy esetleg divatos eljarasokat. E pillanatban még
inkabb, mint barmikor elég hatarozott kritikat mondhatunk
az eljarasokrol.

EImondhatjuk, hogy az immobilizal6 eljaras egymagaban
benniinket czélhoz nem juttat. Ha a gydgyulas tartamara a
fogsorokat valamely médon (mondjuk normalis articulatios
helyzetben) egyméshoz rdgzitjuk, avagy rogzithetjuk, ezzel
egyszersmind az allkapocsiziletet helyezziik function kivil
és pedig legtdbbszor hosszabb idén at. Ennek szomor( ered-
ményei ma mar mindenfelé ismeretesek; a beteg szajat nem
nyithatja, tisztan nem tarthatja, csupan folyékony taplalékkal
élhet. Ma elmondhatjuk, hogy lomtéarba kerultek méar azok a
kitalalasok, melyek az ilyen immobilizal6 inethodusok esz-
kozei voltak. igy azok a sinek, kotések, melyek Hippokrates
idejétél kezdve ismeretesek: a funda maxillae, a capistru-
mok és a tobbi hasonld czélu, ajbol és Ujbdl ajanlott esz-
kdzok.
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A functionalis methodus szintén csaknem teljesen
hasznavehetetlen az A&llkapocstorések therapidjaban. Ma az
esetek tllnyom¢ tobbségében nem mondhatunk le az allka-
pocs normalis, anatomikus helyredllitadsarol, mert e nélkil
a legtébb esetben az arcz eltorzul. De nem mondhatunk le
legtébb esetben azért sem, mert a beteg fogsorainak talal-
kozasa zavarodik meg, s ilyenforman ragoképessége szen-
ved erdsen.

Hausmann a saarbriicki Knappschaft-Verein gyogyhaza-
ban tett kisérletet oly methodussal, mely a Bardenhauer-ié\e
extenzids elveket tartja szem el6tt: a tort allkapocsban l6
fogakra erds fonalat hurkol, a fonalat csigara vezeti és vé-
gére sulyt akaszt. Az ilyen berendezés alkalmas lehet ugyan
arra, hogy kell6 er6 alkalmazéasara, a frissen tort végeket a
normalis helyzetbe hozza és tartsa és a helytelen irdnyban
elmozdité izomcsoportok hatasat ellensllyozza, de rendszerint
olyan koértlményes, s6t oly sok hatranynyal jar, hogy ez az
eljards szélesebb korben kovetbre alig akadt. A beteg gyo-
gyuldsa tartamara agyhoz van kotve, a tulsagosan megter-
helt fogak elmozdulnak, meginognak a tulsdgos megterhelés
kdvetkeztében.

A csontvarratok sem mondhatok allkapocstorés esetén
idealis gyogykezelésnek. Ennek az eljardsnak egyik héatranya
mar az, hogy a torvégeket rogzitd callus nagyon kicsiny. Leg-
inkdbb ott van helyén, a hol a m{téti teret biztosan asepti-
kusan tarthatjuk. Mar ez a korilmény csaknem Kizérja az
allkapocstorések tdlnyomd nagy részét, t. i. azokat, melyek
komplikalt térések, a hol csonttoréssel egyiitt kisebb-nagyobb
mértékben lagyrészek is sérlltek. Helyén valo lesz talan a
methodus olyankor, a mikor a tort allkapocsrészekben fogak
nincsenek. Bar sok esetben a varrat reactio-tiinetek nélkil
helyén marad, nem ritkdk azok az esetek sem, a mikor lo-
bosodasok, elhalasok tdmadnak. De mindezeken Kkivil sza-
molnunk kell éppen &llkapocsvarratok alkalmazasakor a tor-
végek dislocatidjara is.

Ezen methodusok egymagukban allkapocstorések keze-
Iésére nem alkalmasak. Ma azt kell hogy mondjuk, hogy az
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olyan eljarés, mely a torvégeket immobilizalja ugyan (értem
természetesen a helyes irdnyban és tartasban), de a mellett
a functiora is gondot fordit, nydjtja egyes-egyedil a j6 gyo-
gyulds biztos garantiajat.

Harcztéri allcsonttorések gyogyitasaban elsé igyekeze-
tink a torvégeket normdlis vagy lehet6leg normélis helyzetbe
hoznunk (repondlds). E czélra A&llanak rendelkezésiinkre
kilonb6z6 rendszer( fogaszati sinek, melyeket a torvégeken
uld fogakhoz rogzithetink. Ez a reponalads konny( akkor,
ha a torvégek kézzel és konnyen elmozdithatok és helyikre
tehet6k. Mar nehezebb és hosszabb id6t igénybevevé a
repositio, ha a toérvégek nehezen elmozdithatdk, ha azokat
hegek vagy kilonb6zd izomhatasok rogzitik. Ilyenkor kilon-
leges késziilékekre, sinekre van sziikségunk. Ha rossz hely-
zetben csontos callus rogziti a torvégeket, akkor ehhez a
repositiohoz mar el6bb sebészi ténykedésre van sziikségunk.
A mar reponélt torvégeket alkalmas késziilékekkel, sinekkel
rogzitjlik és igy lehetévé tesszilkk, hogy a nyugalomba tett
torvégek kozt csontos callus tdmadjon.

Ezen sinek és késziilékek megitélésére nem az a lénye-
ges szempont, milyen anyagbdl késziltek, milyen technikai
rafinementtel vannak megcsindlva és mennyiben ,,modern”
szerkezetliek; ezek mind mellékes szempontok. Lényeges
kizarolag az apparatus abbeli képessége, hogy a gyogyulast
mennyiben teszi lehetévé?

Ezt ki kellett emelnink, mert éppen az allcsonttdrések
gyoégyitasi tandban, a jelen haboriban kialakult olyan irany,
mely a ,modern* jelszéval a legljabban konstrualt és be-
vezetett apparatusokra eskiszik, a régebbi bevalt jonak bizo-
nyult modszerek hattérbe szoritasdval. Ezeknek a ,,modern*
apparatusoknak is meg van a jogosultsaguk, de csak ha
kell6 orvosi indicatio alapjan alkalmaztatnak.

Benniinket ezek megvéalasztdsdban, készitésében az a
szempont vezet, hogy lehet6leg egyszer( constructioban érjuk
el a kivant hatast. Nekink az apparatus sohasem Onczél,

hanem eszkdz & gyogysikerhez.
4«
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1. é4bra. 2. abra.

1 abra. Egyszer(i fémiv; allkapocs konnyen reponalhatd torvégeinek

beallitasara; bal oldalan ferde sik van az ivre forrasztva, mely meg-

akadalyozza a szajba befordulé tértdarab elmozdulasat. — 2. abra. Fém-
ferdesik (6ntott fémgy(riikkel a fogakra erdsitve) a szajban.

Néhéany ilyen sint, eszkdzt (egyszerl fémsin, fémiv,
ferdesik, aczélrligos-tagitd, csavar és intermaxillaris ligatura)
alkalmazasi modjaval egyutt mutatunk be abrankon.

* *

*

3. ébra. 4. &bra.

3. 4bra. Ontott fémsin ; torés a kozépvonalban (dislocatio minimalis).
4. abra. Intermaxillaris gummiligatura a tort allkapocs-darab felemele-
sére; baloldalt a baloldali torvég helybentartasara fém ferde sik.
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5. ébra. 6. éabra.

5. dbra. Horzsolasos I6vés nyoma az allén. — 6. abra. Rosszul gyo-
gyult torés utdn a fogsorok taladlkozasa (lasd 5. abran feltlintetett
beteg esete).

Az a tapasztalatunk, hogy torések, melyek elég frissek,
nem elhanyagoltak, az esetek tllnyomé tébbségében ilyen,
ugy mondhatjuk, prothesises kezelésre gydgyulnak, a torvégek
Osszecsontosodnak még akkor is, ha a torvégek kozott
kisebb-nagyobb csonthidnyok tdmadtak.

Vannak azonban esetek, a mikor a térés ilyen prothe-
sises kezelésre nem gyogyul; a torési végek 6ssze nem cson-

7. &bra. 8. ébra.
7. dbra. Az 5. abran feltiintetett beteg allkapcsa; a torvégeket hegek
rossz helyzetben rogzitik. — 8. dbra. Ugyanaz; fogakra ontott sinek

czementezve, ezeken aczél tagité rago.
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fosodnak. Illyen esetekben fel kell vennink, hogy a torési
végek kozt csontos-callus nem tdmad, vagy azert, mert a
tort darabokrél a periost élettani mikodése nem indul meg

9. abra.

Ugyanazon beteg, torvégek reponalva ;
az igy tamadt hiany helyén prothesis.

olyan kéros elvaltozdsok tdmadtak példaul a torési végeken),
vagy azért, mert esetleg a torési végek kozé idegen test
(Iovedék-darabok, fog vagy fogrész), esetleg a kornyi lagy-
részek, hegek mint interpositiumok Kkeriltek és a csontos-

10. abra.

Torvégekre czementezett ontoétt fémkoro-
nak; ezek kozé iktatott csavar, mely a
nehezen reponalhatd térvégeket széttolja.
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callus képzddését akadalyozzak; ilyen esetekben egyszer(ibb
operativ beavatkozas, idegen testek eltdvolitdsa, a tdrvégek
felfrissitése, a l6csatorna kikanalazésa a legtobbszor czélhoz
vezet.

Egészen maés lapra tartoznak mar most az olyan esetek,
melyekben mar tulajdonképpen nem allkapocstorések gyogyi-
tasarol van szd, hanem bizonyos olyan allapotok javitasarol,
a mely allapotokat a rossz gyogyuldsok eredményeztek. llyen

11. éabra.

Fogsorok helyzete szajcsukéas-

kor kétoldali allkapocstorés

esetében (tdrés helye : az all-
kapocs-szogletek el6tt).

12. abra. 13. abra.

12. dbra. A 11. abran feltiintetett esetben alkalmazott fémivek a fog-

sorokon és azok kozott kifeszitett intermaxillaris gummiligatura a ko-

z6éps6 tort darab felemelésére. — 13. dbra. Ugyanaz az eset gyoégyu-
las utén.
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allapotok rendszerint a legtobbszor akkor tdmadnak, ha az
allkapocs torése kell6 id6ben szakkezelésre nem jutott.

Olyankor, a mikor a sériltnek heteken, hénapokon at
esetleg csupan kilsé lagyrész sériilései részesiltek kezelés-
ben és az Aallcsonttorésre figyelemmel nem voltak; vagy
olyankor, mikor kényszerit§ korulmények nélkil a tort all-
kapocs kisebb-nagyobb darabjait, mint sequestereket eltavoli-
tottdk és még ezutan sem gondoskodtak a tort darabok kell§
nyugalomba helyezésér6l, rogzitésér6l. igy tdmadnak az ese-
tek talnyomé tébbségében alliziletek, kisebb-nagyobb maradé
defectusok, vagy igy csontosodnak 0ssze rossz helyzetben a
torési végek. Ezen Aallapotok javitdsa, gyoOgyitdsa mar csakis
sebészi.

llyen esetekben csonttransplantatios mitétek nyujtjak
egyedul a definitiv gyogyulas lehet6ségét. Bar voltak eseteink,
melyekben nagyobb ilyen defectusok daczéra is az allkapocs
functidja kielégité és habar definitive az ilyen beteget gyo-
gyuljak nem tekinthetjuk, gyakorlatilag mégis az allapotot
kielégitbnek mondhatjuk.
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LAPSZEMLE.

,»EQy cariosus fog altal okozott pyaemia halalos ki-
menettel” czimmel czikket ko6zdl egy német tabori korhaz-
bol Eduard Schalit dr. segédorvos a ,Zahnérztliche Rund-
schau“-ban.

Egy 22 éves Landwehr-gyalogosrél van szo, ki a front-
rol a tadbori kdrhazba jart, a jobb alsé allkapocsban heves
fajdalmakrol panaszkodott. Altalanos bagyadtsag, rosz koz-
érzet, laz és id6kozonként fellép6 rdzdhideg is jelentkezett
nala. A rogton megejtett vizsgalatnal talalhaté volt egy tomor
tapintatd, nem fluctuadl6, de nagyon fajdalmas és Kkiterjedt
daganat, mely az allkapocs alsé részén tal a nyakig ter-
jedt. A b6r folotte feszilt, er6sen piros, forrd és fényes.
Egy sulyos beteg Kkinézését keltette, a pulsus Kicsiny és
gyors, hémérséke valamivel 39°-on felil emelkedett. A ragé
izomzat besziir6dése altal oly nagyfoku &llkapocszar tdmadt,
hogy a majdnem teljesen zart fogsoron keresztiil csak egy
igen vékony eszkdzt lehetett bevezetni. Csupan egy Heister-
tagitd segitségével lehetett valamelyest a beteg goczot meg-
kozeliteni. A heves fajdalmak enyhitésére a beteg morphium-
injectiét kapott, mire Kissé megnyugodott és igy az objec-
tive-vizsgalat kdnnyebben volt keresztiilvihetd. A szajfenéken
semmi kilénds pathologikus valtozas, a fogazat meglehetds
j6 karban, csak a masodik (ez esetben utolsé) jobb alsé
molaris mélyen cariosus, nyomasra nagy fokban érzékeny és
a beteg is ezen fogat jelolte bajanak okozéjaul.

Tekintettel a beteg fenyeget§ allapotara, azonnali be-
avatkozas valt sziikségessé. A fennallott allkapocszar miatt
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egyrészt, az esetleges fogfracturaiast elkeriilendd maésrészt, a
fog a Berten-féle emel6vel sikeresen el lett tavoiitva. Az
extractio utan az alveolusbol béséges mennyiségl blizos
geny Omlott ki. A sebireg hyperol-oldattai lett kifecsken-
dezve, a betegnek antiseptikus szajoblogetések és a beteg
arczfélre egy forrd vizzel megtoltott tdbori kulacs segélyével
forrd6 széaraz borogatasok lettek rendelve. Ezek utan a beteg
subjectiv  kozérzete valamivel javult, a fajdalmak is joval
enyhiiltek és az éjszakaja is nyugodtan telt el. Masnap a
remélt javulas, sajnos, nem volt észlelhetd. Orér6l-6rara
egyre aggasztdbb lett az &llapot: a hdmérsék, mely az
extractio utdn valamivel lejebb szallt, ismét a magasha szo-
kott és estefelé egy hirtelen hoéeséssel bedllott a halal!
Tekintettel az eset tanulsdgos voltara, megejtették a halott
felbonczolasat. Lelet: Ezen tajék valamennyi nyirokmirigyei-
nek elgenyedése, a nyaki izmok mentén a kulcscsontarok és
mellcsonttajékig terjed6 genysiilyedés; genyes mellhartyalob,
illetve empyema és egy septikus altalanos infectioval fellépd
veselob, infectio a lépben és szivizom elfajulds. Schalit dr.
fejtegeti tovabba, hogy a tragikus eset, melynek egy fiatal
emberélet esett &ldozatul, némi reflexiot kelt fel bennink.
Vjjon a korai kelld beavatkozas altal nem tudtuk-e volna
ezen tragikus esetet elharitani s igy egy elhanyagolt esettel
allunk szemben. A betegnek beszallitasanal tett kijelentései
és ellenkezése mindennem(i beavatkozés irant, sajnos, Ujbdl
— nagyon sok, kilénosen idésebb orvosoknal is fennall6 —
azon eldGitélettel allunk szemben, mely szerint a mar fennallo
daganatnal fogat nem szabad hdzni. Mi ime ellenkez6leg
azon allasponton vagyunk, hogy egy fognak gyors eltavoli-
tasanal a beteget minden sulyos kovetkezményt6l meg kell 6v-
nunk. Hilliger szerint is: ,,6vakodjunk minden ily esetben expec-
tative eljarni!* Ha a korai stddiumban a fog extractidja
altal a geny a szajlregen keresztil kell6en kidrllhet, gy
minden sulyos tiinet visszafejl6édhetik még. lgaz ugyan, hogy
a praxisban ily fogak gyakran conservative is kezel-
het6k, csak hogy a harcztéren mas fontosabb tényezdk és
korilmények szerepelnek, mint egy fognak ily esetben vald
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megmentése. Hogy ezen esetek nem véletlenen maulnak, ha-
nem bizonyos hatarozott szabalyokon alapulnak, els6sorban
Partsch, utdna pedig de Smitt és Smelhaus bizonyitottak. Az
anatomiai viszonyokban is rejlik, hogy az alsé molarisok
genyes folyamata gyakrabban alkalmat nydjt pyaemiara, mint
a fels6 fogake.

E tény magyarazata az alsé allkapocs rendkivil resis-
tens labialis alveolaris faldban keresendd és pedig az alsoé
allkapocs ama helyén, a hol az a linea obliqua mentén mint
proc. coronoideus folytatodik. Ezen anatdmiai viszonyok sok-
kal inkdbb megnehezitik, illetve késleltetik az abscessus at-
torését, mint a fels6 allkapocsban. Az ezen mod a talyog-
Urben visszatartott geny allandé veszedelmet jelent az egész
szervezetre nézve. Bar de Smitt ezen magyarazatot hypo-
thesisnek tartja, a czikk irgja viszont nagy jogosultsagot
tulajdonit neki.

Mayerhofer szerint, mint egyebitt a testben, Ggy az
allkapocstdl kiinduldlag is a viv6erek Gtjan altalanos pyogen
infectio tdmad, a mely esetekben a thrombusok genyes szét-
esése fejlédik ki. Afent leirt eset tehat bizonyitja, hogy magéban a
fogban székel6 infectio forras egyedil is képes a legsulyosabb
kovetkezményeket is el6idézni.

Ref.: Seligmann Emil dr.



R Otax” centrifugalis
s ~eliztitugar

ontokeéeszulék

betétek, csaposfogak, hidak és lemezek részére.

A Rotax-késziilékkel
valo kezelés a lehet6
legegyszeriibb, mivel a
rotatio egy szalag meg-
hizasa altal eszkdzold
tetik.

Az oldocsésze el-
helyezése az 6ntdireg-
forméhoz horizontalis,
Ggy, hogy az ont6csa-
torna eldugulésa telje-
sen ki van zérva.

A centrifuga kordl
egy 8 cm. magas véddsancz van, ugy hogy az arany kipatta-
nasa altal a kezel6re haraml6 veszélytdl tartani nem kell.

A Rotax-készilékbdl kérulbelul 1000 darab van hasz-

nalatban, melyek valamennyien a legjobb megelégedésre
mukodnek.

Kovetkez6kben adunk néhany referencziat:

Dr. S. Bauer, dr. Bermann, dr. Berger, dr. Breuer, dr. Drahorad’
dr. Fink, dr. Fleischmann egyet ni. tanar, dr. Frey, dr. Friedmann,
dr. Grossmann dr. Herzog, dr. S. Herz, dr. Jarisch, dr. Kaas, dr. H-
Kantz, dr. Karolyl dr. Kiinger, dr. Kranzl, dr. Kulka, dr. Latzer,
dr. Loos egyet, tanar, dr. Lof Ier dr. Pichler, dr. Placzek, dr. Pollak,
dr. Praetzl, dr. Rleger Riegner tanér, dr. Rothmann egyet. m.-tandr,
dr. Schreier, dr. Schulz, dr. Nik. Schwarz, dr. Sborowitz, dr. Spitzer,
egyet, m.-tanar, dr. Turnowsky, dr. Vierthaler, dr. Werner, dr. Ziffer sth.
fogorvos urak.

Gromann, Hoffer, Jungwirth, Kaufmann, Lobi, Scheidler, H.Schmidt,
Woditschka stb. fogtechnikus urak.

A készilék 4 cylindrikus kivettet, 2 kapot, 12 csapot,

1 doboz mintazéviaszkot, 1 doboz beadgyazbdanyagot,

1fogot, 1 Bunsen-égdét drotallvannyal és 1tartaléktégelyt
tartalmaz, ara 140 K

A hajlitokar ara, nagy kuvettel lemezontésre 24 K

WEISS & SCHWARZ

WIEN, I., Petersplatz 7.
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HIREK.

Valamennyi honvéd keruleti-, honvéd potzészloalj-,

huszar potszazad-, tlzér potiteg-, honvéd kiegészit6-,

valamint népfolkel6 parancsnoksadgoknak (a zagrebi

honvéd keruleli parancsnoksag teruletén lévék kivéte-

telével) valamennyi honvéd intézet-, a budapesti hon-

véd hely6rségi korhaz és valamennyi honvéd hadi-
kérhaz parancsnoksaganak.

Alloméshelyeiken.

Budapest, 1916. évi aprilis ho 7 éti.

A budapesti csobancz-utczai honvéd hadikérhazban az
allcsonti sériilések egyuttes sebészi és fogorvosi gydgykezelése,
valamint hovéd egyéneknek a harcztéri szolgalat alatt megbete-
gedett vagy elpusztult fogazatanak szakszerl gyogykezelése,
illetve potlasa czéljabo! foggyogyészati osztaly felallitasat ren-
deltem el.

Ezen osztaly a ,,Csobancz-utczai honvéd hadi-kérhaz fog-
gyodgyaszati osztalya“ czimet viseli.

A foggydgyéaszati osztaly feladata:
A) az éallcsonti torések gyodgykezelése;
B) a harcztéri szolgalat kdvetkeztében elpusztult vagy
megbetegedett fogak szakszerl gydgykezelése és potlésa;
C) azon egyének foghianyainak pétlasa, kiknek egyéb-
kénti alkalmassaguk mellett ezAltal az arczvonalbeli szolgé-
latra valo alkalmassaguk varhato;
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D) az el6bbi pontokban nem emlitett honvéd havidija-
sok fogainak gydgykezelése és potlasa, s az ugyanilyen legény-
ségi egyének fogainak gyogykezelése ;

E) honvéd egyének (havidijasok és tovabbszolgalo altisz-
tek) csaladtagjai fogainak gyogykezelése és potlasa.

Az A) B) C) pontokban emlitettek feltétlenil és els6 sor-
ban felveend6k s azok gyogykezelése, valamint a miidarabok
mindenkor a kincstar terhére eszkozlenddk.

A D) pont alatt emlitett havidijasok gyogykezelése és ezek
szamara a mudarabok el6allitasa, a szilkséghez képest és a
rendelkezésre all6 id6hdz mérten és mindenkor az illet6k koltsé-
geire, az esetenként megallapitott dijszabas szerint eszk6zlend6k.
A D) pont alatt megjel6lt legénységi egyének fogainak gyogy-
kezelése, valamint a tovabbszolgalo altisztek fogainak mtidara-
bokkal val6 p6tldsa, orvosi javaslat és elGzetes engedély alap-
jan, dijtalan. Ez mindenkor innen lesz kérelmezendé.

Az E) pontban emlitettek gydgykezelése a haboru tar-
tama alatt nem terveztetik.

Az A) B) C) pont alattiak csak valamely parancsnoksag
rendeletére juthatnak az osztaly gyogykezelésébe. Gydgykezelés,
esetleg a korhdz Aallomanyaba val6 felvétel irdnt a foggyo-
gyaszati osztaly rovid utdén az illet§ parancsnoksag részér6l
mindenkor el6zetesen megkérdezendd.

A B) és C) pont alatti havidijasok sziikség esetén,
amennyiben azt az illet6k maguk is 6hajtjak és hely van, a korhaz
allomanyaba is felvehet6k. A D) pont alattiak azonban a
korhaz alloméanyaba semmiesetre sem veend6k fel.

A B) és C) pontban emlitett legénységi egyének, ameny-
nyiben koérhazi kezelést egyébként nem igényelnek és a Buda-
pesten &allomasozé pottestekhez tartoznak, a foggydgyéaszati osz-
tallyal egyetértleg megallapitott id6ben szolgalati jeggyel
kildend6k be gydgykezelés végett a kérhazba.

Akik nem Budapesten alloméasoz6 pdétzaszldaljakhoz tar-
toznak, de specialis gydgykezelést igényelnek, azokra nézve
a pottestek a 2 példanyban kidllitott névjegyzékkel gyogy-
kezelés végett megkeresik a korhazat. Ezekben a névjegyzé-
kekben feltlintetendd, hogy milyen kezelésre és milyen alapon
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(B és C) van az illetének igénye és milyen annak egyéb-
ként testi alkalmassaga. A foggydgydaszati osztaly ezen jegyzék
egyik példanyat, a kezelési javaslattal ellatva, az illet6 pottest-
nek visszakildi, amelynek alapjan a kijelolt legénység a
foggydgyaszati osztaly altal meghatarozott id6re az elsd hon-
veéd poétzaszldalj élelmezési allomanyaba adandd és az els6
honvéd potzaszldalj labbadozé osztaganal helyezend6 el,
honnan lehetéleg csoportokban vezetendd el6 gydgykezelésre.

A C) pontban emlitett legénységi egyéneknél a szolga-
lati jegyen az orvosfénokok, — felel6sség terhe mellett —
mindenkor tuntessék fel azt a mindsitést, hogy az illet6k
milyen szolgélatra alkalmasak, illetve a gyogykezelésik
utdn szolgalatképesek lesznek-e vagy sem, mert kilénben a
foggydgyéaszati osztadly a gyogykezelést megtagadja.

F6 elv, hogy olyan legénységi egyének, kik jol taplal-
tak, tekintet nélkil a foghianyra, egyébkénti testi alkalmas-
saguk mellett, szolgalatképeseknek tekintendék.

Miutan a nagyfoku kautsukhidnyra val6 tekintettel a
fogpotlé darabok csak azok szamara allithatdk eld, akiknek
ilyenekre foltétlenll szikségik van, ennélfogva fogorvosi
gyogykezelés ald csak azon legénységi egyének vonandok,
akiknek taplalkozasi viszonyai a foghiany altal lathatdéan szen-
vednek. A csapat orvosfénokok allal tehat fogpdtld darabokkal
leendd ellatds céljabol, — feltéve, hogy a fogpdtlé darab
elkészitésével és hasznalatbavételével az arcvonalbeli szol-
galatra valé alkalmassag feltétlenul bekdvetkezik, csakis olyan
egyének hozanddk javaslatba, a kik kilénbeni egészségik
mellett csak a foghianyaik miatt latszanak harcztéri szolga-
latra alkalmatlanoknak.

Azon legénységi egyéneknek, akik csak segéd- vagy 6rszol-
galatra alkalmasak, fogpotlasoknak a kincstar terhére leendd
eléallitasara nincsen igénylk. Olyan legénységi egyéneknek,
kiknek a foggyogyészati osztadlyon tortént szakorvosi meg-
allapitds szerint fogpoétlasra nincs feltétlenil szikségik, a
fogpotlé darab nem Allittatik el6.

A foggydgyaszati osztadly vezetSjének kotelességévé
tétetik, hogy a rendelkezésre all6 kautsukot lehet6leg elsd
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sorban az allcsonti sériiltek részére tartsa fenn és hogy abbol
a tobbi fogpdtlé darabok csak a rendelkezésre allé mennyi-
seghez képest készittessenek, vagyis a rendelkezésre bocsa-
tott kautsuk csak az A) B) C) pontok szerinti fogpdtldsoknal
hasznaltassak fel; mig a D) pont alattiak részére a fogpétlo
darabok regeneralt kautsukbol allitandok el6.

Az A) B) C) pontokndl mindenkor szigord elbiréalas
targyat képezze, hogy az illet6éknek fogai milyen anyagbol
potoltassanak. Amennyiben lehetséges, a po6tlasok nem nemes
fémek és otvozetekbdl is eszkdzdlhetdk.

A D) pont alattiak kozil azok részére, kik a gyogykeze-
Iési  koltségeket megtériteni tartoznak, azt a kovetkez6kben
allapitom meg:

Foghuzéas érzéstelenitéssel......covinnennne K 1-
Cement Guttapercha-tomes..........cccccceeenene. R
Amalgan-tdmeés ..o v o 2.—
ZOMANCZ-tOMES....cuiiiiiiirieeere e v 3—
GYOKEr-tOMES. .ot . 1
Kautsukba foglalt mlfog arany kramponnal v 6.—

” ” »  platin » 8.—
Kautsuk jaVv itas .cocivvcinieeinnie v 5—

A nemes fémekb6l és dtvozetekbbl késziilt munkaknal a
fémek a napi éarfolyamok szerint téritend6k meg, és pedig
azok sulyai szerint, mindenkor a munkanal elhasznalt legmaga-
sabb karat minGség(i fém arat véve alapul. Ezenkiviil fizetendd
aranykoronakért, hézagfogakért és csapfogakért foganként,
lemezekért pedig az egész darabért 10 korona, tovabba a csap-
fogaknal és porczellan hézagfogaknal még az elhasznalt
mifog napi arfolyam értéke. Ugyanez all a javitadsokra is.

Visszaélések elkeriilése, illetve ellen6rzés czéljabol
elrendelem, hogy a foggyodgyaszati osztdly mindazon egyének
neveit, kik a C) pont szerint fogpotlé darabokkal lattattak el,
ezt a korilményt a fogpétld darab kdzelebbi megjeltlése mellett
az illetd pottest parancsnoksagaval szolgalati jegyen kdzolje.

Az osztaly kis befogaddképességének ellensulyozasaul
elrendelem, hogy a bejaré betegek részére az ambulans gyogy-
kezelés d.-e. 8—1-ig és d.-u. 2—7-ig eszkozOltessék.
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Miutan a gydgykezelés meghatarozott idépontban torténik,
nem volna helyénvald, ha az orvosi mikddés szerint meg-
szabott gyogykezelési id6 a berendeltek altal nem tartatnék be,
és esetleges indokolatlan elmaradéasok &ltal a gyogykezelésre
megszabott hatarid6 kitolatnék. Az osztalyvezet§ orvosnak
tehat szigord kotelessegévé teszem, hogy amennyiben ez
figyelmeztetés daczara megismétlédnék, a gydgykezelés folytata-
sattagadja meg és err6l az illetékes parancsnoksagot értesitse.
Ezen rendelkezés a kezel6 helyiségben kifliggesztend6 és az a
kezelés megkezdésekor a betegekkel is kozlendd.

Egydattal utasitom a parancsnoksagot, hogy amennyiben
allcsonti sériltek allomanyukban vannak és azok még tovabbi
kezelést igényelnek, az illet6ket ennek a koérhdznak miel6bb
adassa at.

Jelen rendelet, a mely a zagrebi honvédkerlleti parancs-
noksagnal forditandé és adand6 ki az alarendelt parancsnok-
sagoknak, valamennyi a czimben felsorolt parancsnoksagok-
nak kiadatik és a honvédféparancsnoksaggal kozoltetik.
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HIVATALOS RESZ.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete Valasztmanya 1916.
szept havéban tartott (lésén az elndk inditvanya értelmében
a ,,.Stomat. Orsz. Egyesulete”, a ,Centralverein Deutscher
Zahnérzte“, a ,,Zentralverband der Oest. Stomatologen* és a
»verein oest. Zahnarzte* Egyeslletek vezetdsegeihez a kovet-
kez§ atirat ment:

T. Testvéregyesiilet!

A vildghadbord benniinket kdzépeurdpai &llamokat nem-
csak fegyverbaratsadgba olvasztott dssze, de ezenfelil minden
kulturdlis téren is szorosan egybeflizott és pedig nemcsak a
habor( idejére, de el6relathatdlag az elkdvetkezendd béke-
id6re is.

Ezen egyesiilés és kozos munkalkodas tobb kulturalis
téren mar magvalosult.

Alulirott egyesiilet elérkezettnek latja az id6t, hogy a
fogorvoslas terén is Magyarorszag, Ausztria, Németorszag,
Bulgaria és Torokorszag kozott minél hamardbb bizonyos
értelemben kézds munkalkodas tamadjon. Tag miikodési tér
nyilik szdmunkra igy: megszervezhetjik egyrészt a fogorvosi
m(ikédést a hadseregben haboriban és békében, de masrészt
lehet6leg egyoOntetlien megoldhatnék az allcsontsériiltek rok-
kantsaganak kérdését. E gyakorlati és kétségen kivii! nagyfon-
tossagu kérdéseken kivil, nem kevésbbé fontos tudomanyos
kérdések is el6térbe lépnek: nézzik pld. Aallcsontsériltek
statisztikdja, azok gydgymddjai, eredményei stb.

Mindezen okoknal fogva a ,,Magyar Fogorvosok Egye-
sulete” elhatirozza:
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»,hogy a fenti értelemben és indokolassal megkeresi a
felsorolt orszdgok (kozépeurdpai hatalmassidgok) fogorvos és
stomatologus testliletéit, azokat a fent kifejtett kozos czélokra
és kozos munkara felhivja.”

Mikor ezen hatarozatunknak eleget téve T. Egyesiiletet
a fentiekkel megkeresem, kérem ez Ugyben elhatarozasukat
velem miel6bb tudatni kegyeskedjenek.

Budapest, 1916. szeptember hé.  Kartérsi Udvozlettel:

Dr. Szabo
e. i. elndk

A Stomat. Orsz. Egyesulete elndke 1916. nov. 14.-én
levelet kildott Egyesuletiinknek, melyben a ,jelenleg egybe-
hivhatlan“ Stomat 0. E. nevében a szandékolt akcidt korai-
nak, maga részer6l — tovdbbd — a kezdeményezést sikerre
vezetbnek nem tartja. — A Centralverein D. Z elndksége 6rom-
mel Gdvozli az akcidt, hisvéti nagygydlésén a nagygyCilése elé
erjeszti; az osztrak szakegyesuletek lelkesedéssel csatlakoztak,
a kezdeményezéshez.

Kozgy(lés 1916. januar 19.-én.
EInok: Dr. Szab6 Jozsef. Jegyz6: Dr. Frommer Zsigmond
Elndk: fajdalommal jelenti Dr. Schwartz Samu és dr.

Omaszta Sandor elhaldlozasat. Sajnalattal kozli, hogy dr.
Gobbi Kaéroly és Dr. Balogh L&szl6 fogsagba jutottak.

Titk&rhelyettes jelentést tesz azon intézkedésekrdl, melyet
a hébora alatt felmerilt kari Ugyekben a vezet6ség teljesitett.

Elismer6en tudomasul vétetik.
A lelépd tisztvisel6k és valasztmanyi tagok Ujbdl meg-
valasztatnak.

Valasztméanyi Ulés 1916. szeptember hd 16.-an.
Téargya: A kozponti hatalmak fogorvosi testiiletéihez
intézett megkeresés. (Egész terjedelmében kozoljik.)
Tudoméanyos Ulés 1916. junius ho 3.-an.

Dr. Salamon Henrik: Orr- és arczprothesisek. (Kdzoljuk.)
Dr. Szabé Jozsef: A szétvélasztott szajnyalkahartya
Osszendvését megakadalyoz6 modszerek. (Kozoljik.)



m agas diastase-tartalm 0 malata-kivonat,
tej, tojas és kakadhol all6 szaraz készitmény.
Tartalmazza:

a tdpanyagok mindharom csoportjat: fehér-
:jét, zsirt és szénhydratokat. :
Kiting iz(, rendkivil kdénnyen emészthetd,
tokéletesen assimilalédd roborans.

FOGORVOSI

gyakorlatban kiilondsen olyankor ajanlhato,

midén rachitikus, chlorotikus, anaemids vagy

lueses patiensek fogkezelésérdl van szo, to-
vabba sulyos caries eseteiben.

Kisérleti anyag és irodalom dijmentes.

Novocain-Suprarenin Inj.
Dr. Egger
Legeredményesebb anaesthetikum fogaszati célokra.

Dr. Egger fog- és szajapold szerel:

Egleo-fogpép
Orvosi korokben kedvelt, er6s mechanikus tisztité
képességli, j0 kosmetikus hatasi és igen olcsG ke-
szitmény.

Fgleo-szajviz
Kivalé kosmetikum: prophylaktikum a fogak és a
szajlr infectios megbetegedései ellen.

Dioxyn-szajviz
Erés desinficidlis hatast, allando dsszetételli, oxy-

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikélt szajkosme-
tikum.

Dioxyn-fogpor
Calcium superoxyd-tartalmanal fogva szaj- és fog-
apolasra igen alkalmas. A szajiurt hathatdsan
desinficialja.

Dr. EGGER LEO és EGGER J., BUDAPEST.
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Jonogen-cocain-

tablettak.
loogn ayrasde 00NL+ axan00L+ tisAa kanhesd 00D ganm

Egyesiti magaban a cocain érzéstelenitd hatasat
a Tonogen suprarenale veértelenité hataséaval.

A Tonogen-eocaln-tablették avalatai:

Fogaszati beavatkozasoknal 1tabletta 1cm3
forro vizben feloldva teljesen steril és hasznalatra
kész érzéstelenité folyadékot ad, a mely Kisebb
fogaszati miitéteknél teljesen elegendo

Alkalmazésuk gazdasagi szempontbol is igen ajanlatos.

20 tablettat tartalmazd phioldkban keril forgalomba.

Peroxygenol.

Vegytiszta, 30%-0s Hydrogenium peroxydatum.

Hydrogenium ~ peroxydatum — medicinale
HOIEHR300 = 12 Vol. %
Tiszta gydgyaszati készitmény.

PEROXYD-SZAJVIZ

Hydrogen peroxydatunibdl készil.
Mint szajoblitészer megdli a szajurben levé pathogen csirakat.

Dr. Bassenge kutatasai alapjan azt allitja, hogy csak a Hydrogen
peroxydatumot tartalmazd szajvizek birnak bacteriumolé hatassal.

Eredeti 109 65 1000 grammos (vegekben van forgalomban,

x>
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KIADO ES LAPTULAJDONOS:
A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE.

SZERKESZTOSEG ES KIADOHIVATAL:
BUDAPEST, VIII., JOZSEF-KORUT 23, I. EMELET.

— Megjelenik évenként négyszer. —

Tagsagi dij évi 10 korona, mely- | El6fizetési dij nem tagok részére
nek fejében a lap is dijtalanul jar. | -— évi 6 korona. L =

BUDAPEST, 1917.
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0 O Fensége Jozsef kir. herczeg udvari szallitéja.

Legmegbizhatébb bevéasarlasi for-
ras az 0sszes orvosi miszerek és
egész berendezések beszerzéseére.
Az egyetemi klinikdk és korhazak
szallitéja. — Orthopaediai készi-
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Finger Frigyes
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Dental-Depot. Telefon 16-49,

Angol, amerikai miszerek és tdmdéanyagok

nagy valasztékban. Fogorvosi és fogtechnikai

miitermek és laboratoriumok berendezését,

valamint e szakméba vagé muszerek javi-
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Elektromedikai és mechanikai mf(ihely.
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A Magyar Fogorvosok Egyesiilete 1917 szept. 22-én tartott
rendkivili  kdzgy(ilésén elmondotta dr. Salamon Henrik,
egyetemi magéantanar.

Tisztelt Kozgy(ilés!

Ez emelvényre lépve, els6 szavam természetesen a ko-
szOonet szava bizalmukért, mellyel e mindenkit megtisztel6
diszes helyre hivtak és melynek elfoglaldsa kell, hogy mind-
egyikiinknek ambiczi6jat képezze. Ha nem is szoszerint és
Ugy értve, hogy mindenki, a ki egyesuletiink tagja, sorrend-
ben és személy szerint e polczot elfoglalja, hanem annal
inkabb abban a nemes altruistikus értelemben, hogy mind-
egyikdjik abban a férfilban, a kit szabad elhatarozéasbdl e
helyre hivnak, a maga torekvéseinek, tudoményos és Kari
czéljainak, széval eszményeinek kifejez6jét és megszemélye-
sit6jét lassa.

A mai valasztassal annak a hitnek adtak kifejezést,
hogy eezid@szerint bennem latjak ezt a férfiGt. A megtisztel-
etés nagysaganak mértékét azon férfiak tudoméanyos és ka-
rakterbeli qualitasaiban talalom, akik el6ttem foglaltak el ezt
a helyet és ha példa kedvéért e sorbdl csak az utolsd kett6t,
Rothmann és Szab6 kartarsakat emelem ki, maris elém tor-



nyosul a vallalt feladat nagysaga. llyen kitlin6 elédok utan
vajmi nehéz lesz bizalmuknak megfelelnem, de masrészt ser-
kent a tudat, hogy az & nyomdokaikba lépnem, mar egy-
maga érdemes vallalkozés. Evvel osszefliggésben azonban és
a torténelmi igazsag meg hliség kedvéért, sietek megallapitani:
hogy a mai elndkvalasztas — ha kiilséségeiben talan nem —,
de el6zményeiben lényegesen eltér a szokasos formaktdl.
Mert amig maskor a leend6 vezér kiemelése a tagok sora-
bol egy, az egyesileti életben kifejtett buzgd és eredményes
tevékenység elismerése és jutalma és a kiszemelt primus
Onmagéanak becsiletére valo és a paresek irant koteles sze-
rénységgel a megtiszteltetés el6l kitérni és nala méltébbnak
vélt férfilra iparkodik atharitani, addig a jelen esetben —
noha az Egyesiiletben teljesen érdemtelenil allok — én ma-
gam voltam az, a ki az utat kerestem az elndki székhez. En
magam kértem az imént lelépett kivaléan érdemes EInokét,
hogy mondjon le tisztségérdl és hasson oda az Egyesiilet
vezet6embereinél, hogy engem vélasszanak utddjava.

Nem félek ez Gszinte vallomds utan attol, hogy barki
Onok koziil azt fogja mondani vagy akarcsak gondolni: mi-
csoda perverz szerénytelenség vagy mértéktelen elbizakodott-
sag vett erét rajtam, hogy igy raoktroydlom magamat az
Egyesuletre és tetejébe evvel a tobb, mint szokatlan eljaras-
sal itt most nyiltan eldicsekszem. Barmiként gondolkodjanak
munkassagom, képességeim, egyéni tulajdonsagaim felél: azt
senki sem vetheti szememre, hogy valaha szereplési viszke-
tegségben szenvedtem volna. Elég hosszli kdzpalyamon —
erre szerénytelenség nélkil szabadjon ma hivatkoznom —,
nem egyszer fordult felém a tisztelt kartarsak bizalma, noha
soha sem kerestem és ki is tértem eléle, még ha vezetd
allasrol volt is sz6. Es ime most én magam kértem ezt. Még
pedig olyan id6ben, mikor az Egyesilet Ugymenete szerint
elndkvalasztas nincs is napirenden és olyan Elndkkel szem-
ben, a kire az Egyesiilet mindenkor bizalommal és buszke-
séggel tekinthetett, a ki mindenkor biztos, bator, okos veze-
t6je volt. De ha el6domon keresztil az Egyesilet vezet&sége
reagalt erre az impulsusra és ha a tisztelt Kozgy(lés a mai



valasztassal szankciondlta e szokatlan modus procedendit,
akkor bizonyara az események lanczolatdban az 6sszefliggé-
sek magasan felette keresend6k személyes hilsagokon vagy
privat ambiczidkon!

Tisztelt Kartarsaim! Engedjék most méar meg, hogy
részletesen réatérjek az emlitettem események és dsszefiiggé-
sek vazolaséara, a bel6lik levonandd konzekvencziak ismer-
tetésére és végil, hogy ezekbdl folyolag milyen irdnyban kell
Egyesiiletiinknek a jov6ben haladnia és végil mib6l meritet-
tem azt a batorsagot, hogy sajat személyemet allitsam el6-
térbe ezen Ujabb irany inauguralasanal.

Szakmank fejlédése hazankban nagy vonatkozasaiban
szakegyestleteink sorsahoz kapcsolédik. A meddig fogaszattal
csak olyan kevés orvos foglalkozott, hogy nem érezték sziik-
ségét a csatlakozasnak, a tomorilésnek, koz6s tudomanyos és
kari érdekek &polasanak, addig ugyan beszélhettiink hazank-
ban él6 és miikodd fogorvosokrdl, de fogaszatrél, mint 6nallé
orvosi szakmardl nem. Els6 meggondolésra talan helyesebb-
nek latszik, hogy valamelyik orvosi szakma @nall6sodasanak
kritériumaul inkabb annak felvételét az egyetemi tanitési
rendbe vegylk, semmint gyakorl6 orvosainak egyesuleti témo-
rilését. De a torténelem tanlsdga azt mutatja, hogy ez nem
igy van, mert pl. a fogdszatnak volt mar hazankban 1844-
ben egyetemi rendkivili tanara Nedelk6 Dome személyében,
de magyar fogaszatr6l abban az id6ben és még jéval késébb
sem beszélhetiink. Csak attol az id6t6l kezdve mikor az els6
ilyen tomorilés testet oltdtt, a mikor megalakult a Budapesti
Fogorvosok Egyesilete, a mely els6 keretelll szolgalt a fog-
orvosok és ewvel implicite a fogaszat tudomanyos fejleszté-
sének és bizonyos felmerilt kari érdekek megallapitasanak,
ezért onnét datalédik a magyar fogaszat és a magyar fog-
orvosi rend. A mult szdzad hetvenes éveibe esik ez a nagy-
jelentdségli mozgalom, amely — noha csak helyi jelentségi
volt — mégis mindjart kiemelkedett a helyhezkétdttség szlk
korlataibél, egyszer(ien azért, mert amaz id6ben Budapesten
kivil alig volt az orszagban fogorvos, tehat a Budapesti
Fogorvosok Egyesiilete ilyenformdn az egész orszag fogor-



vosi karat képviselte. Célja volt pedig egyrészt a szaktudo-
many apolasa és elébbrevitele, masrészt bizonyos kari érde-
kek védelme. Ezen egyesilet miikodésének tudhatd be jorészt,
ha a fogéaszat nalunk a 80-as évek elején Ggy is mint tudo-
many és Ggy is mint gyakorlat hatalmas lendiletet vett, mely
abban is taldlja egyik és minket itt kdzelebbr6l érdekl6 ki-
fejezését, hogy 1889-ben megalakul a masodik Fogtani Tar-
sulat czimen, mely teritorialis terjedelmére vonatkozolag az
alapszabalyok szerint ugyan mér kifejezetten orszagos jellegd,
ambator tevékenységében csak a févarosra szoritkozott, mui-
kodési korére nézve pedig tisztan csak a szaktudomany fej-
lesztésére helyezett sulyt, a kari érdekek teljes Kizaraséaval.

Itt felvet6dik az a kérdés: szilkséges volt-e ez a maso-
dik egyesulet, tovabba keletkezett-e kizte és a régebbi egye-
stlet kozott valami ellentét? Az elsdé kérdésre — elméletileg
tekintve a dolgot —, azt mondhatnék, hogy nem volt-sziik-
ség ra4, hiszen a régi egyesulet is foglalkozott a szaktudo-
many éapolasaval. Amde, ha tekintetbe vessziik, hogy a szak-
orvosok szama egyre szaporodott, ha tovabba tekintethe
vesszik az emberi hilsagokat és ambiczi6kat, melyek igen
is — helyes mederben — sziikségesek és nélkiilozhetetlenek
a fejl6déshez, mert kil6nben minden a réginél maradna:
azt mondhatjuk, hogy a Fogtani Tarsulat megfelelt az idd
kdvetelményeinek és ha most, midén e tarsulat mar a malte,
visszatekintlink egész miikodésére, azt is megallapithatjuk,
hogy kozte és a régebbi egyesilet kozoétt nem volt érdek-
ellentét, nem volt sarlodasi felulet, annyira nem, hogy egy
késébbi id6ben a kettd siman egyméashaolvadt.

A magyar fogaszat tehat a 80-as évekt6l kezdGdéleg
er6s lendiletet vett, melynek meginditdja a Budapesti Fog-
orvosok Egyesiilete volt, tovabbtaplaloja és fejlesztéje pedig
egyrészt az a korilmény, hogy egyetemiinkén ekkor egy-
szerre két kitinGen el6képzett és a tudomany fejlesztésére
minden tekintetben képes fogorvos nyert docenturat a foga-
szathol, a kik megteremtették a fejlédés tudomanyos lehetd-
ségeit; masrészt az a korilmény, hogy a 70-es évek végén
megindult gazdasagi fellendillése az orszagnak ekkor mar



abban az irdnyban is éreztette hatdsat, hogy a kuitdrigények
szélesebb néprétegekbe szivarogtak.

A fogaszat fellendulésének biztos mutatéja a szakorvo-
sok szadmbeli és minBségbeli gyarapodasa, mely a 90-es
években mar oly fok(, hogy meg volt a jogosultsaga annak
a mozgalomnak, mely az eddigi lokélis tomorilés mellett
orszagos szervezkedés szilkségét elérkezettnek latta. Ebbél a
gondolatkérb6l fogamzott meg 1893-ban az ,,0rszdgos Ma-
gyar Fogorvos Egyesilet* eszméje, mely 1897-ben mint
»Stomatologusok (Fogorvosok) Orszagos Egyesiilete® oltott
testet.

Itt meg kell allanunk par percre, mert névummal allunk
szemben. Szakmank eddig a tanitasban, az orvosi miinyelv-
ben és a laikus nyelvjardsban mindig mint ,Fogészat* szere-
pelt, a szakma gyakorl6i pedig, mint ,Fogorvosok.“ Honnét
szdrmazik az idegen miszd, melyet addig nalunk senki sem
hasznalt? Az 1896-ik évben az Orvosegyesiletben a kil6n-
b6z6 szaktudomanyok szaméra 0. n. szakosztalyok keletkeztek
és ezek kozott egy a fogéaszat szdméra is. Ez a szakosztaly
viseli cimében elsének a ,stomatologia“ szét a kovetkez6
indokolassal: ,,Régen érzett viszassagnak helyreigazitasara
tortént a szakosztadly czimének megvalasztasa, mert mig a
tébbi szak neve egész testrészek vagy topogr. anatomikus
regiok nevét viselik — milyenek gynekologia, laryngologiai
otologia stb. — addig a fogéaszati szak az illet6 anatomiai
tajek egy szerver6l, a fogrol nyert elnevezést, a mi Ugy az
orvosok, mint a nagykdzonség korében azon tévhitre vezetett,
mintha a fogaszati gyakorlat a fogakon nem terjedhetne tul,
holott természetszer(ileg az egész szajra vonatkozik, inclusive
Osszes részeivel. Csak oly orszagokban, a hol nem orvosok

izik a fogaszati gyakorlatot — és a hol tényleg a fogak
kezelésén tul nem szabad terjeszkedniok, mert csak ezekre
volt korlatozva a fogorvosok kiképzése — lehetett indokolt

ezen inclusiv szakczim hasznalata; nélunk ellenben csupan
orvosdoktorok lévén gyakorlatra jogositva, teljesen értelmetlen
volna a fogaszat elnevezés tovabbra vald fenntartasa a helye-
sebb stomatologia és stomatologus elnevezés helyett.*



Evvel az argumentatioval nem akarok vitdba bocsat-
kozni, csak egyet jegyzek meg: nem hiszem, hogy van orvosi
facultds vagy orvos a vilagon, a ki approbalna azt a tételt,
hogy a fogészati gyakorlat korébe tartozik ,az egész szij,
inclusive 6sszes részeivel* — nem hiszik azt maguk a sto-
matologusok sem!

Ezen szakosztadly cime utan kapta az 1897-ben alakult
Orszagos Egyesiilet a ,stomatologus* elnevezést. Kérdezem
most helyes volt-e ennek az 0j cimnek bevezetése? Egy
megjegyzést mar tettem az imént red vonatkozélag. Miel6tt
részletesebben felelek red, kdzbevetéleg megjegyzem — noha
elvi szempontp6l nem fontos az altalam adand6 vélaszra —
de mégis a dolog megvilagitasara szolgal, hogy az Orszagos
Egyesiilet megalakulasanal a cimkérdésnél a tébbség a ,,Sto-
matologus“ szé ellen volt és csak a kisebbség azon argu-
mentatidja el6tt hajolt meg, hogy miként a kdzdnség mas
idegen szavakat megszokott, Ugy lassanként ezt is meg fogja
szokni. Az6ta 27 év malt el: orvosi fakultasunk ma sem
ismeri el ennek a miiszénak értékét, az orvosi vilag moso-
lyog rajta, a szakorvosok a maguk jelzésére nem hasznaljék,
a nagykodzonség pedig teljesen értelmetlendl all vele szemben.
Az id6 tehat nem szentesitette hasznalasat! De mondom,
mindezt nem tartom nagyon fontosnak, noha mindenesetre
furcsa fényt vet az idéztem szakosztalyi indokolas ama allita-
sara : ,,Régen érzett viszassagnak helyreigazitasara tortént a
szakosztaly czimének megvélasztdsa ..." ama kérdés elbiré-
lasénal helyes volt-e ennek az (j elnevezésnek bevezetése?
Az én felfogasom szerint 1896-ban elvileg a helyesség ellen
nem szolt semmi lényeges argumentum, hogy Ugy mondjam
a sz0 becsiletessége ellen nem lehet semmit sem felhozni.
Hogy nem honosodott meg a gyakorlatban, az legfélebb csak
azt bizonyitja, hogy ama bizonyos ,régen érzett viszassag“
nem allott fenn.

Azonban ezen elvi elbirdlds mellett red kell mutatnom
egy nagyon sajatsdgos jelenségre, melynek azutdn messzire
kiterjed6 hatasa volt és van szakmankra és ez az: hogy las-
sanként e cim suggesti6jaként, de ki nem mondva, hanem



lappangva, alattomban, de azért mindenkire érezhet6leg csak
azon vettlk észre magunkat, hogy a ,stomatologia“ illetve a
»stomatologus® tobbre tartotta magat nalunk, mit a ,foga-
szat“ és a ,,fogorvos“, amaz mintegy magasabbrendi tudo-
many és lény volt emennél. Ez az ellentét id6vel mindig
kifejezettebb lett és legérezhet6bb azo6ta, a midta 1906-ban
a Budapesti Fogorvosok Egyesilete egybeolvadt a Fogtani
Tarsulattal és mint ,,Magyar Fogorvosok Egyesiilete” orsza-
gosan szervezkedett ugyanazon programmal, mint a Stomato-
logusok — a zérjeles fogorvosok Egyesiilete : a szaktudomany
és a kari érdekek apolasara.

AzGta tehat két szakegyesilet miikodik nalunk azonos
czéllal, melyek kozill az id6sebb: a stomatologusoké mintegy
folulr§l néz le az ifjabbra, a fogorvosokéra, de nem az
anciennitasabol folyolag, hanem mert szaktudasra és kari
standardra nézve magéat tobbnek tartja.

Osszefoglalva eddigi  fejtegetéseimet azt mondhatom:
ha ,stomatologia“ és ,stomatologus“ csak névcserét jelent
,fogaszat* és ,fogorvos“ helyett, jelezni akarvan azt, hogy a
miikddési terrénum nem strikte a fogakra szoritkozik, akkor
elvileg ez ellen nem lehet semmi kifogast sem tenni, mert a
szakma elnevezésének joga kétségteleniil a szakorvosoké. Az
id6 képezi majd a csere helyességének avagy czélszer(iségé-
nek probakovét. Tudjuk az id6 ebben itélt — nem a stoma-
tologia javara! Ha pedig értékkilénbdzetet jelentsen a magyar
szakorvosok kozott, akkor a prébakd nem lehet méas, mint
annak a vilagos kimutatdsa, meg van-e és miért az a bizo-
nyos értéktdbblet a valdsdgban, nem pedig csak allitasokban,
szavakban! A stomatologusok ezen hite és hazi felfogasa
eleinte c-sak Gvatosan lanciroztatott, minthogy azonban nyil-
vanosan senki ellent nem mondott neki, egyre batrabban
mereszkedett tanitdsban, nevelésben, irodalmi dolgozatokban
a viszonyt (gy beéllitani, hogy a fogaszat a stomatologia
mellett valami aldrendelt szerepet jatszik, mellyel a stomato-
logus éppen csak hogy foglalkozik. A nagy tudomanyu stoma-
tologia szinte szégyenkezik a régi szegényes fogaszati rokonsag
miatt!



Ez a felfogds mér val6sagos valaszfal stomatologia és
fogaszat kozott, a mely hova-tovabb — ha ellenmondatlanul
hagyatik — annak megerdsitéséiil szolgalhat, hogy jogosan
allittatott fel. Azoknak, a kik magukat magyar fogorvosoknak
nevezik, kotelességiik, hogy ezt a kialakult helyzetei szem-
Ugyre vegyék és a vizsgalat eredménye szerint az egyik vagy
maésik iranyban a konzekvenciakat levonjak.

Tisztelt Kozgy(lés! Miel6tt e témahoz hozzéafogunk,
engedjék meg, hogy egynémely személyes dologra kitérjek.
En nagyon jol tudom, hogy ez a messzir6l lathatd, diszes
hely, ahol az Onok bizalmabdl allok, nem személyes (igyek
elintézésére vald és mégis Ugy érzem, hogy helyesen cselek-
szem, még pedig azon tiszta meggy6z6désben, hogy ez eset-
ben a személyes (igy fejl6dése megvildgitja a sz6nyegen levé
kozligyet, vagyis a stomatologia és fogaszat egymashoz vald
viszonyat.

Tisztelt Kozgydlés ! Nyiltan és &szintén vallomast teszek
réla, hogy hossz( id6n keresztil a magyar stomatologia lel-
kes, meggy6z6déses hive voltam. En bizalommal hittem
abban, a mit a stomatologusok folyton mondtak, hogy 6k
szajsebészek, hogy biochemia, serologia, chemo-therapia, a
belsé secretiok tana fundamentumai a mi szakménknak. Koz-
vetlenil meggy6z6dni réla ugyan nem volt alkalmam, de
nem volt kiiléndsebb okom sem kételkedni benne, s6t annyira
hittem a szavaknak, hogy irodalmi emléket allitottam ennek
az iranynak és felfogasnak. Jol tudom, hogy Onok kozil
sokan, ha ugyan nem valamennyien: soha sem hittek benne.
Nem restellem ma elismerni: Onok voltak az okosak, az
élesenlatdk, a kik a szavak hangzasabol kiérezték az lresség
kongésat, én pedig hivé bizalmamban voltam az egylgyd, a
rosszullatd.

Aniig Onok ab ovo tisztaban voltak a szavak és tények
kozotti viszonnyal, addig szdmomra a nagy Vvilaghaborinak
kellett jonnie, hogy ez bennem tudatossa valjék. Mar 1914
szeptemberében, de meég inkabb oktoberben nagy szammal
killdték haza a csataterekr8l a szaj- és allcsontsebesiilteket
és elhelyezték &ket — minthogy a békében erre vonatkozélag



nalunk nem tortént el6relaté gondoskodds — belgydgyaszati,
szemészeti, sebészeti osztdlyokon, ahol természetesen nem
volt hozz&ért§ szakorvos. Ha valaha volt id6, amikor a stoma-
tologia megmutathatta volna, hogy van létjogosultsdga, hogy
a szakménak a fogaszaton tdl csakugyan van szajsebészeti
terrénuma is, mely nem tartozik az 4&ltalanos sebészethez,
hanem specialis ismereteket feltételez6 modszereinél fogva a
stomatologusoké; mondom, ha volt valaha id6 ennek a bebi-
zonyitasara, hat ez a habord volt az. Ebbdl a szempontbol
tehat az igéret ideje a stomatologiadnak és a stomatologusoknak
kiknek minden idejikkel és tudasukkal ra kellett volna vetniok
magukat erre a beteganyagra, hogy urbi et érbe megmutassak,
ime ezt mi tudjuk. A magyar stomatologusoknak — ha mar
nem voltak el6relaték ebben a tekintetben a béke hosszd
éveiben, mikérlt pl. a német Zahnarztok —, hat most kellett
volna illetékes helyen nyomatékosan fellépniik, mondvén:
hozzank ne kuldjétek labsériilteket, meg karlévéseket stb.,
hanem adjatok nekiink a szaj- és allcsontsérilteket, -mert
ezeket el tudjuk szakszer(ien latni és meggyogyitani. De az
organizaléképesség teljes hianya miatt, az id6 kdvetelményei
irdnt valé tokéletes érzéketlenség folytan a stomatologusok
engedték zillleni ezeket a szegény sebesiilteket azokon a kor-
hazi osztalyokon, a hova a véletlen sodorta &ket és a hol
akarmeddig lézenghettek volna szakkezelés nélkiil, ha a magyar
fogorvosok nem lépnek kdzbe és nem organizaltdk volna a
haboris fogaszati és szajsebészeti szolgalatot. Hogy ez még
idejében megtortént, ez a magyar fogorvosi kar 6rok dics6-
sége és e kar kotelessége most mar, hogy ezt nyiltan és
hangosan megmondja és ott és amikor kell erre reAmutasson.
Nem azéTt, hogy dicsekedjék vele, hiszen csupan kotelességét
teljesitette a hazdval és Onmagaval szemben, hanem azért,
hogy éppen a stomatologiaval szemben megallapitsa, hogy a
kell§ pillanatban, a helyzet és a tudomany magaslatan allott
és Ugy szakorvosi, mint altalanos orvosi szolgalataival méltdan
sorakozik a tobbi orvosi szakmakhoz.

Ha a stomatologusok, mint organizatorok nem valtak be,
ez még nem szOl az altaluk hirdetett (j és magasabb tudé-
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many: a stomatologia ellen, amely bizonyos hanyadban tehat
fogaszat, de nagyobb részében és lényegében sebészet, mely
,az egész szajra vonatkozik, inclusive osszes részeivel“. A
fogorvosok organizald tevekenysége végre a stomatologusokat
is kényszeritette a szaj- és allcsontsérlltek kezelésére és ekkor
deriilt ki a szomor( és szégyenletes tény: a stomatologusok
teljes széjsebészeti jaratlansdga! Akik békeid6ben, amikor
ennek a tudasnak szélesebbkdrii bebizonyitasara alig kinal-
kozik alkalom, folyton és onhitten hivatkoztak szajsebészeti
tudasukra, azok szajsebészeti tajékozatlansdguk folytan most
képteleneknek bizonyultak a rajuk haramlé hadsebészeti fel-
adat megoldasara, ellenben a fogorvosok — és ez a sors
ironigja —, akikre a stomatologusok éppen szajsebészeti vol-
tukra tamaszkodolag félvallrol szerettek nézni, sk egy-kett6re
j6 szajsebészek lettek, aminek psychologiai magyarazata
nagyon egyszer(; a fogorvosok, akik a békeid6 kovetelmé-
nyeihez képest valoban nem rendelkeztek tiizetesebb szaj-
sebészeti ismeretekkel, most a hébort igényeihez idomulva
siettek megtanulni azt, amire sziikség volt; a stomatologusok
ellenben, hogy jaratlansadgukat le ne leplezzék, ezt nem tehet-
ték meg.

A ,stomatologia“ elnevezés folott az id6 mar régebben
mondott itéletet. Végre eljott az id6, mely a ,stomatologia“-
r6l mint tudomanyrél is itélkezett: megméretett és konnyii-
nek talaltatott.

Ha ehhez most még hozzaveszem a stomatologiai eszme
hodito képessegének jellemzésére, hogy Magyarorszagon, melyet
a magyar stomatologusok a kilféld elé, mint a stomatologia
klasszikus hazajat szerettek allitani, a haborl alatt a hadi-
korhazakban, a Voroskereszt intézeteiben, az Orszagos Hadi-
gondoz6 Hivatal gydgyintézeteiben egyetlen egy ,,stomatolo-
giai* osztadly sem keletkezett, hanem csupa fogaszati, illet6leg
allcsont-osztaly; ha megemlitem a magyar stomatologia eszme-
terjesztd képességére vonatkozolag, hogy a Stomatologusok
Orszagos Egyesiilete — mintha dsztondsen érezte volna mun-
késsagdnak medd6ségét — a haborinak immaéar tébb mint
harom éves tartama alatt egyetlen egyszer sem tartott gy(lést
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a tudomanyos és gylgytapasztalatok megbeszélésére; ha
végul megemlitem kari kotelességérzetének jellemzésére, hogy
szellemi elernyedtségénél fogva még a maéasok tapasztalatait
sem tartotta szlikségesnek szamon tartani, illetéleg tagjaival
kdzolni, azaz a Stomatologiai Kozlény négy év Ota egyetlen
egyszer sem jelent meg; akkor azt hiszem Tisztelt Kdzgyiilés,
hogy itéletem sem nem elfogult, sem nem tdlszigord, ha
abban foglalom 6ssze: a magyar stomatologia az egész vona-
lon cs6dét mondott!

Tisztelt Kozgydlés! A magyar fogorvosi karnak a viszo-
nyok ilyetén alakulasabdl tobbféle megismerést kell meritenie,
a melyeknek azutadn iranyitélag kell hatniok egyesiletiink
jovbbeli makodésére.

A vilaghdborib6l a magyar fogorvosi kar szolgaltat-
manyai alapjan tekintélyben megndvekedve, tudasban meg-
gyarapodva keril ki. Ezt a szellemi és presztizsbeli téke-
nyereséget nemcsak nem szabad tdbbé elveszitenie, de inkébb
szaporitania kell és ezért nem szabad tobbé passiv maga-
tartdssal a stomatologusok terjesztette felfogast elGsegitenie,
mely szerint szakméanknak a fogészat csak jelentéktelenebb
4ga volna, lényegesebb, magasabb, tudomanyosabb része
pedig szajsebészet és még valamiféle, de eddig pontosabban
soha korll nem irt szajgydgyaszat volna. Nem szabad enged-
nink, hogy a fogaszat mellékvaganyra tereitessék egy béke-
id6ben hozzank nem tartozé targykorért. Minden adandé alka-
lommal és minden kompetens foérum el6tt nyomatékosan kell
azt a bator meggyd6z6désiinket vallani és hirdetni, hogy szak-
mank alapja és gerincze a fogak és kornyezetiknek altaluk
okozott betegségeinek gyégyitasa, széval az, amit egyenesen,
cikornya- nélkiil és mindenkinek érthet6leg fogaszatnak nevez-
nek. Mint orvosdoktorok szaktevékenységinkben természete-
sen mindig tekintettel vagyunk nemcsak az egész szajiregre,
hanem az egész emberi szervezetre is, s6t vannak hatar-
teruleteink a sebészettel, laryngologidval, ideggydgyéaszattal,
de azért mégsem akarunk tobbnek latszani, mint vagyunk és
lenni akarunk. Sem a fogaszatnak, sem a fogorvosoknak
nincsen sziikségiik ra, hogy idegen toliakkal ékeskedjenek.
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Tisztelt Kozgy(lés ! A habor( elején a nemzet élete egy-
szerre megbénult minden vonatkozasaban, Kkivéve természe-
tesen a katonait. Ugy gazdasagi, mint szellemi életiink bor-
zasztd kriziseken ment keresztil. Sajnos a haborat azéta
szinte intézményesen meg kellett szoknunk és ezért létiink
fentartdsa végett ezt a tespedést, bénuldst le Kkellett jaz-
nunk magunkrol. A gazdasdgi moratorium bilincsei mar
régen lehullottak, ipar és kereskedelem lélekzik és él. Szellem
téren is sok tortént mar ebben az irAnyban. Egyeslletlnk is
daczéra annak, hogy tagjainak jé része kint van a frontokon
lassanként éledezett. Elérkezett azonban az id6, hogy most
mar intenzivebben lassunk hozza a munkéhoz.

Tudomanyos életrendiinknek eszkdzei a havi és évi gyi-
lesek. Ezeket ismét rendszeresen meg kell tartanunk. Nincs
ennek most mar semmi akadalya sem: hiszen mi itthonmara-
dottak egyrészt folytatjuk régi gyakorlatunkat, masrészt hadi
sebészeti munkéakat végzink, tehat latunk, hallunk tapaszta-
lunk. A Kkartarsak a fronton vagy a frontmdgotti egészség-
Ugyi intézményekben szak- és altalanos orvosi dolgokkal
foglalkoznak, mindezekr6l most mar élésszoval vagy Irashan
beszamolhatnak. Mar gy(jteniink kell a haborl szolgaltatta
anyag tudoméanyos adatait és tapasztalatait, hogy azok el ne
vesszenek. Szdval csak akarat és nekilendulés kell és ismét
a régi kerékvagasba kerulink.

Tudomanyos tevékenységiinknek tovabbi és nem kevéshé
fontos szerve szakfolydiratunk. En még a havi gydléseknél
is fontosabb eszkdznek tartom, mert ezeken a helybeli
tagok is mindig csak korlatolt szd&mban lehetnek jelen, a
vidékiek egyaltalan csak kivételesen; a folyoirat ellenben
— ha pontosan jelenik meg — rendszeresen és mindenkinek
hazaba viszi szellemi életiink termékeit. Nagyon jol ismerem
azokat a nehézségeket, melyekkel folyoiratunknak kiizdenie
kellett a haboru alatt, de bizonyos energia lathavetésével
ezeket is le kell tudnunk kizdeni. E tekintetben két Gtat latok:
minthogy eddigi jeles szerkeszt6nk, Kérmdczi kartarsunk, pol-
gari elfoglaltsagan tal, sok id6t lekétd katonai szolgalattal is
meg van terhelve, nagyon is érthet6, hogy fizikailag és szel-
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lemileg kevesebb er6t szentelhetett a lapnak, mely azonkivi
nem egy munkatarsat is elvesztette. Ezért szikséges, hogy
valaki melléje alljon, aki a szerkesztés munkajaban tdmogatja,
illet6leg a teher egy részét a maga vallaira veszi. Orémmel
jelentem és hiszem, hogy Onok hasonlé érzelemmel halljak
a hirt, hogy erre a feladatra Szabd Kkartarsunk vallalkozott,
kinél erre a feladatra ratermettebb embert keresve sem talal-
hatnank. A masik Gt: anyagi létének biztositdsa. Erre nincs
mas mod, mint hogy a tagok ismét és lelkiismeretesen tegye-
nek eleget az egyestlettel szemben anyagi kéotelezettségeik-
nek, még pedig Ugy az itthoniak, mint a fronton lév6k. De
mivel az egyesilet pénztartalékai joforman kimeriltek a habord
alatt, ez a pénzforras egyel6re nem elég a folydirat pontos,
havi megjelentetéséhez, illetleg nagyon lassan folyik be,
ezért appellallnom kell a tisztelt kartarsak &ldozatkészségére
és felkérek mindenkit, hogy tehetségéhez képest jegyezzen
bizonyos dsszeget a lap fentartdsi koltségeinek fedezésere.
Hiszem, hogy felszélitasom nem hangzik el hiaba, hogy mind-
annyian értjik és érezzik, mit jelent a lap egyesileti életlink-
ben és milyen értékes javunkat kell benne megtartanunk.

T. Kozgy(lés! Karunknak az &ltaldnos orvostudomanyi
és orvostarsadalmi érdekeken kivil tudvalevéleg vannak még
specialis: a szakma torténelmi fejlédésével és gyakorlataval
Osszefliggd 0. n. kari érdekei: Engedjék meg, hogy ezeknek
is szenteljek néhany szét. Mindig és valtozatlanul azon fel-
fogas mellett kardoskodtam, hogy a legels6é és legf6bb kari
érdekiink egy tudasban alapos, jellemben erds fogorvosi kar
és ennek succrestentidjarél valé gondoskodas, vagyis a fog-
orvosképzés lgye.

Méltéztatnak tudni, hogy orvosegyetemiink nem képez
ki szakorvosokat (kivéve operateurdket). Azaz orvostudor tehat,
aki fogorvos akar lenni maganak és privat Gton kell szak-
képzésérél gondoskodnia. Ha ilyenformdn nem talalja meg
mindig, illetbleg sokszor nem is keresi a legjobb helyet a
szaktudas megszerzésére, az konnyen elképzelhet6. Ez pedig
nagy baja fogorvosi rendiinknek.' Ezért ezt a rendszert nem
helyeselhetjiik és inig &z allam, illet6leg az egyetem maga nem



oldja meg a specialistaképzést, nekiink magunknak — mint
karnak — kell azt keziinkbe venniink. Csakszakbelileg alaposan
és jol képzett fogorvosok nyUjtanak garanciat arra, hogy orvos
ethikai tekintetben is megbizhatd tagjai lesznek karunknak.

Ezért els6rendl elodazhatatlan sziikségletnek tartom,
hogy a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének patronatusa alatt
fogorvosképz6 intézmény létesiiljon, melyben orvosdoktorok,
illetékes taner6k vezetése mellett, megfelel§ tanterv alapjan,
megszabott id6ben fogorvosokka képeztessenek ki. Erre vonat-
kozélag mar vannak terveink, amennyiben Szabd kartarsam-
mal egyltt elhatroztuk, hogy a Poliklinika fogaszati osz-
talyan ilyen tanfolyamot szerveziink. A részletekr§l nemso-
kara beszdmolunk és hissziik, hogy helyeslésiikkel fogunk
taldlkozni. Csak egy korulményrdl akarok mar most megem-
lékezni : a tanfolyamot nem (zleti alapon fogjuk szervezni. Mi
vezet6k a befolyd és rank es6 tandijjovedelemrdl egyel6re le-
mondunk és azt az intézmény fejlesztésére fogjuk forditani.

Egy mésik, szintén végteleniil fontos kari érdekiink, hogy
kdzegészségugyilink ama hianyait, melynek orvoslasara mi
fogorvosok vagyunk hivatottak, a kell6 id6ben és a kell6
helyen feltarjuk és a koz- és népegészségligy kozeljovibeli
szervezési munkalataiban a minket megillet6 részt kivegyUk.
E tekintetben legégetébb feladatunk kimutatni az iskolasgyer-
mekek kotelez6 fogaszati kezelésének fontossagat, tovabba
fogaszati osztalyok létesitését a kdzkdrhazakban.

Az Orvosegyesiilet oktéber ho végére ,,Népegészségi
Orszagos Nagygyd(lést* hivott 6ssze. Ha a meghivoban azt
mondja: ,,Most, az el6késziletek, tervezgetések napjaiban itt
az ideje, hogy az arra hivatott szakemberek felemeljék sir-
getd szavukat és tudasuk és tapasztalataik érvényesitésével
adjdk el nézeteiket és koveteléseiket a kozegészsegugylink
jobb jov6je érdekében sziikséges teend6krél“. .. akkor ez
rednk fogorvosokra is vonatkozik. Jelzem a tisztelt Kozgyd-
Iésnek, hogy erre vonatkozdlag is Szabo kartarssal folytatott
megbeszéléseimbdl folydlag intézkedtiink mér, hogy a részletes
targysorozatba ez az ugy is felvétessék, és e tekintetben a
legkompetensebb helyrdl igéretet kaptunk.
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Es végul par sz6 még egy kari érdekrél: ama bizonyos
fogtechnikus-kérdésr6l. Ezt az lgyet a 112,026/1911. B. M.
szabalyrendelet véglegesen megoldotta és nincs mas teen-
dénk, mint arra felligyelni, hogy visszaélések el ne fordul-
janak. Az (gy, mint ilyen tehat be van fejezve. Ha mégis
megemlékezem ma réla, azt mas meggondolashol folyolag
teszem és azért a kovetkezOkben nem is a tisztelt Kozgy(-
lést, mint olyant apostrofdlom, hanem inkabb azt mondom:
Kedves Barataim ! A fogtechnikus gyet nem a mi intencio-
ink szerint rendezték. Akik orvosi részrél ebben kozremi-
kodtek, azok vellink szembehelyezkedtek és mi ebb6l meg-
felel6 konzekvenciakat vontunk le, illetéleg velik szemben
orvostarsadalmi retorsioval éltlink. De azdta nagyot fordult a
vilag! Maga az lgy: res judicata, tehdt ma mar medd6 do-
log azon okoskodni, jol rendezték-e vagy sem. De meg a
vilaghdbort kataklysmaja atformalta mindnyajunk kedély- és
gondolatvilagat. A jov6 nagy feladatainak megoldasanal,
ugyis mint Testlilet mindenben azt kell keresnink, ami 6sz-
szetart bennlinket, nem pedig azt ami elvalaszt. Miként mi
sem vagyunk ma mar ugyanazok, kik voltunk a haboru elétt,
Ugy azok, akik egykor velliink szembehelyezkedtek, szintén
masok lettek. A békiilékenység szellemének gy6zedelmesked-
nie kell mindendtt, azért az én érzésem szerint — de nem
akarok vele prejudikalni az Egyesilet felfogasanak — a mal-
takra a feledés fatyolat kellene boritanunk és ebb6l a felfo-
gashol aztan szintén a megfelel6 konzekvenciakat levonni.
Ha kedves barataim felfogasa e kérdéshen taldlkozik az
enyémmel, akkor lesz r& mod a megoldast a megfelel6 me-
derbe terelni.

Tisztelt Kozgydlés! Az imént célzast tettem arra, hogy
a haboru el6idézte érzelmi és eszmei atalakuldsunk az egy-
kori ellenfelekhez is lehet6vé teszi a kozeledést, mennyivel
inkdbb &' ez akkor, ha arrél van sz0, hogy baratainkkal
keressiik a szorosabb érintkezést.

A héabord szllte fegyverbardtsdg, mely monarchidnk
népei és Németorszag, Bulgaria meg Torokorszag kozott fenn-
all, nem szoritkozik csupan a harctéri cselekményekre, hanem



16

kiterjed a nemzeti élet egyéb megnyilvanulasaira is, gazda-
sdgra, kereskedelemre, iparra, tudoméanyra stb. Nagyon fel-
tehet6, hogy miként az 1871-iki habori utdn — noha csak
két népre szoritkozott, Ugy most — mikor majdnem az &sz-
szes népek ellenségként allanak egymassal szemben — val6-
szinlileg még joéval tovabb fog tartani, — mindenesetre évekig
aaiig a kolcsonds ellenszenvek és gydildletek annyira letom-
pulnak, hogy nemzetkdzi tudoméanyos Osszem(kddés lehetvé
valjék. Marpedig tudjuk, hogy kongressusok, habar nem egyediili
és nem is legfontosabb tényez6i tudomanyos haladasunknak,
mégis sok tekintetben sziikségesek. Minthogy politikai ellen-
feleinkkel tehat nyilvanvalélag a kdzvetlentudomanyos érintkezés
hosszi idére megszakadt, anndl inkabb kell azon iparkod-
nunk, hogy ez a szovetséges népek kozott torténjék. Miként
a gazdasagi, kereskedelmi, ipari s6t tudomanyos élet mas
mez6in mar megtortént, Ugy szikséges, hogy mi magyar
fogorvosok osztrak tarsainkkal kardltve, szorosabb kapcso-
latot keressink els§ sorban a német fogorvosokkal és
amennyire a viszonyok lehet6vé teszik, bolgéar és torok kar-
tarsainkkal is. Ebb8l a témorilésbdl alakulna az u. n. »Bund
mitteleuropdischer Zahnarzte« mely kérdéssel a t. Egyesulet
a tél folyaman mar foglalkozott, azért most programmjanak,
céljanak csak rovid vazlatdt adom:

1 Az id6szaki rendes, tudomanyos, kdzvetlen érintkezés,

miként az kongressusi keretekben lefolyni szokott.

2. A haborUs tapasztalatok revidealasa, Osszeegyeztetése

és kicserélése, még pedig:

a) szaktudoményos tekintetben (tehat az Ujabb gydgy-
modok kiritikaja, sebesilési- és gydgystatistika meg-
allapitasa, stb.);

b) a fogorvosi kar helyzete a katonai egészségiigyi szer-
vezetben.

3. Az arc-, allcsont- és fogsériltek rokkantsagi kérdése.

Ez rendkiviil fontos (igy, melynek keretébe tartozik:

&) elvek a rokkantsag fokanak megallapitasanal;

b) ehhez mérten a rokkantsagi anyagi segélyeknek
mértéke ;
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c) a rokkantaknak protézisekkel valé ellatasa békében.

Méltdztatnak tehat latni, hogy sok és fontos tudomanyos
és tarsadalmi probléma véar megoldasra, melyek kézés mun-
kalkodassal bizonyara eredményesebben szabalyozhaték, mint
elszigetelt tevékenység mellett.

4, Es utolsd programmpontnak hagytam e tdmoriilésnél
azt, amit e Szovetség — Bund — érzelmi alépitményének tar-
tok és amely féképpen a magyar és német fogorvosok sajat
kilén Ggye, melyet egyszer szintén mar ddl6re kell vinnink.

A hivatalos viszony magyar és német fogorvosok kdzott
a lehetd legrosszabb és ezt a felette sajnalatos kortlményt
a magyar stomatologusok fenhéjazo tapintatlansaganak kdészon-
hetjik. E tekintetben réviden csak ennyit: az 1909-iki nem-
zetkdzi orvosi kongressus idejében, mely Budapesten tartatott
oly sért6 mddon viselkedtek a német fogorvosokkal szemben
— azért mert ezek nem orvosdoktorok, hanem csak szak-
orvosok, Zahnarztok —, a magyar stomatologusok olyan
g6gds sz6t vagtak a németek fejéhez a magyar stomatologu-
sok és a német Zahnarztok egymashoz val6é viszonyanak jel-
lemzésére, amely mint nemrég személyesen volt alkalmam
tapasztalni németorszagi utamon, még most is — és méltan —
f4 a német fogorvosi karnak.

Val6ban nemcsak illiberalis, hanem egyenesen hippok-
rita eljardsnak mondhaté a német Zahnheilkundéhoz és a
német Zahnarztokhoz elmenni tanulni — és van-e koztlink
valaki, aki t6lik nem tanult volna akar kozvetlenil, akér
kozvetve gazdag szakirodalmuk révén — és azutan, mikor 6k
jelentkeznek nemzetkdzi orvosi kongressus szakosztalyaban
val6 részvételre: gbgdsen magasra tartott orral kijelenteni,
mar pedig nektek itt nincsen helyetek! Ez pedig megtortént
a stomatologusok részérél.

Tisztelt Kozgydilés! Minden hitem és érzésem szerint ezt
a botranyos taktikai és tudoményos hibat végre jova kell
tennlink, még pedig nekiink magyar fogorvosoknak. A magyar
stomatologia azé6ta leromlott, a német fogéaszat pedig sulyos
haboris feladatait példaszer(ien és fényesen oldotta meg, tehat
az érzelmi motivumokon tal meg van a reparationak targyi

2
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jogosultsaga is. Tehetjik ezt annal inkdbb, mert ezen Iétesi-
tend6 Bund egyik alaptétele: Kari érdekek ki vannak zarvat
Nekiink nincsenek kozos kari érdekeink: a magyar (és oszt-
rak) térvényhozas a fogorvosi gyakorlatot bolcsen az éltalanos
orvosi diploma megszerzéséhez koti; a német térvényhozas
ugyancsak bdlcsen — mert ez az & viszonyainak megfele-
I6bb — megelégszik szakdiploméval. Ez minden &llamnak
sajatlagos belugye, melybe semmi beleszélasunk nincsen. Mi
egymassal mint szakorvosok akarunk érintkezni és mint ilyenek
egyformak és egyenranglak vagyunk.

A nyéron Szab6 kartarssal osztrak és németorszagi hiva-
talos tanulménydton voltunk és felhasznaltuk az alkalmat,
hogy a Magyar Fogorvosok Egyesilete altal kezdeményezett
mozgalmat az eddigi irdsos érintkezésen tdl, él6szoval is el6-
mozditsuk. Beszéltink hosszasan és részletesen Prof. Walk-
hoffal Minchenben, a német Zentralverein elndkével és Prof.
Weiserrel Bécshen, az osztrak Zentralverband elndkével. Mind-
ketten rokonszenveznek ez eszmével és el6 fogjak azt moz-
ditani. Ujabb levélbeli értesités alapjan Walkhoff részérl
tudathatom, hogy maris megindulnak az elsd lépések a gya-
korlati megoldas felé. Ezekrdl természetesen idejében be fogok
szamolni a t. Egyesiiletnek.

Tisztelt Kozgyilés! Ezekben volt szerencsém nagy vona-
sokban el6adni mindazt, amir6l hiszem, hogy érdemes arra,
hogy Egyesiletiink jovébeli munkassaganak alapjaul szolgal-
jon. Tudom, hogy alig vetettem fel olyan Uj eszmét, mellyel
akar csirajaban, akar el6haladottabb fejl6désében az Egyesii-
let nem foglalkozott volna a multban. En ezt nem tartom
programmom hibajanak, ellenkez6leg hiszem, hogy ezéaltal a
vezetés folytonossagaban nem varhato hirtelen atmenet vagy
karos zOkkend. Egyesiletink az eddigi vezetés mellett is a
legjobb dton haladt, a jovére csak azt kell kivannunk és
elérniink, hogy a habor( okozta bénulatot fokozottabb mér-
tékben legy6zzik és azutdn tudomanyos, kbzegészségugyi és
kari feladatainkat a régi lendilettel folytatdlagosan &poljuk.

Egy kérdésre azonban, melyet a bevezetésben érintet-
tem, még nem valaszoltam : miért tartottam az én sajat szemé-
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lyemet alkalmasnak arra, hogy Egyesuletiink életében ezt az
atmeneti régimét a habordbol a békéhez meginditsam ?

Tisztelt Kozgydlés! Mint tudjdk és emlitettem is, én
voltam a stomatologiai irany és eszme egyik leglelkesebb
hive és ennélfogva a magyar stomatologusok psychéjének
megfelel6leg a fogészattal szemben eltogult és igazsagtalan.
Elkdvetkezett a habor( és altala elég hosszi ideig és kozel-
r6l — jobban mint Onok kozil akarki —, tandja voltam a
magyar stomatologia alkonyanak és hala istennek vele egy-
idejlleg a magyar fogaszat fellendiilésének. Lelkemen végig-
viharzott az el8bbi megismerés minden fajdalmassaga és végig
ujjongott az utobbinak diadalmassaga. Mindkét irany munkasa
voltam, lattam fejl6édésiket le- és felmendleg és ezért hiszem,
hogy tudok kozremunkalkodni a viszonyok kivanta ama at-
alakulasban is, melyet az elmondottakban iparkodtam meg-
rajzolni.

De az én iparkoddsom egymagaban gyenge és er6tlen.
Az erGt csak az Onok tamogatasa adhatja meg. Kérem azért
elsd sorban a régi tisztvisel6i kart, segitsen engem oly szere-
tettel, mint el6édomet; kérem tovabbd mindnyajukat: a jelen-
lévékdn tal a tavollevéket is, hogy a mi bennem akarat és
elszantsag, azt segitsék nekem Egyesiletiink javara tetté at-
alakitani.



magas diastase-tartalmua malata-Kivonat,

tej, tojas és kakaobol all6 szaraz készitmény.
Tartalmazza:

a tapanyagok mindharom csoportjat: fehér-

: jét, zsirt és szénhydratokat. ::

Kitling iz(, rendkivil konnyen emészthetd,
: tokéletesen assimilalédd roborans. :: -

FOGORVOSI

gyakorlatoan kilonosen olyankor ajanlhato,
middn rachitikus, chlorotikus, anaemids vagy
Iueses patiensek fogkezeleserol van szo, to-

: vabba sdlyos caries eseteiben.

Kisérleti anyag és irodalom dijmentes.

drw_ M DE
reszvenylalsasatt B udap est 4PA
Kjeresziuri'at30.-

Novocain-Suprarenin Inj.
Dr. Egger

Legeredményesebb anaesthetikum fogaszati célokra.
Dr. Egger fog- és szajapold szerei:

Egleo-fogpép
Orvosi korokben kedvelt, er@s mechanikus tisztito
képességd, jo kosmetikus hatasd és igen olcsé ké-
szitmény.

Fgleo-szajviz
Kivalo kosmetikum: prophylaktikum a fogak és a
szajur infectiés megbetegedései ellen.

Oioxyn-szajviz
Erés desinficidlis hatast, allandé Osszetétell, oxy-
?ent fejleszté oldat. Orvosilag indikalt szajkosme-

Oioxyn-fogpor
Calcium superoxyd-tartalmanal fogva szdj- és fog-
apolasra igen alkalmas. A szajurt hathatésan
desinficialja.

Dr. EGGER LEO és EGGER J., BUDAPEST.
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A prosopalgiak kor- és gyégytana.
*Hoéncz Kalman dr., rk. egyetemi tanar.

Az ideggyoOgyészat viszonya a stomatologidhoz egy-keét
évtized el6tt még nagyon szlkre volt szabva. E két tudo-
manyag kozotti kapocs csupan a kilonboz6 fogbantalmakhbol
eredd prosopalgidk, a rendellenes fogallds, mint elfajulasi
tlnet és a tabesnél el6forduld fogmedernyujtvany sorvadas
altal volt jelolve. Ma — héla .az intenzivebb orvosképzés-
nek, de kiléndsen annak, hogy a legtobb kultur- allamban
stomatologus csak orvos lehet, — e két disciplina kozott is
olyan 0Osszefliggés jott létre, a mely e két tudomanyagat egy-
maéssal szintén szorosan Osszefiizi. Kit(izétt czélomtdl nagyon
eltérnék, ha az allitisomat részletezném, igazoladsomra szabad-
jon csupén e két tudoméanyag kozotti szoros viszonyt a ko-
vetkez csoportositassal bizonyitani:

1 A fogak és allcsontok rendellenességei sokszor rész-
jelenségei ideges vagy psychikus elfajulasi allapotoknak
(idiotismus, microcephalia, kretinismus, myxoedema, hydroce-
phalus. akromegalia).

2. Az ideg- és elmebantalmak egész sorozata a szdj
képleteiben is visszatikrozddik; igy talalunk a) motoricus
zavarokat, hypoglossus, facialis laesiokndl, intercranialis dagok
és izzadmanyoknal, beszéd zavart a medulla oblongata beteg-
ségeinél és el6halad6 izomsorvnal.

b) Trophicus eltéréseket tabesnél, syringo-myelianal,
atrophia és hypertrophia facieinél.

c) Secretoricus anomaliakat elmebetegeknél, hysterianal
xerostomianal.
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d) Sensoricus eltérések mutatkozhatnak a szajképletek,
kilondsen a nyelv érzéstelenségében (hysteria, agyi bulbosis
és plexus timpanicus béantalmaknal) de mutatkozhatnak az
érzési sphaerdban is, midén egyenesen idegbajok el6idézbi
lehetnek (dentitio difficilis, neuralgia).

Igazat adok Windscheidnakl, a ki azt &llitja, hogy a
trigeminus neuralgidk altal el8idézett kinzé fajdalom méltan
vetekedik a kolika fajdalmaval és Partschnak2 a ki azt
mondja: ,,Unter allen Schmerzen, welche bei den verschieden-
artigsten Leiden Vorkommen, ist von jeher der Zahnschmerz
einer der gefurchtesten gewesen®.

Az arczon el6fordulé fajdalmak lehetnek tiszta neural-
gidk és neuralgiaszeriiek. Tekintettel arra, hogy a neuralgia
sz6 igen gyakran és helytelenll lesz alkalmazva, masfel6l a
neuralgiaszer( elnevezés még mindig nincsen altalanosan el-
fogadva és elterjedve, sziikségesnek tartom mindenek el6tt e
két fogalmat tisztazni.

»Neuralgia valamely érz8 idegnek teriiletén rohamokban
keletkez8, tébbnyire igen heves, szlrashoz, nyilalashoz ha-
sonld intermittdlé fajdalom* 3 kimutathaté boncztani elval-
tozés nélkil. A neuralgia egy 6nall6 betegség, amely heveny-
és idilt alakban léphet fel.

A heveny-neuralgia rohamokban lép fel, tobbnyire dél-
elétt és az illet6 ideg nyomasra érzékeny, nemkilénben a
szomszédsagaban levd bdrteriilet is.

(Valleix-fele nyomési pontok, Head-féle z6nak és maxi-
mal pontok4ésU. Herpes zosterrel gyakran sz6védik a borda
kozotti idegek neuralgiaja, de észleltek mar ilynem{ megbe-
tegedést a trigeminus Ill. 4ganak megbetegedésénél is (Zilz5).

Az idilt neuralgia — eltekintve az ischiastdl — csak:s
a trigeminuson fordul el6, mas idegeken mutatkoz6 neural-
giaszer(i fajdalom rendszerint csak neuralgiform, vagyis ,,symp-
toméas“ neuralgia. A fajdalom rendszerint csak egy idegagra
vonatkozik (supraorbitalis, infraorbitalis és mandibularis), de
gyakran atterjed az egész ideg teriletére is. Perczekt6l ora-
kig tart a fajdalom, de utana teljesen fajdalommentes szii-
netek is vannak. A fajdalom igen heves, néha a napnak



23

ugyanazon id6szakaban ismétl6dik és nemcsak nappal, de
gjjel is beallhat, jendrassik neurasthenias idegzsabajandl a
fajdalom allandé, de nem olyan heves. Az idilt trigeminus
neuralgia egy Onallo betegség, az acut neuralgiaval nem
fligg Ossze s abbdl nem fejlédik ki, rendszerint az &regebb
korban lép fél. Ezen igazi neuralgidkon kivil megkilénboz-
tetjuk még az 0. n. symptomas neuralgiakat, azaz mindazon
neuralgiaszer(i arczfajdalmakat, a melyek ugyan tiinetileg a va-
16di trigeminus neuralgidkhoz hasonlitanak, de a melyeknél
a fajdalom oka az idegek masodlagos izgatadsaban rejlik és
a fogak, csontok és lagyrészek megbetegedése altal van fel-
tételezve, a szem-, orr- és fulbajokat nem érintve. Az igazi
neuralgia a neurolégushoz tartozik, azzal ezért behat6bban
nem kivanok foglalkozni, hanem csak a symptomas neuralgi-
akkal, a melyeket Weski6é 7 idiopathikusoknak, Partsch2
pedig neuralgiformnak nevez. Az allcsontok, az azokat fed6
lagyrészek és a fogak trigeminus 1I. és Ill. 4ga éltal idegez-
tetnek be. Betegségek e részeken fajdalmakat valthatnak ki,
de viszont a kozpontbdl eredd fajdalmak oda is lehetnek
localisélva. A fogaktdl kiindulé 0. n. dentalis neuralgidk arany-
lag igen gyakoriak, ezek lehetnek els6dlegesekés masodlago-
sak. Az els6dleges dentalis neuralgiaknal a fogakban tal&lha-
tunk betegségeket, még pedig vagy a) nagy fajdalmakkal
jaré elvaltozésokat (pulpitis, periodontitis), vagy b) fajdalom-
nélkali elvaltozasokat (idult foghartyalob, pericoronitis at-
toré bolcsességfogaknal). A masodlagos dentalis neuralgiak-
nal egy kuldnben beteg (bels6 odontoma, dentikel exostosis),
de nem f4j0 fog a szomszédos teriilet bantalmazédsa Aaltal
(lobok a sinus maxillarishan vagy trauma az illet6 fog szom-
szédsagaban) olyan abnormis izgalomba kerilhet, hogy igen
er6s fajdalom kuatforrasava valhatik.

A dentalis eredetli neuralgidkat WeskiG a kovetkez6
csoportokba osztotta:

A) Pulpa-betegségek: 1 Pulpa irritatio vasomotoricus
zavarok kovetkeztében. (Akar lobos, akar congestiv termé-
szet(i ez a vérb8ség, ha bizonyos fokot elér, feltétlenul fog-
fajast eredményez, mert a merevfali pulpatrben az idegvég-
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z6dések nyoméas ald kerlilnek). 2. Pulpitis caries utan (a
bacteriumok invasioja a fogbélbe, de a savi erjedés is mar
képes vérbGséget, majd lobot elGidézni). 3. Dentikel és er6s
méasodlagos dentin (nyomast fejt ki a pulpa idegelemeire).
4. A pulpa légnem( szétesési terményei zart pulpairben, éI6
pulpacsonkok mellett. (A pulpalob tovabbi lefolyasaban ta-
lyog, majd gangraena képzédik, az ebbdl fejlédd putrescin,
neuridin, leucin, tyrosin, indol scatol és cadaverint tartalmazo
gazok, ptomainok és toxinok a gyokerekben él6 pulpacson-
kokban igen nagy nyomast és izgatast fejtenek ki.)

B) Gyokérhartya betegségek: 1 Heveny- és gyokér-
hartyalob (er6mdvi, vegyi okok, fert6zések idézik el6 és
részint mar e lob, részint pedig a lob Atterjedése a csont-
hartyara, csontvel6re és magara a csontra neuralgiaszer( faj-
dalmakat idézhet el6). 2. Idult gyokérhéartyalob (egymagaban
is, de kilénosen a periostalis epithelialcystdk keletkezése
altal teljesen utanozhatja a valddi trigeminus- zsabakat). 3.
Cement- hypertrophidk (a gyokérhartya idegeinek nyomasa
altal a csontfalhoz, jonnek létre a fajdalmak, sokszor paroxys-
musok alakjaban).

C) Rendellenes fogallasok: 1 Dentitio difficilis (kilo-
nosen a lll. molaris megnehezitett attérése idézhet el nagy
fajdalmakat a szomszédos fog gyokérhartyajanak nyomasa
altal, de a félig attort fogkorona korul infectio nyoman ke-
letkez6 pericoronitis is nagy fajdalmakat vélthat ki). 2. Reti-
nait fogak a rendellenes novés kovetkeztében mas fog gyo-
kerére, az allcsont 6bdl falara, foghus- papillara, vagy egye-
nesen az idegre nyomast fejtvén ki*, a leghevesebb neural-
gikus fajdalmak kiindulé pontjat képezte.

Ebbe a csoportba sorozndm 3. a szamfeletti fogakat
(Zilz 1 c) és 4. az igenslrl fogakat, mint a melyek a rend-
ellenes nyomas miatt néha fajdalmakat valthatnak Kki.

D) Er6s nyomas az interdentalis papillara (rossz témés,
idegen test).

E) Gyokérreszletek (foghussal teljesen takart gyoker-

* Rose, Witze), Scheff, Skjar és Becker leirtak eseteket, melyek-
nél a canalis mandibularis a harmadik molarissa! 0sszefiiggott.
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részletek) néha kulondsen arra direct torténd nyomaés ltal
neuralgikus rohamok okoz6i lehetnek.

Maskor egy formalis csontladaban vannak eltokolva és
typikus neuralgiadkat tartanak fenn. (2. 1 c.)*

F) Foghlzas utdn (a lagy és csontos részletek sériilése
és lobosodasa miatt. EI6rerig6 csontrészek, alveoslusrol letort
darabkak, s6t igen éles alveoslusszél is képes neuralgiaszer(
fajdalmakat kivaltani. Becker8 emlit egy esetet, melynél a
8] extractidjandl a canalis mandibularis megnyilt, minek ko-
vetkeztében egy neuritis fejlédott).

G) Miifogak, (ha igen szorosan (lnek és a szomszédos
fogakra er6s nyomast fejtenek ki, vagy ha lazan allva,
a foghison sériiléseket idéznek el6, Uj fogsorok ulcus trau-
maticumokhoz vezethetnek).

A felsorolt fogbantalmakon kivil az egész arczra kisu-
garzo6 fajdalmakat el6idézhetnek még a fognyakon el6fordul6
hypersensibilis dentin12 tovabba koros elvéltozadsok a felsd
és alsd allcsonton és azokat kornyez6 lagyrészeken; ilyenek
az alveoluson kialld élesszélli csontrészletek, az alveolushan
betokolt letdrt csont- és fogdarabkak, csonthartya- és csont-
lobok, lobosan megnagyobbodott all alatti mirigyek, nem rit-
kan a ganglion submaxillaret és ennek Gtjan a chorda tym-
panit izgatva, a fillorvosok altal jol ismert neuralgia tympa-
nicat idézik el6.

Az allcsontok jo- és rosszindulat az ujdon képletei, az all-
csont- 6bol hevenyes (ide tartozik a neuralgia catarch. antri
Highmori (Arkévy13 is) és id6silt lobja szintén neuralgia-
szerli arczfajdalmakkal jarhat. A nyelvben fellép6 zsaba, az
U. n. glossodynia, mindig gyands carcinomara. Az arthro-
iheumatismus maxillaris (Arkévy13 szintén heves féloldal
arczfajdalmakat valthat ki.

*E napokban szabaditottunk meg egy betegiinket Vs év ota fenn-
allo nagyfokl fajdalmaitol, egy jol sikerult Skiagram utan tortént extrac-
tioval és egy masik beteget alveolotomidval, a kinél hires neuroldgusok
neuralgiat vettek fel és a fajdalom kiindulasi pontja egy alig 4 mm.
hosszd, mélyen a csontban székel§ gyokeérrészlet altal volt feltételezve.

M(itét utdn a 2\2 év 6ta fennall6 fajdalmak teljesen megsziintek és
azbta nem jelentkeztek.
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A felsoroltakbol kitinik, hogy a neuralgiaszerli arczfgj-
dalmak igen nagyszamu szdj- és fogbetegség altal lehetnek el6-
idézve és fenntartva; ha gydégybeavatkozasunkkal sikert aka-
runk elérni, akkor elsésorban is a baj katforrasa utan kell kutatni.

Egy mély fogcariest és a hozza csatlakozé pulpitist
konny( felismerni és a vele jaré nagy intensitasd inter- vagy
remittalé fajdalmakat megszintetni. Egy kimosas langyos nat-
rium bicarbonicumos vizzel, egy-két csepp Cocain-Eugenol-
Carbolsav oldatbél és a patiens Hippokrates szavaival élve,
elmondhatja: divinum opus est dolorem sedare — legaldbb
egy idére. A betegség végleges megsziintetését elérjik a
pulpanak vegyi szerekkel valé tonkretevésével vagy sebészi
eltavolitasaval. ElGbbit arsensavval, arsennel* vagy nervople-
ginnel érjik el, utdbbinal el6szor érzéstelenitve a pulpat,

*Rendkivil érdekesek azon kisérletek, melyeket dr. B. Spitzer
végzett és az Osterreichische Zeitschrift fir Stomatologie 1912. évfolya-
méban kozzétett. E kisérletek azon elvaltozasokrél széamolnak be, me-
lyek a Ganglion Gasseriban talalhatok a pulpanak devitalisatioja utan.

A nevezett szerzd, a ki jelenleg tanarsegéde a bécsi stomatologiai
klinikénak, de agy latszik jo neuroldgus is, mar 1910-ben irt egy idevago
czikket: ,,Die Veranderungen des Ganglion Gasseri nach Zahnverlust* 5
czimén. E dolgozatban kimutatja, hogy a fogveszteség alkalmaval a
Ganglion Gasseriben sejtelfajulasok jonnek létre, melyekbdl végil az
idegsejtek tonkretétele utan kot6szoveti plaqueok jonnek létre. Ezen
érdekes lelet dsztondzte aztdn arra, hogy vizsgalatokat végezzen azon
irdnyban, hogyapulpa toxicusvagy infectiosus valtozasai nyomot hagynak-e
a hozz4 vezet6 idegekben és a ganglionban? Hornén és Laitiner®
kulénboz8 bacteriumfajokat és azok toxjnjait befecskendezve kimutatték
ezen koérhatanyok tovavandorlasat és egy ascendald neuritis keletkezését.

Spitzer 5°/0-0s Abruspraecatorius (Jequirity) maceratum alkalma-
zasaval kutyaknal mesterségesen idézett elé lobot a pulpaban és azokat
6, 8, 14 és 21 nap mulva megdlvén, mindkét oldali nerv. mandibularis
és Gangl. Gasseri ki lett véve és szdvettanilag megvizsgalva. A bantal-
mazott pulpak pépes, nem b(iz6s anyagga valtoztak at. Vizsgalataibol
megtudjuk, 1 hogy a pulpalobok az ideg mentén tovabb halad-
nak a Gangl. Gasseribe, 2. hogy ezen tovahaladas az ideghlvelyben
torténik és sulyos elfaju.lasi tiineteket idéz el Ugy az idegben, mint a
Gasserduczban. Ezen vizsgalati eredményekbdl hatalmas tdmaszt nyer
az az oly gyakran hangoztatott nézet is, hogy fogbantalmak valddi
neuralgia el6idézéi lehetnek.
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(nyomasi, localis vagy vezetési érzéstelenitéssel), vagy béditva
magat a beteget (chloraethyl, narcoform vagy somnoformmal),
tavolitjuk el azt.

Az esetek tobbségében a heveny gyokérhartya-lobot
koénny( koérismézni, tekintettel arra, hogy a gyodkérhartyaban
tactilis idegrostok vannak, melyek segélyével az illet6 fog
helyi és t4jékoz6do képesseéggel bir, a fajdalmakat is tudja
localisalni. Eltérést ett6l csakis a roham tetépontjan talalunk,
a mid6n a beteg a helyi érzést 6sszezavarja, mert a paroxis-
mus alatt tényleg mas fog is lehet tllérzékeny. Az ilyen be-
tegséghdl kifolyd nagy fajdalmakat szintén hamar meg tudjuk
szlintetni a fog egyszer(i trepanati6ja altal, a melyhez meg
esetleg a szétesett gangraenosus pulpa eltavolitasa is tarsul.
Az ilyen heveny esetekben injectio alakjaban alkalmazott és
sokak altal nagyon feldicsért (Fenchel, Kohler, Zilz, Hippel,
Zimmermann, Halasz9 gyégyeredményekrél a Deutschmann-
serummal a kisérletek 8 honap ota folynak intézetemben, de
az elért eredményrdél részemr6l nem tudok olyan lelkesen
nyilatkozni. A neuralgiaszer(i fajdalmakat fenntarté szaj- és
fogbetegségek felismerése nem megy am mindig olyan simén,
az egyszer(i megtekintés, tikdr és kutatoval valé vizsgalaton
kivil e kritikus gdczpontok felismerésére hideg- és meleg-
vizet hasznalunk (a pulpitis els6 szakaban a melegviz nyug-
tatélag hat, mig a hideg a fajdalmat kivaltja; talyogképzé-
désnél pulpitis ulcerosusnal és gangraenanal a meleg idéz el6
fajdalmakat). Metz 10 egy sulyos neuralgiat fenntartd gyoke-
reken lev6 carioticus fészket csak a foghlUs felmetszése utan
tudott megtalalni. Preiswerk18 a pulpa meglobosodasat 5%
formaldehyd-oldattal allapitja meg, mely pulpa vérb&ségnél
mulo, lobnal folyton fokozdd6 fajdalmat idéz eld. Kétes és
nehezen -korismézhet6 esetekben a fogakat a Schréder altal
meghonositott bevezetési arammal kell megvizsgalni, mert a
lobos pulpa a vérbéség és transudatio idészakaban mar
aranylag igen gyenge aramra reagal, fokozéd6 és egy ideig
tartdo fajdalommal, talyogképz6désnél a normalisnal er6sebb
aram vait ki csak fajdalmakat, a fajdalmak csak egy idd
mulva allanak be és még egy ideig megmaradnak azutan is.
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Ha leger6sebb aramra sem valik fajdalmassa az illet§ fog,
akkor annak pulpaja méar nem él és a fennalld foghartyalob
elGidézéje lehet. A fogak atvilagitdsa erdsebb villanylampavat
szintén tajékoztat, hogy az illetd fogban él6 vagy elhalt
pulpa van-e.

Emlitett vizsgalati médokon kiviil gondosan végig kell
tapintani a csontok fellletét, minden nagyobb el6dudorodas
vagy érzékenyseg gyanus és kiinduldsi pontjat képezheti a
neuralgiaszer( fajdalmaknak. Rendkivil fontos szolgélatot
tesz nekiink ilyenkor a Rontgen-sugar, segitségével felismer-
juk az osszes emlitett neuralgiaszerl fajdalmakat el6idézd
és fenntartd fog- és csontbetegségeket és nem egy valddi
neuralgianak tartott betegség valtozott symptomas neuralgiava
az odontodiagnostographia altal. Feleslegessé valt a neurec-
tomia-vagy alkohol-befecskendés, mert aranylag sokkal eny-
hébb beavatkozassal érheti el a stomatologus a végleges és
gyokeres gyogyulast.

Dolgozatom végéhez érve, az egydntetliség kedvéért még
a valodi trigeminus neuralgiakra vonatkoz6 ismertet6jeleket
akarom felsorolni. Segitségemre szolgal e tekintetben Alexan-
der19 berlini ideggyogyasz ez év elején megjelent dolgozata,
melyb6l a kdvetkezd tanulsagokat szlrhetjik le: valodi trige-
rnfiius zsabanal a fajdalom typikus rohamokban jelenik meg,
a mely révid néhany méasodperczig, vagy legfeljebb perczekig
tart; e fajdalom szaggatd, szurd, éget6 villamszer(i, kezdet-
ben rendszerint csak egy agra, ha tovabb tart, két, s6t ritkan
mind a harom é&gra atterjed. Rendesen egyoldall, kisugarza-
sok a fejbe ritkan, a tarkd és karokba majdnem sohasem
fordul el6. A roham magatdl vagy mechanikai ingerekre
(beszéd, evés, mosdas, az ajak vagy bajlsz érintése, fejmoz-
ditds sth.) keletkezik és sllyos esetekben az ugyanazon ol-
dali facialis reflectorikus 0sszehGzodasa A&ltal kisért. Roham
alatt az arcz és a szem kot6hartyaja kipirul, a kénny- és
nyal- elvalasztas fokozddik, gyakran izzad, jajgat a beteg.
A nyelv a beteg oldalon be van vonva. — 30 éven tul 1ép
csak fel az idiopathikus (6nall6) idésilt trigeminus neuralgia,
leggyakrabban fogbetegségek, genyedések az orr mellék-
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tregeiben, fert6z6 betegségek (influenza, lues, malaria), mér-
gek (higany, 6lom, arsen) koponyasériilések, anyagcsere-ban-
talrnak (diabetes) és obstipatio altal lehet elGidézve és fenn-
tartva. Minél id6sebb a beteg, annal nagyobb a valésziniség,
hogy valdsagos trigeminus- zséba all fenn. (Arteriosclerosis,
nicotin, neurasthenia, tabes, tumorok, osteomyelitis a kopo-
nyaalapon, lueses meningitis, tbc., fracturak utani callus,
aneurysméak stb. idézhetik még el6). — Az ily alapon fej-
16d6 neuralgidknal érzészavarokat és atrophiakat taldlunk a
musc. masseter és temporalisban. A kdrisme pontos felalli-
tasanal fontos a pontos koérel6zmény (részletes, tiizetes kikér-
dezés) alapos vizsgalat és az egész embernek észlelése, mert
van hysterias és neurasthenids trigeminus-neuralgia is.
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A nervus mandib. érzéstelenitésének
kérdéséhez.

(Mddositott eljaras.)
A magyar fogorvosok egyesiiletének 1917 februar hd 11.-én tartott tudoma-
nyos ulésén el6adta Dr. Fried Samu, magy. kir. népfelkel6 ezredorvos.

A nervus mandibularis érzéstelenitésének fontossagarol
szakkorok el6tt felesleges értekezni. Ha becses idejiket és
tirelmiket e targyrol szélva, rovid idére igénybe veszem,
teszem ezt azért, mert a mostan divd eljarasnak tan lényeg-
telennek latsz6 mddositasaval sikerilt a 6-os szamu tartalék-
kérhdz fogaszati osztalydnak oly utat mutatni, mely nézetem
szerint hivatva lesz a vezetéses érzéstelenitést oly kollegaknal
is, a kik ezt eddig nem végezték meghonositani és koz-
kincscsé tenni.

Mindannyian tudjuk, hogy a helyi érzéstelenités, fokeép
als6 molarisokndi, gyakran cserben hagy bennlnket; kilo-
nosen al! ez az id6sebb egyéneknél, mikor a mar kildnben
is vastagabb corticalis-réteg annyira sclerotizalt, hogy érzés-
telenitd folyadékunkat nem tudjuk, ha barmily nagy nyomést
fejtlink is ki, a fogakhoz mend idegszalakba juttatni.

De ellenjavaltnak tartom a helyi érzéstelenitést genyes
periostitiseknél is, ilyenkor a vezetéses anaesthesia all rendel-
kezéstinkre, mikoris a lobos és gennyel infiltralt helyt6l tavol
tudjuk az érzéstelenitd-szert aplicalni. Azon esetekben, mikor
nagyobb foku szajzar miattez nem lehetséges, az aetilchlorid-
boditéshoz folyamodunk; dgy hiszem, hogy ezen szerrel valo
boditasnak még nagy szerepe lesz a fogaszatban, mert révid
ideig tart6 muitéteknek végzéséhez par excellence alkalmasnak
tartom.
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A mandibularis érzéstelenitésnek oriasi elényei mellett,
hatranyai is vannak. E hatranyok lényege a technikaban rejlik.
Az érzéstelenitést ugyanis hosszi tlikkel szoktuk végezni.
E hosszt tlk: 1 igen konnyen tornek, 2. masrészt alkal-
masak arra, hogy nagyobb véredényeket és idegeket meg-
sértsink. ad 1 A befecskendezések alkalmaval elégséges,
hogy a beteg a fejét kissé elmozditsa, maris eltorhet a ti;
de megtdrténhetik ez a beteg legnagyobb nyugodtsaga mellett
is, ha az allcsont érdes, izomtapadasi fellletén a tlvel meg-
akadunk és forszirozzuk a tl el6retolasat. Az igy letort td
eltdvolitadsa, kidlondsen ha a térvég még a nyakhartyabol
kilatszik, par pillanat mive, a beteget felkérjik, hogy nyu-
godtan maradjon, sz4jat nyitva tartsa, a nyelvét ne mozgassa
és csipeszszel sikeril a tiit eltdvolitani. Kellemetlenebb és
sajnos, nem is ritka azon esetek szdma, mikor mar csak a
sebészi beavatkozas Utjan sikerll a tlt eltavolitani, sét nem
Kicsiny azon esetek szdma sem, mikor a t(t a sebész — da-
cara a jo rontgen-képnek — sem tudja megtalalni. A mi az
ideg- és véredény-sériiléseket illeti, meg kell hogy emlitsem,
hogy a nervus mandibularisnak tlivel valdo megsértése igen
fajdalmas és gyakran paresisekkel jar.

A véredények sérlilésének kisebb jelent6ségl kovetkez-
ményei a haematomak, de idesorozhaték nézetem szerint a
gyakran fellépd altalanos rosszullétek, ajulasok és mérgezési
tinetek is. Ugy vélem, hogy eltekintve az idiosyncrasiatol,
e rosszullétek az altal is jonnek létre, hogy az érzéstelenitd
szerek nagyobb véndk megsértésével directe a vérkeringéshe
jutnak, mialtal Ggy az agyra, mint a szivre is nagyobb hatast
fejtenek ki, s a gyogyszeriinkben levé adrenalin e kellemetlen
hatasokat fejti ki. E szerény nézetem helyességének tamoga-
tasara idézem Biinte és Moral mivét ,Die Leitungsanaesthe-
sie im Ober- und Unterkiefer (Sammlung Neusser Abhand-
lungen aus dem Gebiete der Klinischen Zahnheilkunde).

» - . ich muss hier einen Fall ndher beschreiben, bei
dem es sich um die Verletzung einer Vene handelt, woraus
also mit Sicherheit hervorgeht, dass eine Gefassverletzung
bei der Mandibularanaesthesie immer mitberticksichtigt wer-



33

den muss. In diesem Falle wurde die Injection auf die bliche
Art hergestellt, und bei der nun folgenden Praparation fiel
sofort auf, dass am vorderen und hinteren Rande des Liga-
mentums keine Gelatine sichtbar wurde. Bei der weiteren
Freilegung ergab sich dann, dass die Injectionsmasse in der
Vene gedrungen war und diese nach allen Seiten hin aus-
flillte. Fast der gesamte Spritzeninhalt war in die Vene entleert
worden und nur ganz wenig Gelatine fand sich ausserhalb
dieser, sie lag lateral der Gefasse." — Vagyis a szerz6k egy
oly esetr6l sz&molnak be, mikor kisérletezés czéljabol hulldkon
végzett injectiok alkalmaval a befecskendezett gelatinszer(
anyagot nem talaltdk a rendes helyen az ideg mellett, hanem
a fecskendd tartalma a véna meningea media megsertésével
e véredénybe omlott.

Hogy ily veéredénysériilés és az érzéstelenitd-szernek,
vagy esetleg levegbnek a vérkeringésbe valé jutdsa in vivo
katasztrofalis is lehet, igy hiszem, nem kell bévebben kifejtenem.

A hosszu tlkkel valo érzéstelenités egyik hatranya, hogy
nem ritkdn nyelési nehézségek is 1épnek fel, minek okat abban
kell keresniink, hogy a tiit pharyngealis iranyban nagyon hatra
toltuk és a glosso-pharingeus szélait érzéstelenitettiik. Ha
tekintetbe vessziik, hogy ily nyelési nehézségek esetleg 2—3
oraig is eltarthatnak, agy nem fogjuk e tlinetet lekicsinyelni.
Cs. és kir. 6. tartalék-korhaz fogaszati osztalyat vezetve, nem
ritkdn volt alkalmam a felsorolt tiinetek egyikét vagy mésikat
észlelhetni s ezért ez a helyzet kényszeritett arra, hogy gon-
dolkodjam a folott, vajjon nem lehetne ezen eljarast oly mddon
modositani, hogy a vezetéses anaesthesia el6nyeit élvezhessiik,
anélkil, hogy annak héatranyai fenyeget6leg allananak mogot-
tink. Kisérletet tettem tehat, hogy nem lehetne-e vezetéses
anaesthesiat létrehozni anélkil, hogy a nervus mandibularis
kozvetlen kozelébe jussunk, hanem elégedjiink meg, hogy az
érzésielenit6-szert az idegnek a csontba vald belépési helyétdl
a forameti-inandibularetdl kissé tavolabb deponaljuk és az
osmozis Utjan indirecte fejtsiik ki a hatdst az idegre. Kozon-
séges befecskendezésnél is lathatjuk, hogy az injicialt folyadék
a befecskendezési ponttél félkorszerileg terjed, mely kor

3
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radiusa nagyobbodik, ha nagyobb nyomast fejtink ki s a
befecskendezés feliiletén a nyalkahartya alatt laza kotszévetek
vannak.

Kisérleteink folyamén arra a tapasztalatra jutottunk, hogy
a Binte-Moral, — de masok altal is ajanlott befecskendezési
mo6d nemcsak felesleges és zavard, de hatarozottan oka a
rossz érzéstelenitésnek. -Ok ugyanis azt tanacsoljak, hogy a
jobboldali befecskendezésnél a bal kéz mutatéujjaval, a bal-
oldalon pedig a jobb mutatéujjal jeléljik meg magunknak a
linea obliqua internan azon pontot, hol befecskendezni szan-
dékozunk, vagyis, hogy a jobboldali érzéstelenitésnél a
befecskendezést a jobb kézzel, a bal oldalon pedig a bal
kézzel végezzilk. A tapasztalat azt mutatta, hogy a bal kéz a
meg nem szokott innervatidra sohasem tud oly precise reagalni,
mint a hogy sziukséges lenne, mésrészt a jobb kézzel mindkét
oldalon kénnyen elvégezhet§ az injectio, a bal kézzel csak a
befecskendezés helyét rogzitjuk, barmelyik oldalon végzendd
is az érzéstelenites.

Ellenben jénak bizonyult a jobb oldalon végzend6 érzés-
telenitésnél kissé a beteg elé allva végezni a befecskendezést,
a baloldali miitétnél a beteg jobb oldalan rendes, megszokott
helyiinkoén alljunk.

Rovid szavakkal dsszefoglalva, tehat eljardsunk a kovet-
kez6 : Afovea retro molarist jodtincturaval beecseteljik. A bal
kéz mutatéujjanak hegyét a linea obliqua interna azon pont-
jara nyomjuk, a hol a befecskendezést végezni akarjuk, miéltal
e vonal conturja élesebben kiugrik. A rovid, megszokott,
localis érzéstelenitéshez is hasznalt tlivel ellatott Fischer-
fecskend6t olyképpen helyezzilk a beteg erdsen kinyitott sza-
jdba, hogy mig a tl hegye a linea obliquanak bal kezlink
mutatéujjaval megjeldlt helyét érje, a fecskend8-henger masik
vége az ellenkezd oldal caninusa és |. praemélarisa kozott
nyugodjék. Miutdn még egyszer gyorsan meggy6z6dtiink, hogy
(minden rendben van Leveg6-holyagok!), a tiit beszirjuk és
elretoljuk, mig a mandibula felszall6 4ganak medialis részéhez
jutunk. A fecskend6t Ovatosan el6retoljuk gy, hogy a ti
hegye mindig a csontfelliletet érintse; ha a t(it annyira el6re-
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toltuk, hogy a nyakhartydbo6l maér csak 1—2 milliméter latszik
ki, ugy megallunk és a fecskend6 tartalmat meglehet8s erfs
nyomas alatt kidritjlk.

Az elért érzéstelenitési eredmények szazaléka legalabb
is oly kedvezbek, mint a hosszi tlivel vald érzéstelenitésnél.

Lényeges a kiilobnbség azonban a fentemlitett hatranyok
tekintetében ; mig 1 a hosszu tive! végzett befecskendezéseknél
5 tl eltorott (ezek kozll négyet az osztalyon kivettlink, egyet
a sebészeti osztalyra kellett utalnunk), a modositott eljarasnal
egy tl sem tordtt el; 2. az altalanos rosszullétek, &julasok
szdma szazalékokban alig kifejezhet®.

A tapasztalat azt is mutatta, hogy nem czélszer(i ugyan-
azon betegnél egyszerre mindkét oldali mandibularis érzés-
telenitést végezni (kulénésen nem a hosszl tlivel, az esetleg
fellépd nyelési nehézségek miatt, melyek természetesen foko-
z6dnak, ha mindkét oldalon végeztik a befecskendezést).
A beteget mar a befecskendezés alkalmaval figyelmeztetjik,
hogy mily tinetek fognak fellépni (nyelv és ajak elzsibbadésa,
hangyaméaszas, duzzanat érzése stb.). Magangyakorlatomban
egy idésebb dr, ki erre elére nem lett figyelmessé téve, igen
izgatott lett, mert att6l félt, hogy ismét apoplexiat kapott,
csak nehezen sikeriilt 6t megnyugtatnom, hogy e tiinetek a
befecskendezés kdvetkezményei és révid idén belul elmalnak.
Ezen id6 6ta sohasem mulasztom el mar jo el6re a beteg
figyelmét ily irdnyban felkelteni.

Az egész eljards tehat sokkal egyszer(ibb, mint azt az
ember leiras utdn képzeli. Itt is all azonban a nagy kolt6
orokéleti mondéasa: ,,Grau ist alle Theorie, griin ist nur des
Lebens gold’ner Baum.” Ha egy-kétszeri figyelmes nézés utan
a t. kartars urak maguk megkisérlik az eljarast, csodalkozva
fogjak latni, mily gyorsan lehet ezt elsajatitani.

Ha sikerllt a t. collegdk korében a mandibularis érzés-
telenités irant a megérdemelt figyelmet fokozni és az eljarast
nagyobb mérvben, mint eddig tortént, kozkincscse tenni, Ugy
eme felszolalasom eredményével nagyon is meg lennék elé-
gedve.
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A Kkalium-natrium-kezelés.

El6adta a Magyar Fogorvosok Egyesiletének 1917 februar
ho 11-én tartott Glésén: dr. Hoff Moricz.

Korhazunk (a cs. és kir. VI. sz. tartalékkorhdz) fog-
orvosi ambulatériuméban a betegforgalom oly nagy, hogy
lehetetlen minden gangraends fogat konservativ kezelésben
részesiteni. Ha azonban a gangraenas fog a fennforgd koril-
ményeknél fogva a beteg tovabbi sorséra jelent8seéggel birt
akkor természetesen nem zarkozunk el kezelése el6l, hanem
mindent elkovetink, hogy a stlyosan megbetegedett fogat
megtartsuk.

Els6 sorban az allcsonttoréses betegeink szolgaltatjak
azokat az eseteket, melyekben egy-egy gangraenas fog meg-
tartdsa a beteg tovabbi kezelésére fontossaggal bir. Az all-
csonttorést okozd sérilés rendesen a fogakat sem kiméli
meg, s6t néha nagy pusztitdst visz veghez kozottik. igy
kénnyen megeshetik, hogy az egyik vagy maésik toérvégen
csak egy-két gangraends fog marad meg. Ha szem el6tt
tartjuk, hogy a torvégek szabalyozdsanél, vagyis helyes
artukulaciéba valé helyezésénél a meglévé fogak képezik a
tdmadasi pontot, akkor nyilvanvald, hogy ezeknek a gangraenas
fogaknak a megmentése elsérend(i érdekink. Epp oly fontos
lehet egy gangraends fog vagy gyokér megtartdsa, ha arrdl
van sz0, hogy beteglinknek a végleges fogpétlast hidmunka
alakjaban szolgaltassuk. Ha a pillérekil kivalasztott fogak
gangraenasak, akkor természetesen nem fogjuk elmulasztani
a gangraena kezelését. Végul fennallhat a gangraena keze-
lésének szilkségessége akkor, ha a beteg fognak megtartasa
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altal a katona ragé-képességét annyira javithatjuk, hogy az
a 2341/1916. szamu hadugyministeri rendeletnek megfeleljen
mialtal a fogpotlast elkeriilhetjik.

Az eseteknek ez a harom csoportja elég alkalmat szol-
galtatott nekiink a gangraena kezelésére. Tudom, hogy sok
Ut vezet Rdédmaba. Haboruban azonban nekiink katona-fog-
orvosoknak azt az utat kell valasztanunk, mely leggyorsabban
és legbiztosabban wvezet a célhoz. A szamomra fenntartott
révid idén belil nem lehet feladatom a gangraena kilon-
b6z8 kezelési mddszereinek részletes targyaldsa. Kizarolag a
kalium-natrium-kezeléssel akarok foglalkozni, mely nézetem
szerint a legjobb.

Amint az urak tudjadk, a kalium-natrium-kezelés nem
Gj, s6t nagyon régi. Dr. Emil Schreiernek koszonhetjik, ki
1892-ben hozta nyilvanossagra. Egy év utdn a kolumbiai

Breuer, ki 1894-ben az elektromos aram desinficialo
hatdsat kimutatta, elismerte, hogy a kalium-natrium-kezelés
egyszer(ibb és biztosabb és azt magaéva tette. Callahan, a
kénsav-kezelés megalapitoja, elragadtatdssal nyilatkozott a
Schreier-féle modszerr6l, melyre maga is attért. Buckley, a
trikresolformalin-kezelés atyja, 1912-ben Grove &ltal meg-
tdmadtatva, kénytelen volt elismerni, hogy kémiai szempont-
bdl a kalium-natrium-kezelés felilmulhatatlan.

Ezeket az adatokat azért soroltam fel, hogy rdmutassak
arra a tényre, hogy a gangraena-kezelés kilénb6z6 mddszerei-
nek megalapitéi és hivei mind elismerik a kalium-natrium
felilmalhatatlan hatésat.

Mit latunk ezzel az &ltalanos elismeréssel szemben? A
Schreier-féle kezelést Eurdpaban nem tanitjak, csak kevesen
ismerik és még kevesebben alkalmazzak. Mi ennek az oka ? Erre
a kérdésre nem tudok megfelelni. Az ellene felhozott érvek nem
alljak meg helyiket. Ellenségei azt allitjdk, hogy nem val6 az
atlag-fogorvos kezébe, mert nagyobb (gyességet kovetel,
heves reakcidképessége folytan veszélyes és gyakran okoz
gyokhartyalobot.

Nyolcz év 6ta kezelek kalium-natriummal és mondhatom,
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hogy az eljaras épp oly egyszer(, mint a savkezelés, vagy natrium-
superoxyd-kezelés, Cofferdam alkalmazasa mellett teljesen ve
szélytelen, gydkhartyalobot pedig csak kivételesen tapasztaltam.

A kalium-natrium hatasa szigordan kémiai. A gangraenas
gyokér-csatornaban levd toémeg vizb6l, fehérje és zsirnak
bomlastermékeibdl és a legkilonbdz6bb mikroorganizmusok-
bol all. Ha kalium-natriumot visziink be ebbe a tomegbe,
akkor a viz nagy hd&képz6dés kozben felbomlik. Szabad
hydrogen keletkezik, mely levegén elég és kali-natron-lug,
mely a zsirokat elszappanositja, a fehérjéket vizben oldhaté
allapotba viszi a. A mikro-organismusok pedig a lugban
vald f6zés kovetkeztében szintén tonkremennek.

Az eljards maga a kovetkezd: Cofferdam-alkalmazas, a
pulpa-ireg széles feltdrdsa és a gyokér-csatorna bemene-
tének konnyen hozzaférhetévé vald tétele. A fogat és a pulpa-
Ureget hig kali-luggal desinficialjuk. A kalium-natriumot tar-
talmazo Uvegben a parafin-réteget hegyes, kevéssé melegitett
miszerrel keresztll-bokjuk és az igy tdmadt lyukon keresz-
til martjuk a szaraz Miller-féle tit az lveg tartalmaba. A
kihGzott tlre leheletszerlien tapad ra a kallum-natrium. igy
visszik be a gyokércsatorndba és pedig elészor csak annak
elejébe. A kihlzott tht letoroljik, ismét kalium-natriumba
martjuk és (jbél a csatorndba vezetjik, de most mar egy
kicsit magasabbra. Ha a gyOkércsatorna bemenetét a heves
reakcio kovetkeztében kibugyog6 tartalom ellepné, akkor az
tisztara kell tordlni. Ezt a procedirat addig folytatjuk, a még
a gyokercsatorna korllbelil két harmadat el nem értik
Gyenge hydrogen-hyperoxid-oldattal a gyodkércsatorndnak
kezelt részét kimossuk. Ha a csatorna tag, akkor a Miller-
tlre egy szal vattdt tekerlink, melyet gyenge Kkali-lugdldattal
desinficialunk. Ha a gyokércsatorna sz(ik, akkor czélszer(bb,
ha a Miller-t(t vatta nélkil hasznéljuk. A gyokércsatorna
kimosott részét kiszaritjuk és attériink a gyokércsatorna
utols6 harmadénak kezelésére, mely éppen Ugy torténik'
mint fentebb leirtam. Végll egy alcoholos vattat zarunk el
a csatornaban és par nap mulva, ha a fog nyugodt és a
vattaszal szaraz, kezelésiinket a gyokértoméssel befejezziik.
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Durva hiba volna, ha a kalium-natriumot vattds Miller-
féle tlivel akarnok felvenni; ez Ugy sem sikeriilne, mert a
vatta elégne. Nem szabad a kalium-natriumos tivel mindjart
els6 izben kiméletlenil a gyokércslicsig hatolni, mert ily
maddon konnyen tolhatunk még szeptikus anyagot az apikalis
nyilason keresztill.

Dr. Rhein New-Yorkban azt mondja, hogy kalium-
natrium nélkil nincsen gyokérkezelés. En is a legkiterje-
dettebb meértékben hasznalom, nemcsak gangraenanal, hanem
pulpitis esetén is. Az egyedilli szernek tartom, mellyel a
gyokércsatornaban I1évd véralvadékot ki lehet takaritani. Gyokér-
pulpa maradvanyokat, a melyekhez Donaldson-tlikkel hozza
nem férhetlink, kalium-natriummal elroncsolhatunk, feltéve,
hogy egy vékony Miller-tlivel bejuthatunk.

Mint minden ldgnak, a kalium-natriumnak is van tagit6
hatasa a gyokércsatornara. Allitotag az organikus részét
joncsolja el, mire a sok kihullanak bel6le. Nem hiszem,
hogy ez a hatasa valami nagy volna. Mindazonaltal a
gyOkeértagitdsnal nagy hasznat vesszilk, mert a sz(ik csator-
nakban 1év6 finom pulpa-szalat, a melyhez Donaldson-tiivel
egyaltaldan nem férink hozza, kalium-natriummal elfolydsit-
hatjuk és igy a tovabbi tagitast savval lehetségessé tesszik.

Eppen 25 éve annak, hogy dr. Schreier nyilvanossagra
hozta a kalium-natrium-kezelést. Nem mulaszthatom el ezt
az alkalmat, hogy a feltalalénak a fogorvosok és fogbetegek
nevében kdszénetét mondjak azért a szerért, mely a gyokér-
kezelést hatalmas lépéssel el6bbre vitte.



Rotax” centrifugalis

ontokeészuléek

betétek, csaposfogak, hidak és lemezek részére.
A Rotax-késziilékkel
vald kezelés a lehetd
legegyszer(bb, mivel a
rotatio egy szalag meg-
hizasa altal eszkdzol-
tetik.
Az oldécsésze el-
helyezése az &ntdiireg-
forméhoz horizontélis,
Ugy, hogy az 6ntdcsa-
torna eldugulasa telje-
sen ki van zarva.
A centrifuga kordl
egy 8 cm. magas véd@sancz van, Ugy hogy az arany Kipatta-
nasa altal a kezelére haramlé veszélytél tartani nem kell.
A rotax-késziilékb8l korulbelil 1000 darab van hasz-
nalatban, melyek valamennyien a legjobb megelégedésre
mukodnek.

Kovetkez8kben adunk néhany referencziat:

Dr. S. Bauer, dr. Bermann, dr. Berger, dr. Breuer, dr. Drahorad,
dr. Fink, dr. Fleischmann egyet. m.-tanar, dr. Frey, dr. Friedmann,
dr. Grossmann, dr. Herzog, dr. S. Herz, dr. Jarisch, dr. Kaas, dr. H.
Kantz, dr. Karolyl dr. Kiinger, dr. Krinzl, dr. Kulka, dr. Latzer
dr. Loos egyet, tanar, dr. Loffler, dr. Plchler, dr. Placzek, dr. Pollak,
dr. Praetzl, dr. Rle%er Riegner tanar, dr. Roihmann egyet, m.-tanar,
dr. Schreier, dr. Schulz, dr Nik. Schwarz, dr. Shorowitz, dr. Spitzer
egyet, m.-tanar, dr. Turnowsky, dr. Vlerthaler dr. Werner, dr. Ziffer stb.
fogorvos urak.

Gromann, Hoffer, Jungwirth, Kaufmann, Lobi, Scheidler,H. Schmidt,
Woditschka stb. fogtechnikus urak.

A készulék 4 cylindrikus kivettet, 2 kapot, 12 csapot,

1 doboz mintazéviaszkot, 1 doboz bedgyazdanyagot,

1fogo6t, 1Bunsen-égét drotallvannyal és 1tartaléktégelyt
tartalmaz, ara 140 K

A hajlitokar ara, nagy kuvettel lemezontésre 24 K

WEISS & SCHWARZ

WIEN, I., Petersplatz 7.
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CASUISTICUS KOZLEMENYEK.

Dr. Landgraf L6rincz ezredorvos bemutatasai a Magyar Fog-
orvosok Egyesuletének 1917 febr. hé 11-éen tartott tudo-
manyos (Ulésén.

1 eset. A fels6 allcsont tdbbszori torése, mely bizo-
nyitja, hogy az allcsontok sulyos torései is aranylag konnyen
gyégyithatok, ha friss allapotban jutnak kezelés ald. Ebben
az esetben a kemény szajpadlas haranttorésével allunk szem-
ben az § —1]6-ig. Ezenkivill a kdzépvonalban egy hosszanti
torés van jelen, melynél a jobboldali fels6 toérvég a 4—11
fogakkal egyutt befelé huazédott és lestlyedt. Ez a torvég
csak nehezen reponalhatd, nagy fajdalmak kozepette. A 4
mogotti egész fogmedernydlvany szétroncsolva, 5 luxélva,
harantal fekszik, mogotte az allcsontir, egy 3 cm. hosszl és
1 cm.-nyire tatongé seb altal meg van nyitva. [6 szétron-
csolva, az itt beszajadz6 hasadék a bal allcsontirrel kozle-
kedik. A beteget sebesiilése rendkiviil megviselte. Gyogyitas:
Az osszes gyokerek és fogmaradvanyok eltavolitdsa. A jobb
fels6 torvég narcosisban valé er@szakos szabalyozadsa egy
mar el6z6leg elkészitett ezist rogzitépant Gtjan, mely a bal-
oldali torvéget is fixalja. A jobb allcsontiirbe vezet6 hiany-
nak intraoralis plastikdval valé zérdsa. Gyogyulds korllbelll
4 hét alatt. Baloldalt kés6bb antrumgennyedés lépett fol. Az
allcsonflrt a fogmederen keresztil megnyitom, kimosom és
egy obturatort készittetek, mely egyszersmind a hianyz6 fo-
gakat is potolja. Tovabbi 4 hét utdn az empyema is meg-
gyogyul. A beteg mint harczképes bevonul.
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2. eset. A jobb arczon mélyen behlzédott sipolynyilas,
melyb8l zavaros nyal dril. Egy masodik sipolynyilas a
szgjban a fogmedernydlvany magassagaban a régen eltavoli
tott G helyén. Ezen sipolynyilasbdl szakalsz6rok nének ki
melyek a behdzott kiilsé sipolyszajbol erednek és bizonyit-
jak, hogy a két sipolynyilds egymaéssal kdzlekedik. A folyamat
mér tiz év 6ta all fenn és 6j-bdl kiinduld csonthartyalob ko-
vetkezménye, mely kifelé attért. Az6ta az arcz kils6é oldalan
nyélfolyds van jelen, kilonosen ragas kdzben. A stenonianus-
fele vezeték vizsgalatnal obliteraltnak mutatkozik.

Gydgyitas: A kiils6 heget a sipoly-attal egyitt kiirtom
és a sebet bevarrom. A belsd sipolyszajat kikaparom. Ut6bbi
par nap alatt begyogyul, mig a klis6é varrat alatt mar kdvet-
kez6 nap egy daganat tdmad, melyb8l a varrat eltavolitasa
utan tiszta nyal drdl. A nyal ezentdl is kifelé folyik. Mivel a
nyalmirigy kivezet§ csove obliterdlva van, arra torekszem,
hogy a kilsé nyalsipolyt egy belsévé alakitsam at és ezaltal
egy mesterséges stenonianust teremtsek. E czélbdl az arczot a
kils6 sipoly-szajon keresztil atbokém és egy tollszar-vastag-
sagu drain-csévet helyezek be, mely naponkénti tisztogatas
mellett kordlbelil harom hétig marad benn. Ez id§ alatt a
sipolyjarat behdmosodott. A kiils6 sipolyszajat ismét kikapa-
rom és bevarrom, a belsét ellenben nyitva hagyom. A gyo6-
gyulds a kivant értelemben bekdvetkezett, a nyal csak befelé
ural.

3—0b5. eset. Kovetkezd 3 eset a keresztez§ sin hatésat
mutatjak be az alsd &llcsont kdzépsé részének hidnyainal.
llyen esetekben tudvalev6leg mindkét oldaltérvég erésen be-
felé van hdzva, Ugy, hogy mels§ végei tetemesen kozelednek
egymashoz, mialtal ékalaki &llasba jutnak. E h&rom eset ko-
ziil az els6ben 2¢111 tonkrementek, a két torvég érintkezé-
sig kozeledik egymaéshoz; a keresztez6-sin alkalmazasa Aaltal,
melynek karjait tudvalevéleg gummi-ligaturdk tavolitjak el
egymastol, 14 nap alatt sikeriilt az eredeti kozt ismét helyre-
allitani.

A mésodik esetben 3- | -4 mentek tonkre, a két tdrvég
el6l masfél cm-.nyire hatul 3 cm.-nyire allanak tavol egymastal;
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ebben az esetben a keresztez6 sin hatdsat egy transversalis
csavar altal fokoztuk, mely a térvégek hatuls6 végére hatott,
igy csakhamar sikerilt rendes viszonyokat teremteni.

A harmadik esetben 2-1-3 hianyoznak. A torvégek
érintkezésig kozeledtek és csontosan 0Osszenbttek; ebben az
esetben az Osszendvési hely er@szakos elvalasztasa altal a
torvégeket mobilizaltuk és azutdn a keresztez§-sint és trans-
versalis csavart alkalmaztuk, melyek két hénap alatt normalis
viszonyokat eredményeztek.

Végul el6add 14 esetr6l referdl, melyekben injectios
anaesthesia kovetkeztében Kkiterjedt nekrosis allott be. Az in-
jectios folyadékot egy egész friss, éppen kozvetleniil el6tte a
gyogyszertarbdl hozott oldatbdl vették. Miutan a betegeknek
egy része még kezelés alatt all, el6add mas alkalommal fog
ezekr6l bOvebben referalni.



Richter Gedeon vegyészeti gyara

Budapest X.

Tonogen-cocain-

tablettak.

lonogen suprarenale 00001+ cocain 0 0L+ tiszta konyhasd 0*009 gramm,

Egyesiti magaban a cocain érzéstelenité hatasat
a Tonogen suprarenale vértelenit6 hatasaval.

A Tonogen-cocaln-tablettak javalatai;

1 Fogészati beavatkozasoknal 1tabletta 1cm*
forrd vizben feloldva teljesen steril és hasznalatra
kész érzéstelenitd folyadékot ad, a mely kisebb
fogészati mitéteknél teljesen elegendd.

Alkalmazasuk gazdasagi szemponthdl is igen ajanlatos.

20 tablettat tartalmazé phioldkban kertl forgalomba.

Peroxygenol.

Vegytiszta, 30%-0s Hydrogenium peroxydatum.

Hydrogenium - peroxydatum  medicinaie
RICHTER 3% = 12 Vol. %
Tiszta gyogyaszati készitmény.

PEROXYD-SZAJVIZ

Hydrogen peroxydatumbol készul.
Mint szajoblit6szer megdli a szajirben levd pathogen cairakat.

Dr. Bassenge kutatasai alapjan azt allitja, hogy csak a Hydrogen
peroxydatumot tartalmazé szajvizek birnak bacteriumolé hatéssal.

fredeti L 65 100 grammas (veggkden van forgalomban,
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KONYVISMERTETESEK.

Die Kriegsverletzungen der Kiefer und

der angrenzenden Teile.

Von Dr. Julius Misch und Dr. Carl Rumpel, in Verbindung mit Dr.

Adolf Gutmann, Dr. J. Joseph und Dr. Gustav Lennhoff Herausge-

geben von Dr. Julius Misch. Verlag Hermann Meusser, Berlin 1916.
Ara koétve 36 marka.

Miként az egész hadbori minden vonatkozasaban soha-
sem sejtett szertelen méreteket 6ltott, Ugy a hozzédja kapcso-
16d6 orvosi irodalom is olyan terjedelm(vé fejl6dott, hogy
ennek egészben valo attekintése szinte lehetetlen. De maguk
az egyes orvosi szakméak irodalma is olyan nagy aranyd,
hogy pontos kovetése nem csekély feladat az orvos részére
Nagy dics6ségére valik az orvosi karnak, hogy a sebeslltek
és betegek kezelése mellett, még pedig nemcsak a frontmo-
gotti allandé kdrhazakban, hanem mar az els6 segélyhelyeken,
tehat kozvetlenil a lévészarkok mogott, idét és kedvet talal a
tapasztalatok irodalmi feldolgozasara. Csak ezaltal valik lehe-
tévé, hogy az eredményes gyogykezelések rogtén az egész
orvosi kar kozkincsévé lesznek és tovéabbi folyomanyként,
hogy a gyogyulasok aranyszama oly kedvez6, mint sohasem
azel6tt Hogy ez pedig mit jelent a hadsereg harczi készség-
ére, az nagyon kdénnyen elgondolhatd.

A fogorvosi kar e feladatb6l nemcsak koteles részét
vette ki, hanem azt megbdvitve allcsont-, szj- és arczsebészettel
méltéan sorakozott a tébbi orvosi szakmak mellé és a gya-
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korlati kezelésben, valamint irodalmi munkdassag tekintetében
egyenrangl helyet foglal a tobbi orvosi szakmak mellett.
Azonban ez a fényes eredmény nem 6nmagéatél hullott a fog-
orvosi kar olébe, hanem csak ott mutatkozott, a hol mar a
békében legaldbb nagy vonasokban megszervezték a haborls
fogorvosi szolgélatot, miként Németorszagban, vagy a hol
legalabb a habor( kitérésekor a fogorvosi kar megértéén
mindjart a helyzet magaslatara emelkedett, miként Ausztridban.

Sajnos, Magyarorszagon — a stomatologia hazajaban —
ez utébbi sem tortént meg az arra legelsd sorban hivatottak
részérél. Ellenben dics6ségére valik a magyar fogorvosi kar-
nak, hogy a mit a stomatologusok mulasztottak, azt erélyes
agitatiéval és munkassaggal Kipotoltak, Ugy, hogy csakhamar
keletkeztek mindenfelé fogéaszati osztalyok, és ezért a magyar
fogorvosok ma nemcsak mélté helyet foglalnak el német és
osztrak kartarsaik mellett, hanem némely tekintetben vezetd
helyet is!

Nem tudjuk ezid8szerint még, mit produkaltak ellenfe-
leink, nevezetesen francziak és angolok az allcsontkezelések
tekintetében, azonban alig tételezhet6 fol, hogy jelent&sebb
dolgot, mint a németek, az osztrakok és magyarok. A mi
pedig az anyag irodalmi feldolgozasat illeti, biztosra vehetd,
hogy a németek az 6sszes nemzetek kozott vezet6 helyen
fognak allni.

Eddig is oly nagy témeg(l egyes czikk és monogréafia
jelent meg, hogy attekintésiik oOridsi munka. Ezeken tal mar
ott tartanak a németek, hogy az allcsontkezelésekre vonat-
kozd egész tant Osszefoglald tan- és kézikdnyvekben adjak
kozre és ezek kozdtt egyike az els6knek az el6ttiink fekvé
Misch-Rumpel-féle m.

Szerz6k huszonnyolcz fejezetben targyaljak le az allcsont-
torések és kezelések elméletét és gyakorlatdt, ugy, a mint az
a mostani vilaghdbortban kialakult. A vezéreszmék kifejtése
utan .attérnek a fegyvertani részre, majd a sebkezelési eljara-
sokra, a fert6zési tanra, a sebesultek ellatdsara az els6 kot6z6-
helyt6l az alland6é egészségugyi alloméasig, a taplalkozésra,
majd pedig a vizsgalat és kezelés rendszeres keresztllvitelére.
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Elsésorban természetesen sajat tapasztalataikat dolgoz-
z&k fel és emellett azutdn mindeniitt redtérnek més szerzéknek
modszereire és tapasztalataira. E pontnal merul fel elsé kriti-
kai megjegyzésiink; a németorszagi szerz6k mind kimerit6en
targyaltatnak, de az osztrakok (kivéve Czieszynszki rontge-
nologiai methodikaja) és magyarok (noha ut6bbiak legtbb
dolgozata szintén német nyelven is megjelent) feltlinGen
szerényen vannak képviselve. Felemlitem példaul e tekintetben,
hogy a pseudarthrosisok fejezetében az Ertl-Gadanyi-ié\e
transplantatios kisérletekrdl és eredményekr6l szé sem esik,
pedig béatran allithatjuk, hogy ez az oly nagy fontossagu
mitét — Ggy elméletében, mint eredményeiben — sehol sem
talalt kitundbb feldolgozast az emlitettem magyar szerz6knél.
Hasonl6t mondhatunk a Szabé-ié\e nyalkahartya-varrasokrol
és talan a szerénység megsértése nélkil e sorok ir6janak
Szabo6-val kozosen véghezvitt rontgenologiai vizsgalatairdl,
kuléndsen a szajzar diagnostikajaban és operativ kezelésében.
A megfelel6 fejezetben Misch-Rumpel ezt a fontos vizsgalati
segédeszkozt teljesen tekinteten kivil hagyja, nem kevéshé
a szajzarnak mtéti kezelését a processus condyleodeus, ille-
téleg a processus coronoideus atvésésével.

Az arc lagyrészeinek sebészete részletesen és kitlinéen
van letargyalva. Azonban nélkilozzik a vestibulum oris
képzésére vonatkozd részletesebb leirast, pl. az Esser-féle
idetartozd mditéteket.

A szdveget minden fejezetben sok, szép, vilagos éabra
kiséri, Ugy. hogy a miuitéti és technikai eljarasok minden moz-
zanata pontosan kovethet§ és megitélhetd.

A munka, melyet szerz6k végeztek, tehdt minden tekin-
tetben sikeriilt és semmi kétség sincsen benne, hogy nagy
elterjedést fog nyerni.

Fliggelékil harom fejezetben szakorvosok letargyaljak
az allcsont- és arczsebesulésekkel kapcsolatosan fellép6 orr-,
ful- és szemsériiléseket.

Az orrplastikdk fejezete utdn mindenesetre szerettlink
volna talalni egy kiegészit§ fejezetet azon esetekre vonatko-
z6lag, a mikor az orrdefektus mar nem gyégyithatd mditétileg
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(ilyen eset elég sok van!), hanem csak protézis Utjan. Ezen
a téren is tortént e haborl folyaman Iényeges haladas és
mert ez a ténykedés a fogadszat korébe esik, szlikséges lett
volna ennek targyalasa is.

A mi intenzivebb tanulmanyozasanal egy szerz§-regisz-
ter is nagyon jO szolgalatot tenne.

Mindent &sszefoglalva, mondhatjuk, hogy a szerzék kiti-
néen oldottdk meg a kitlizétt feladatot és munkajukkal Iénye-
gesen gyarapitottdk az irodalmat.

Az irodalmi értéknek megfelel6 a mid nyomdatechnikai
kiallitasa is. A Meusser cég ezid@szerint fogaszati munkak
kiadasaban vezérszerepet visz és a jelen munkanal is mindent
elkovetett, hogy a konyv belbecséhez annak kiilsé megjele-
nése méltd legyen. Salamon.

G. V. Black, Konservierende Zahnheil-Kunde. Auto-
risierte deutsche Ubersetzung von Dr. Hans Pichler in Wien.
Verlag Meusser, Berlin, 1914. két kotet, ara kotve 48 marka.

Kozvetlenll a vildghabori kitorése elétt jelent meg német
forditdsban Black chikagoi fogorvos-tanar hires miive a kon-
servald fogaszatrdl. Forditdsban is irodalmi esemeény, ha a
haborls szaktevékenység és irodalom ki nem szoritja az
érdekl6dés homlokteréb6l. Szerencsére mar a héaboruds ideo-
I6gia leszerelésénél tartunk, illetéleg a békés id6k el6készi-
tésénél, azért talan nem alkalmatlan a pillanat, ha most —
noha meég a haborls irodalom arjdban — a tanuld ifjusag
figyelmét red, illetve visszatereljik erre a monumentalisalkotasra.

Black a modern fogaszati tudomany mester-tekintélye:
egyarant er6s elméletben és gyakorlatban, a kinek évtizedes
tanitdi m(kodését betegre nem halvanyitotta a stomatologiai
gondolat. M(vét tankonyvnek szanta a tanulé kezébe, ezért
mentes minden kritikai nagyképlskotéstél, de annal nagyobb
lelkiismeretességgel hatol be a legaprobb részletekbe, hogy
az anyagot a tanulénak mintegy vérébe vigye a Ki nem
merild lelkesedés és szinte filozofiailag elmélyilt tArgyszeretet
vonul végig az egész mvon: egy Oszinte, kutatd, becsiletes
élet munkaja.
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Nehéz a m{ tartalmi gazdagsagarol ismertetésben fogal-
mat nyUjtani, daczira annak, hogy a két hatalmas kotet tulaj-
donképpen a konservativ fogaszat csak egy fejezetének van
szentelve: a caries gyogyitasanak, és ennél is f6képpen a
gyégyitasnak csak utols6 momentuma: a témés elkészitése
a ml tulajdonképpeni gerincze. De a ki tomni akar tudni,
vagyis a ki a Kkaritast el6késziteni és a tdmdbanyagot Ugy
akarja elhelyezni, hogy altala a gydgyeljards hossz( id6re
sikert igér6én legyen befejezve, annak el kell mélyednie Black
konyvének tanulmanyozéasaba. Talan semilyen mas irodalmi
miben nem kap olyan megbizhatd, minden aprolékossagra
kiterjed6 Utmutatast, mint ebben. A ki ezt irta, az nem bon-
gészte Ossze az anyagot mas konyvekbdl, hanem ©6nmaga
végigkinlédott rajta, amig azon prébalkozésokon folul &llé
biztonsaghoz elérkezett, hogy masokat tanitson. Az (t szer-
z6nek bizonyara nem volt konny(, de bizvast mondhatjuk
az eredmény folér a kiizdelemmel, mert nemcsak akart nagyot
hanem ilyent teremtett is. A tanul6 kevés olyan konyvet fog

talalni, melynek tanulmanyozasa annyi haszonnal — még
pénzszerz8 értelemben és a gyakorlatban — fog jarni, mint
Black kdnyve.

Tanulo fiatalsdgunknak a legmelegebben ajanlhatjuk
megszerzéséi, annal inkabb, mert a forditas teljesen poétolja
az eredeti mdvet. Pichler, a Black-tanitvany, jol megértette
mesterét és Ggy nyelvileg, mint eszmeileg tokéletesen oldotta
meg nem konny( feladatat.

A konyvkiadé mindent elkdvetett, hogy a munka sz6-
vegében és szamos képeiben nyomdatechnikai szempontbdl
is élvezetet nyujtson az olvasonak. Salamon.
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Szemelvények.

Dr. Fr. Pordes: Rontgenaufnahme des Kiefergelenkes
in rein frontaler Richtung. (Oester. Zeitschr. f. St. 1916 Sept)
Kozismertek azok a nehézségek, melyek elénk tornyosulnak

akkor, ha tiszta képet akarunk kapni az allkapocsizuletrél.
Eddigelé agy iparkodtunk a zavaré és az lzilletet fedd ar-



51

nyékokat elkeriilni, hogy a fésugarat a masik oldalrél ferdén
alulrél irdnyitottuk. Az ilyen beéllitasok esetén a fésugar
mindig legalabb is 60°-0s szoget alkot a két izilletet Ossze-
kotd egyenesre, az izileti résen tehat belilrél-alulrol, kifelé
és felfelé halad a. Az izuleti fej, de az izfelszi“ek alakja
miatt is pontos kontlrokat igy nem kaphatunk. Szerz6 gya-
korlatilag igen j6 methodust ir le, melyre tisztdn deduktiv
modon — kézbe vévén a koponyat — jutott.

A koponya figyelmes szemlélete alapjan sikerilt oly be-
allitast talalnia, melynél az Allkapocsizilet tisztan frontalis
felvételét nyerhetjiik, a nélkil, hogy zavar6 arnyékok fednék
a képet.

Ha a koponyat csukott, helyesen artikulalé fogsorok
mellett oldalrdl nézzilk, akkor az izlleti fejecs elulsd
felszine, a processus condyloideus mellsd kertlete, a pro-
cessus coronoideus hatsé széle (a boncztanbo6l ismert inci-
sura semilunaris) és a processus zygomaticus 0ssis tem-
poralis alsd széle félellipszis alakl hasadékot képeznek
(1. &bra). Ezen hasadékon keresztil észlelhetjiik az ellenoldali
allcsontiziletet. Az arczvonal ugyan némileg eltér a tisztan
frontalistol,dea szdglet gyakorlatilag elhanyagolhaté. Az allcsont-
izllet azonban tisztan frontalis nézetben all el6ttink (2. abra).

Ha a szdjat kinyittatjuk, akkor a processus zygomaticus
ossis temporalis és incisura semilunaris képezte félelliptikus
hasadék megnagyobbodik és a kilatas tisztabb és szabadabb lesz.

A csontvazrol a rontgenezendd betegre vonatkoztatva,
ez a kovetkez6t jelenti:

A beteget a tisztan oldali vagy sella turcica-felvételnek
megfelel6leg a leképezendd Aallcsontizilet oldalara fektetjik,
de nagyon figyelve arra, hogy a lemez lehet6leg pontosan a
sagittalis sikban fekidjék. Minthogy kizérolag csak az all-
csontiziiletet akarjuk felvenni, elegendd a 13X18 nagysagu
lemez. A beteget Robinsohn-ié\e hasitott kotelékkel fixaljuk.

A félelliptikus * hasadék helyzetét most kitapintjuk. Az
iziileti fejecset kdnnyen megtaldljuk, a processus zygomaticus
ossis temporalis alatt pedig a izllett6l mellfelé hdz6dé csont-
lécz tapinthato.

4%
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Afelhdgd &g mells6 széle is nem nagyon feszes arcz-
falak mellett jo iranyitd tdmpont.

3. ébra.

4. abra.

A félellipszis kdzéppontjat (1 abra — kereszt 5 mellett)
a b6ron czeruzaval megjeldljik. Ez a pont képezi a fosugar
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talppontjat, melyet a felveendé ellenoldali &llcsontizuletre be-
allitunk. A f6sugar tehat nagyon kevéssé (5°) hatra és fol-
felé mutat.

Az éllcsontiziilet ekkor a félelliptikus hasadékban mint-
egy keretben mutatkozik olyan tisztdn, mintha csontvazon
torténnék a felvétel, sét még pharyngealis részében is nagyon
szépen (3. abra).

Maximalis szajnyitds mellett a rés erésen nagyobbodik
és a centralis pont — fésugartalppont — valamivel el6bbre
kertl (4. é&bra)

Jelentések hadikdrkazak allkapocs-osztalyairol.

Dr. Lorenz Landgraf. Bericht Uber die Téatigkeit
der Abteilung fur Zahn- und Kieferkranke (Oester.-ung.
Vrjsschritf. f. Z., 1916, 319 lap). 1915-ben Gadanyi térzsorvos
belatta annak sziikségét, hogy allkapocstérések eredményes
gyégyitasara sebész- és fogorvosnak kell dsszedllania, és igy
létesitett a Reservespital Nr. 6-ban, a mely akkor még a Garni-
sonsspital Nr. 16 filidléja wvolt, egy fogaszati ambula-
toriumot. Kés6bb a beteganyag oly mértékben nétt, hogy
tobbé a helyiségekben el nem fért; a Garnisonsspital Nr. 16
els6 és masodik filialéja ekkor egybeolvasztatott és a kettd-
bél tdmadt a kilonallé Reservespital Nr. 6. Ez ma két kulon-
allé teremsorozatot foglal magéban : az egyik sorozatban a
konzervativ-prothetikus munkak, a masikban az allkapocstorések
kezelése, miitétéi folynak. Egy fogtechnikai laboratérium
15-20 fogtechnikussal, tovabba 150 betegagy all rendel-
kezésre.

1916 augusztus végéig kezelt allkapocs betegek-szama
590; e szambol 122 gyogyultan és szolgalatképesen bocsaj-
tatott el; 56 felllvizsgalatra kildetett. A sérilések mindsége
szerint 103 fels§ allcsonttorés, 369 allkapocstérés és 52
mindkét allcsontot érintd torés volt kezelés alatt.

A jelentésh6l kiemeljik, hogy a kezelési modokat illetd-
leg a korhaz egyoldaltan egyetlen iranyhoz sem csatlakozott;
egyszer az egyik, egyszer a masik helyzethez mért sin-
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rendszerrel dolgozott. Altaldban friss esetekben, ha a tor-
végek eltolédasa inkabb a horizontalis sikban volt felt{ing,
ezust (Nr. 4) ,,BandItsineket (ferde sikkal, vagy e nélkul)
alkalmazott. Drotsineket inkabb olyan esetben hasznal, ha
egyidejlleg intermaxillaris hizasokra (gummival) van szik-
ség, rendszerint a Schroder-iéle cslsztatdval. De j6 hasznat
vették allkapocstorések eseteiben a keresztez6d6 sineknek is.

Rendkivil nagy a kérhaz forgalma a konzervativ-pro-
thetikus téren; ezen az osztdlyon 4 orvos 15—22 tech-
nikussal alig gy6zi a munkéat. Naponta 80—150 ambuléans
keresi fel a kdérhazat. Havonta 3—4 ezer fogextrakczié tor-
ténik atlag; eddigelé készult 5424 prothezis 41,129 miifoggal.

Dr. S. Schaar: Statistischer Bericht aus dem
k. u. k. Reservespital Nr. 17 in Wien. (Oester. Z f St
1917, 3. Heft.)

Wienben a haborlG elején 5 olyan korhazi osztély volt,
a hol allkapocstorott katondkat kezeltek korhazszer(ién; és
pedig az 1 és 2. Garnisonsspitalok, tovabbd az 1 és 2. Re-
servespitalok, végll Eiselsberg Prof. klinikaja. Kezeltek persze
allkapocstoréseket Wienben tébb helyen is, de e helyeken,
pusztan ambuiatorikusan, mert vagy nem volt gy szdmukra,
vagy esetleg mit6szoba hianyzott.

Az ilyen beosztas, illetve elhelyezés semmiképpen sem
volt az allkapocstorést szenvedett sériiltnek el6nyére. Ezért
Prof. dr. Weiser 1915 juliusdban, de még el6bb Prof.
Wunschheim memorandummal fordultak az akkori egészség-
tgyi felligyel6hdz, dr. Sal. Schwarz vezértdrzsorvoshoz, és
kifejtették annak sziikségességét, hogy kulén e czélra beren-
dezett korhaztdl véarhaté csak eredményes szakgyogyitas.
Ennek eredményeképp Ilétesiilt 1915 novemberben egy
eddigelé tisztan sebészeti czélokat szolgdld korhdznak at-
alakitasabol a tisztan allcsonttordttek gydgyitasat czélz6 Re-
servespital Nr. 17. Ez ma a XVIII. keruletben (Leitermayer-
gasse 45) egy atalakitott népiskola épliletében van; parancs-
noka dr. Arthur Ritter v. Wagner, vezértdrzsorvos. Harom
osztalyra oszlik: az egyik a sebészi prothetikus-osztaly.
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Ennek vezet6je Prof. Weiser; sebésze dr. Forametti. A masik
osztaly sulyosan sebesiilteké. Ennek vezet6je dr. Steinschnei-
der. A harmadik osztaly vezet6je: Prof. Wunschheim. Jelen-
ben a kérhaznak 440 betegagya van.

MUkodésének els6 évében a kdrhaznak 1190 betege
volt; e sz&mbdl elbocsajtatott 771; &lloméanyban maradt 419.

Az elbocsajtotiak 7098°/aa lett harcztéri szolgalatra alkal-
mas; 12%50V0 segédszolgalatos és 16-52°/0 valt rokkantta.

Stabsarzt Doz. Dr. J. Zilz: Ein Jahr klinischer
Tétigkeit im Felde. (Oester.-ung. Vrj. f. Z. 1916, Heft 1)

1914. deczember 1.-ével a 4/2 Feldspital ,,Kriegszahn-
klinik“-ka alakult. A V. hadseregnek ez a fogaszati cen-
truma a harcztéren. A klinikdnak Zilz vezérlete alatt 3
szakaszisztense és 4 gyakornoka van; a Kklinika maga két
részre oszlik: sebészi és konzervativ-prothetikus osztalyra.
Mivel a klinika mobil, igy ©sszes berendezése impro-
vizalt jellegld. Rontgen-berendezése* 14 ladaba pakkolt. A
klinikanak, mint mobil intézménynek, nem az a czélja, hogy
allcsontsériilteket egészen addig kotelékében tartson, a mig
szolgalatképességiiket visszanyerik, hanem az, hogy minél
hamarabb — és ez igen sok esetben mar néhany oraval a
sériilés utan sikerll is — az allcsont és arczsériilt szakszer(
korhazi jellegli segélyben részesiljon. Azonban a klinika nem
provizorius sineket, sziikségkdtéseket alkalmaz, hanem mint-
egy a szakszer(i kezelés meginditdja, tehat a helyzethez mért
definitiv sineket.

A jelentés els6sorban a kiilonbdz6 fegyverek hatasaival
foglalkozik. Ebb6l els@sorban kiemeljik az &sszeallitast,
melyek a kiilonb6z8 orszagok fegyvereir6l, azok Iovedékeirdl
szbllanak.

Németorszag: 98-as minta; 79 mm. kaliber, hegyes 16-
vedék kemény Olombél, kdépenye nikkelrézfémlemez; hossza
28 mm., stlya 10 gr., kezd6 sebessége 885 mdpméter, hord-
képessége 4500 m.

Ausztria: Mannlicher 8 mm. kaliber, kezdGsebessége
850 mdpméter.
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Francziaorszag: 86/93-as Lebel minta; 8 mm. Kkaliber.
A legrosszabb fegyver az 0sszes nagyhatalmak fegyverei
kozll, mert minden egyes golyét kilon kell a fegyvermaga-
zinba belehelyezni. Hegyes lévedék, tomor rézbdl galvanizalt
rézburkolattal (fémmérgezés a testben kizart dolog), hossza
392 mm., sulya 12*8 gr., kezd@sebessége 720 msdpercz.

Oroszorszag 91-es Morsim minta; 76 mm. kaliber, a
I6vedék hegyes, 25 mm. hossz(, 9 gr. nehéz, kezd@sebes-
sége 860 msdpercz.

Anglia: Lee Enfield, 7’7 mm. kaliber(i, burkolt I6vedék
czilindrikus gombdly( fejjel, réz és nikkel keverék(i burko-
latban, hossza 31?65 mm., sulya 14 gr., kezd@sebessége 713
msdpercz.

Belgium 89-es Mauser minta; 76 mm. kaliber. A I6ve-
dék czilindrikusan gdémbolyl fejd, nikkel és réz keverékbdl
el@allitott burkolatban, hossza 30 mm., stlya 14 gr.

A hegyes lovedékek atlag kénnyebbek, nagyobb a kezdé-
sebességiik, ugyszintén a hordképességilk, er6sebben rotaldd-
nak. A lévedékek hamarabb deformalddnak.

A golyé lagyrészeken és csontos részeken athaladva,
legtobb esetben nem deformalddik; sok esetben egész szlk
I6csatorndt hagy maga utdn; s6t talaltak olyan eseteket is,
a hol kemény részekben megakadt a Idvedék és ennek
daczara nem vesztette el eredeti formajat. Erdekesebb esetek
kozé tartozik az, a mikor az orosz lovedéket a I6csatorndban
megforditott helyzetben talaltak és pedig a lévedék hegyes
fejrészlete a behatolds felé Tordulva fekiidt. Ezen esetek gy
magyarazhatok, hogy a lovedék repiilése alatt palydja vége
felé fordul és pedig, mert stlypontja a lovedék béazisa felé
esik, a hegye fordul lefelé és bazisa keril el6re a lovés
irdnyaban.

Igen gyakran talaltak a sebben olyan |6vedék-
darabokat is, a melyhez a I6vedéket burkol6 hivelydarab
is mellékertlt, és pedig azért, mert az oroszok nagy-
mennyiseg(i harmadrend( lévedéket hasznalnak, japan gyart-
manyut, melyek el&allitasa oly silany, hogy a l6vedék rossz
olomanyaga magaval rantja a hiivelynek kisebb-nagyobb fal-
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részeit; kevesebb esetben fordul ezel6 a franczia jol gyartott
6lom lovedékeknél.

Kozeljovs 16véshol eredd I6csatorna bemeneteli helye
rendszerint gémbolyl nyilast mutat, ellenben a kimeneteli
nyilds sokszor egy 10—15 cm. hosszi tatongé seb-
helyet alkot.

A legkellemetlenebb meglepetésekhez tartozik az all-
kapocssériilést szenvedett betegeken az Ugynevezett késGi
vérzés, vagyis utdvérzés a mely minden elézetes fajdalom
vagy tunet nélkil egyszerre, legtdbbszor az éjjeli erés alvas
alatt jelentkezik oly er6vel és oly nagy mértékben, hogy gyak-
ran az azonnali orvosi beavatkozds is majdnem hidbavald
volt, mert nem volt megallapithatd, hogy a sérilés mily
forrashdl szarmazik.

Prof. Ch. Bruhn: Bericht Uber eine zweijahrige
Tatigkeit des Dusseldorfer Lazarettes fur Kieferver.-
letzte (15. August, 1914.—15. August 1916).

Németorszagban igen hamar felismerték, hogy allka-
pocstorotteket eredményesen csakis e czélra kilénlegesen
felkésziilt helyeken lehet eredményesen gyoOgyitani. Német-
orszagban is egyike a legels6knek volt Prof. Bruhn, a ki
Disseldorfban el6relatd bolcsességgel mar 1914 augusztus
kdzepe tajan sajat privatklinikdjan 0Osszegydijti az allka-
pocstorott sérulteket. Bruhn Prof.-nak siker(lt 1épésrél-1épésre
meggy6zni a katonai kdroket a kiilonleges és egyes-egyedill
allkapocstorottek, arczsériltek részére szervezend6 korhdzak
szlikségességérdl, sikertlt neki tovabba a disseldorfi polgar-
sdg, tarsulatok figyelmét e szerencsétlen hadisériiltekre fel-
hivni. igy aztdn ezen utdbbiak bdékezlisége lehetbvé tette,
hogy Disseldorfban az id6k folyaman mintaszer(ien rendezett,
minden szilkséges eszkozzel, berendezéssel, személyzettel el-
latott korhazak allanak ma szakavatott sebészek, fogorvosok
vezetése alatt rendelkezésre allkapocstorottek részére. A la-
zarette Kkatonailag a kir. Reservelazarette | (Dusseldorf-
hoz tartozik, és a Feldsanitatsschef «914. szept. 14-iki intézke-
désével éppen olyforman, mint a berlini tudomany egyetem
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fogészati intézete, allkapocstorott katonak kezelésére gyd(ijt6-
helynek jel6ltetett ki.

Az el6ttiink lev6 jelentés a lazarette elhelyezésér6l, fel-
szerelésérél, administraczidjarol ad szamot els§ két évi mi-
kddésében. A lazarette tulajdonképpen 6t korhazat foglal maga-
ban. 1 Az anyaintézet, Prof. Bruhn privatklinikaja a Stern-
strasseban van, melyhez még a szomszédos két haz is
csatoltatott. Itt 14 betegszobdban 80 betegagy, 2 flrd6szoba
all a betegek rendelkezésére; azonkivil két m(t6 teljes se-
bészi felszereléssel, 3 fogorvosi rendel§ 5 fogaszati székkel,
2 technikai laboratérium, Réntgenszoba. 2. a ,,Mannesmann‘-
hazban (a Mannesmann-féle csovek gyartasara 1912-ben
épult monumentalis gyarépilet déli szarnya) 141 betegéagy,
2 mit6szoba, 1 fogorvosi rendelé 4 székkel, 1 fogtechnikai
laboratorium, Rdéntgenszoba stb. szolgalja a betegeket; 3.
a ,,Rheinlust* (a ,,Rheinische Bahngesellschaft* nyari szora-
kozdhelye a Rajna baloldalan (Oberkassel), 200 betegagya,
4. az ,Abteilung Frauenklub* (a rheinische Frauenklub
otthona) Ggy mondhatnank allkapocstorott katonak dil6-
helye 46 betegagyai; végre 5. a ,,Waidesheini* (a ,,Verein
fir Sauglingsfirsorge” tulajdona), 106 legénységi és 30 tiszti
agya all rendelkezésre a betegeknek.

A lazarettboen m(kddik 22 fogorvos és 6 orvos. A
Sternstrasse-ban levd klinika vezet6 fogorvosa: Zahnarzt
Kihl; a Mannesmannhaus-ban Z. Hauptmeyer; Rheinlust-
ban Z. Scholtz; Waldesheim-ben Z. dr. Lehrell; Frauenklub-
ban Z Ahrend. Mint sebészek ténykednek Oberarzt dr.
Lindemann, dr. Knolle. Az egyes osztalyokon a kezel6 fog-
orvosok szdma Ugy van elosztva, hogy 30—40 beteg jusson
egy fogorvosra.

E két év alatt a lazarette 1081 beteget bocsjtott ki az
intézetb6l; e szambol harcztéri szolgalatra alkalmassa valt
210 beteg, helyi szolgéalatra 481, hadi munkara 12, szolga-
latképtelen maradt 7; masfajta betegség miatt tovabbittatott
360; kihelyeztetett mas allkapocsosztalyra 41; bejar6 keze-
lésre, esetleg orr-, szem- sth. kezelésre helyeztetett 250 beteg.

A lazarette gyogyité methodusait kiilon flizetekben bo-
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csajtja kozre (Die heutigen Behandlungswege der Kiefer-
schussverletzungen. Herausgegeben von Prof. Bruhn. Verlag
von J. Bergmann, Wiesbaden); ezekrél kuldn rovatunkban
fogunk megemlékezni.

Beobachtungen aus dem ,,Service de Stomatologie
du Centre de Lyon“. Hellmiiller, Langenthal €S Reutlinger
eladasai nyoman melyeket a ,,Schweizerische Odontologische
Gesellschaft“ Lausanne-ban tartottak. (Schweiz. Viertelj. f. Z.
1916, Heft 2.))

Francziaorszag katonailag keriiletekre oszlik; e kerile-
tek békében egy-egy hadtest teriiletének felelnek meg. E
keriiletek mindegyikében a habor( kezdete 6ta katonai kor-
hédzakat allitottak fel és a legtobb keriletben specidlis kor-
hdzakba kozpontositottdk az &llkapocstorott sebesilteket.
Lyon és kornyéke a 14. kerilet, ehhez tartoznak még
Vienne, Bourgoin, Valence, Grenoble, Chambéry. Lyonbén
vannak 0sszpontositva a 14. tovabba a 7. katonai kerllet
tertletérdl az allkapocstorottek; vezetGje e szolgalatnak Prof.
Ponut, a ki az ,Aide major de 2-e classe” katonai rangot
kapta. Az éallkapocstorottek tobb korhazban vannak elhelyezve;
rendelkezésre allanak e czélra: 1 a Hépital complémentaire
Nr. 19, 250 agygyal; 2. a Hépital complémentaire Nr. 9, a
melynek 1000 agya kozil 200 all allcsonttérottek rendelke-
zésére ; 3. a Hépital complémentaire Nr. 44, 400 agygyal; 4.
az Hépital auxiliaireNre 57, 100 agygyal; 5. az Hépital St
Pathin 175 &gygyal oly allkapocstorottek szdmara, kik egydttal
szemsériltek is; tovabbad 6. a Hépital 26— 16bis28bis ha-
rom lazarette egyesitve 30—40 betegre; 7. ,Hépital Desge-
nettesu, ,,Hopital de la Charité“ oly allkapocssériiltek részére,
kik egyuttal orr-, ful- vagy gégesériiléseket is szenvedtek. De
vannak alikapocstorott sebesliltek a Hétel Dieu ben, Lyon
legnagyobb korhazaban is, tovabba az ,,Hépital compléméntaire
Nr. 21, az ,Hépital de Villemenzy“-ben iS. 1916 marcziusaban
e korhdzakban Osszesen 866 allkapocssériltet kezeltek.

Az Hépital complémentaire Nr. 19 csupan az allcsont-
torottekké; iskolaéplletben van elhelyezve korilbelil 250
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agyas. Vezet6je Prof. Pont; ald van rendelve két rendeld-
orvos (dr. Reboulet €S dr. Fléchet), a kik osztalyos orvosok
és a kisebb sebészi mdtéteket elvégzik, a nagyobb miitéteket
végzi Pont, a ki egyszersmind az administrativ teend6ket
is ellitja. A kdrhdz ,Dentisterie“-jében 4 chirurgien-
dentistens* dolgozik. Ejszaka katonai &poldszemélyzet van,
nappal e szolgalatot ©&nkéntes néi személyzet végzi. A K-
16nb6z6 sineket, protheziseket nem a koérhazban, hanem az
Osszes korhazak részére az Ecole dentairban készitik; e
czélra ott >5 fogtechnikus dolgozik egy f6énoktechnikus
vezetése alatt.

A sebesiiltek ellatdsa a korhazba szallitas elstt. Tulaj-
donképpen csupan koénnyen kitapinthatd lévedékek és lIovedék-
részletek eltavolitasara és esetleg sziikséges aldkdtésekre szo-
ritkozik. Nagyobb sebzések esetén a sebesilt a fronton te-
tanusantitoxin injekcziot kap. A jelentésttev6k kiemelik, hogy
ma mar az allkapocssérilést szenvedett sérilt kozvetlenll e
czélra berendezett specialis koérhézba keril és pedig arany-
lagosan elég gyorsan és ma mar nem fordul el6, hogy az
ilyen beteg hdnapokig elheverjen sebészi kdrhazakban, ko-
rodakban.

A sebkezelés a lyoni specialis kérhazban. A sebkezelés
nyitott. Naponta kétszer sebtoilette; er6sebben secernald seb-
zéseknél 2 orankint. A jarni tudo betegek a kotdzdbe (salle
de pansement) mennek, a hol a kezelést apolok (!?) végzik.
A kotés levétele hydrogen peroxyd segélyével torténik; a
sebet, annak minden részletét, er6s nyomassal bird, 12°/0-0s
meleg kaliumpermanganat-oldattal mossak ki. llyen er6s
nyomast Ugy érnek el, hogy a mosdoldatot fémedénybe (ben-
zinedény) ontik, az edénybe aztdn nagy Velopumpéaval leve-
g6t nyomnak, sajtolnak és igy helyezik a folyadékot elég
er6s nyomas ala. Az er8s sugéar elénye: mechanikusan
tisztit, a sebet drénezi. A seb atmosédsa utdn a seb
széleit benzinnel torlik le (olcsobb és legaldbb oly j6, mint
az éther); szabad nekrotikus szekvesztereket, szdvetdarabokat
eltavolitjadk. Mélyebb sebrészeket vagy a seb széleit jodtink-
tura (1 rész) és benzoétinktura (9 rész) elegyével torlik &t
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Azt a bérrészletet, melyre napkdzben nyal szivarog, porral
hintik be. A por jodoform, talcum, zincoxyd, magnesia &a
5 gr.; eucalyptol 4 csepp keverékébdl A&ll. Tiszta sarjadzo
sebfeltletekre, melyre a kotés kuldénben letapadna, ennek
megakadalyozéasara 1 vagy legfeljebb 2 sor gyengén joddal
és vazelinnal atitatott gazé darabkat (,,gazé grosse®) helyez
nek és csak e folé keril a rendes kotés.

A gaze grasse-t ugy csindljak, hogy fémdobozt jod-
tinkturaba és benzoétinkturdba martott és gyengén kinyomott
gaze-el toltenek meg; a legfels§ gaze-rétegre vazelint tesz-
nek és az egészet autoklaveban sterilizdljdk. Ezutan a gaze

1 abra.

egyenletesen zsiros lesz és ezért nem tapad a sebre, de Aat-
ereszti a sebvaladékot, mert nagyon vékony a zsirrétege.

Sebfert6zések. E koérhazak eddigelé (1916 marczius).
4300 beteget kezeltek. Ezek kozott tetanus, gazphlegmone,
kérhazi Usz6k egyaltaldban nem fordult eld. 15 erysipelas
esetiiket Pont autoserumtherapidval gyogyitotta.

Frakturak kezelése. A ,,dentisterie*-ben folyik; 4 fog-
orvos 4 fogorvosi széken. A mig a sebesult er6sen genyed,
nem sineznek, a referensek az Ujonnan beszallitottak kozdil
csupan egyetlenegyet lattak olyant, a ki allkapocs tort ré-
szeinek rogzitésére mar az els6 napon drétkotést kapott.
Altaldban tébb napig, 8 naptdl 3 hétig tart, a mig a seb
gennyedése szlinik és sinezik a beteget. Legtobb esetben
drétkotést alkalmaznak (L 1—5. &bra) ritkabban kaucsuk-
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2. abra.

3. ébra.

4. abra.
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sineket ferde sikkal kombinalva (,,goutiere d’engrainement®)
(6. dbra) néha éntott fémsineket is (7.-8. abra). Ha drétkotéssel
nem tudjak rogziteni a torvégeket, példaul: az allkapocs fel-

6. abra.

' 7. abra. 8. abra.

hag6 aganak tdréseinél: az angulusz toréseknél,agy altalaban
a ,bloquage“-hoz fordulnak: immobilizdljak az egész all-
kapcsot a fels6 és als6 allcsontra kotott drotsinekkel, me-
lyeket azutdn egymassal is 6sszekotdoznek.

Sebészi beavatkozasok. Lyonban a sebkezelés két ab-
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solut elkulonitett étappra oszthaté: 1 a trauma okozta sérii-
Iés gyOgyitasa a sebfeliiletek hamosodasaig. Ez a szeptikus
stadium. 2. A plasztikus mitétek Stddiuma. Az els§ id6ben
allitjak a szajba a sineket, tavolitjak el a I6vedéket, azok
maradékait, a demarkalddott sekvesztereket. E m(itétekhez j6 a
Rontgen. A felvételek nem a kérhazban magaban torténnek,
de mas helyen; a kérhaz nem is kapja az eredeti felvételt
meg, hanem csupan arrél egy rajzot.

Ugy ezen kisebb mitétekhez, mint a kés6bb targya-
landé nagyobbakhoz, mindig narkotizalnak. (Athylchlorid és
utdna chloroform.)

Arczplasztikai m(tétek kozll itt egynek a menetét
sematikusan bemutatjuk.

Als6 ajakképzés: lasd 9. és 10. abrdk, a b athaté met-

szés b6ron, izmon, nyélkahartyan &t, b és e, e f-el csupan
béron és a platyzman at; c¢ d metszések bdrén és izomzaton
at (nyalkahartyat kimérve). B lebenyeket lefejtjik a nyalka-
hartyarol, igy A lebenyek mobilok lesznek és egyesithetek,
igy az ajkpir helyreéllittatott. A nyalkahartyarészt, a melyr6l
elébb a B lebenyt lefejtettiik és a mely még A lebenynyel
Osszefliggésben volt, a kozépvonalban egyesithetjik; igy ko-

ez
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hartyabélése is van; a a pontok kdzt a szajnyalkahartya és
a bbr hatdran ejtett metszés utdn C C lebenyeket alapjukrol
levalasztjuk, felfelé egymashoz forditjuk és a 10. &bréan
adott bet(ik szerint egyesitjlk.

Szabad csontransplantaczié. Kiléndsen kisebb allkapocs-
hianyok esetén (pseudarthrozisok). Metszés a submentalis
vagy submaxillaris teriileten az allkapocsszél alatt. A tor-
vegek felkeresése, azokrol a csonthartya letolasa; a tor-
végekbe egymassal parhuzamosan futd arok bevéagasa, ezekbe
azutan egyik bordabdl (legtdbbnyire a 9.-bél) vagy atibiabdl
beill§ rész bevezetése (L 11. dbra). Altaldban éppen nem

11. abra. 12, ébra.

helyeznek sulyt arra, hogy a transplantalt csontdarab csont-
hartyaval el van-e latva vagy sem. A lyoni iskola legtobb-
szOr _még nem is csontot, hanem porcot (bordaporcz) trans-
planial; felvételik szerint begyogyulds utan metaplazia Gtjan
ebbdl csont lenne.

A szajnyilas tagitasara cheiloplastikdk utan, a mikor a
szajnyilas kornyékén hegesedések tamadtak és ezek rugal-
matlansaga miatt a szajnyilds mind kisebb és kisebb lesz,
tagitokat (écarteur) hasznalnak. Ilyent mutatunk be a 12
abrankon.
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szajzar oldasara kilonbozd tagitok kozul a leghasz-
nalatosabbak az egyszerli ruhaszaritokapcsok (I, 13. &bra),
a kettés spiralis rugo (I. 14. &bra), a spatzenfalle; tovabbéa
a szintén rug6 hatdson alapulé Rattenfalle (I. 15. abra).

13. abra.

14. abra. 15. abra.
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A Kozépeurdpai Fogorvos-Szdvetség Ugye.

Lapunk utols6 szaméban (1916—1917, 1. sz. 66. oldal)
hirt adtunk egy mozgalomrél, melyet a Magyar Fogorvosok
Egyesiilete az 1916. év folyaman inditott. E mozgalom czélja
a kozépeurdpai allamokban (Magyarorszag, Ausztria, Német-
orszdg, Bulgéaria és Torokorszag) egy tisztan tudomanyos
kérdésekkel foglalkozé fogorvosi szovetség megteremtése. A
Magyar Fogorvosok Egyesiilete 1916 szept. hé 16.-an tartott
valasztméanyi (lésének hatarozatabol folyéan az Egyesiilet
elndksége a ,,Stomatologusok Orszégos Egyesiletének elndk-
ségéhez” (Budapest), tovabba tobb német és osztrdk szak-
egyesiilethez felhivast kildétt, melynek szészerinti szdvegét
lapunk utols6.szdmdéban (1916—17,1.sz., 66. oldal) kozoltuk.

E felhivasunkra beérkezett valaszokrél szdmolunk be
els6sorban.

A ,,Stomat. Orsz. Egyesilete” elndke 1916 nov. 14.-én
kelt levelében a ,,jelenleg egybehivhatlan“ St. O. E. nevében
a szandékolt akciot korainak, maga részér6l — tovabbad —
a kezdményezést sikerre vezetének nem tartja.

Prof. Walkhoff a ,,Centralverein d. Zahndrzte* elndke
Egyesiletink elntkéhez a kovetkezd levelet intézte:

Hochgeehrter Herr Kollege!

Anbei empfangen Sie das Rundschreiben in Sachen des
Mitteleuropéischen Zahnarztebundes, weiches ich an die ca. 30
hervorragendsten Kollegen Deutschlands gesandt habe. Bisher
habe ich nur zustimmende Antworten bekommen. Vielleicht
erlassen Sie fur Ungarn &hnliche Schreiben an die dortigen
Kolfegen. An Kollegen Weiser, Wien habe ich ebenfalls einen
derartigen Abzug meines Rundschreibens geschickt. Ich
glaube, dass wir nach Griindung der Landescomités uns
dann weiter Uber die Sache unterhalten koénnen.

Mit besten collegialen Grissen an Sie und Kollegen
Salamon bin ich

Ihr sehr ergebener
Walkhoff.

B
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A korlevél szdvege:

Sehr geehrter Herr Kollege!

In Folgendem unterbreite ich lhnen wie auch -einer
Anzahl anderer hervorragender Kollegen eine wichtige Ange-
legenheit des deutschen zahnérztlichen Standes und bitte
ergebenst um eine baldige Mitteilung Ihrer Ansicht (iber dieselbe.

Von Seiten der ungarischen Kollegen Dr. Szabd
und Dr. Salamon in Budapest wurde mehrfach angeregt,
dass die Zahndrzte der verbiindeten L&nder — Deutsch-
land, Oesterreich-Ungarn, Bulgarien und Turkei — fir
die Zukunft in einen gemeinsamen Austausch ihrer wis-
senschaftlichen und praktischen  Erfahrungen des zahn-
arztlichen Faches treten. Man kann diesen Gedanken meines
Erachtens nur warm begrissen. Auch Prof. Weiser, Wien
hat nach einer Mitteilung der ungarischen Kollegen die Idee
freundlich aufgenommen und stimmt ihr im Prinzip voll-
kommen zu. Wenngleich dabei naturgeméss zunachst die
Kriegserfahrungen der Zahnérzte in den betreffenden Staaten
in den Vordergrund treten wirden, so erscheint es mir doch
hdchst wahrscheinlich, dass der Austausch wissenschaftlicher
und praktischer Leistungen der Zahndrzte in diesen Landern
auch fernerhin und auf anderen Gebieten unseres Faches
ausserst fruchtbringend zu werden verspricht. Dieser Aus-
tausch koénnte natirlich hauptséchlich in  Form von wissen-
schaftlichen Kongressen Stattfinden, auf welchen die Eror-
terung jeglicher zahnarztlicher Standesangelegenheit von vorn-
herein ausgeschlossen sein misste. Mdglicherweise schliessen
sich auch Fachgenossen der neutralen umliegenden Lé&nder
einer solchen Vereinigung der Zahnérzte der heute verbiin-
deten Volker an. Von Seiten der Aerzte sind fir die Medizin
schon langst gleiche Bestrebungen vorhanden. Die éarztliche
Abteilung der Reichsdeutschen Waffenbriiderlichen Vereini-
gung fordert z. B. schon jetzt zum Beitirtt ,,zu einer beson-
deren Gruppe flir medizinische Kongresse und Konferenzen®
auf. Diese Vereinigung ,.erstrebt den kulturellen Zusammen-
schluss der jetzt verbiundeten Volker ohne den spéteren



69

Zutritt anderer sich zu verschliessen”, und wendet sich jetzt
vor allem an die Vertreter der Reichsbehorden, der Fakul-
tdten, Akademieen und der grossen medizinischen Gesell-
schaften. Fir den zahnérztlichen Stand muss ein auf gleichen
Grundsétzen beruhendes Unternehmen rein wisssenschaft-
licher Natur ebenfalls von grossem Werte sein. Auch er kann
dadurch ein Stiick Kulturarbeit leisten und zu einem noch
engeren Zusammenschluss unserer verbindeten Volker in
kultureller Hinsicht fihren. Dabei sei eines bemerkt: Es ist
nicht beabsichtigt durch diese neue Institution der Fédération
Dentaire Internationale Abbruch zu tun. Da sich aber in
verschiedenen uns feindlichen Léandern prinzipiell selbst gegen
die verschiedensten wissenschaftlichen Facher und ihre Ver-
treter in unseren Lé&ndern starke feindliche Strémungen
bemerkbar gemacht haben, so steht es noch sehr dahin, ob
die F. D. I. jemals wieder in absehbarer Zeit einigermassen
normal fur unsere L&nder funktionieren wird und kann. Wir
missen unzweifelhaft damit rechnen, dass diese Art von
internationalen  Beziehungen mindestens fur viele Jahre
stocken werden. Ausserdem soll die neue Vereinigung aus-
dricklich sich nicht mit den Standesangelegenheiten der
Zahnarzte der einzelnen Lander befassen, wie es die
F. D. I tat.

Da der beabsichtigte Zusammenschluss der Zahnarzte
der verbundeten L&nder natirlich grdsserer Vorbereitungen
und langerer Verhandlungen bedarf und vor allen Dingen
massgebende Vertreter der einzelnen Lé&nder zu einer solchen
Grundung grundsatzlich Stellung nehmen missen, frage ich
hiermit bei Jhnen an, ob Sie dem Gedanken sympathisch
gegenuiberstehen und geneigt sind, der Ausflihrung des
Planes hilfreich zur Seite zu stehen zundchst indem Sie
einem zu grindenden Landesausschuss beitreten, welcher sich
liber die weiteren Schritte schliissig machen und mit den
Komités der anderen Lander in Verbindung treten muss.

Indem ich einer freundlichen Antwort mdglichst bald
entgegensehe, verbleibe ich mit herzlichem kollegialem Grusse

lhr sehr ergebener.
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Prof. Dr. Weiser (Wien) ez ugyben ElInokségiinkhez
intézett levele:

Sehr geehrte Herren Kollegen!

Montag, den 1 Oktober hatte ich die Prasidenten des
Vereines Oesterreichischer Zahnérzte, des Vereines Wiener
Zahndrzte und des Zentralverbandes der Osterreichischen
Stomatologen zu einer Sitzung eingeladen, in welcher ein-
stimmig beschlossen wurde, dem zu griindenden mittel-
europdischen Zahnéarztebund beizutreten. Es wurde bei dieser
Gelegenheit auch konstatiert, dass der Verein Oesterreichi-
scher Zahnéarzte bereits am 8. Februar 1916, desgleichen
der Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen ,vo
Jahresfrist* ihre prinzipielle Zustimmung zu dieser Aktion
kund- und zu Protokoll gegeben haben. Der Prasident des
Vereines Wiener Zahnérzte, Prof. Dr. Leo Fleischmann,
Wien, 1., Mdlkerbastei 5, welcher zur Zeit als die Fuhlung-
nahme der Schopfer dieser Griindung begonnen hatte, von
einer schweren Darmblutung heimgesucht war, erinnert sich
nicht, von lhnen oder von Herrn Hofrat Prof. Dr. Walkhoff
eine schriftliche Anfrage erhalten haben. Er l&sst die beiden
Budapester Herren dringend bitten, ihm in seiner Eigenschaft
als Prasident des Vereines Wiener Zahnarzte eine offizielle
Einladung zugehen zu lassen, sich an der Propaganda fir
Ihre Griindung zu beteiligen.

Ein den Stand dieser Angelegenheit beinhaltendes Schrei-
ben geht gleichzeitig an die Adresse des Herrn Hofrat Prof.
Dr. Walkhoff ab.

Mit freundlichen kollegialen Griissen

hochachtungsvoll
R. Weiser.

A Magyar Fogorvosok Egyesiletének valasztmanyi lése
1917 okt. 5.-én teljes megnyugvéssal fogadta a létesitendd
fogorvos szovetség kialakuldasdnak ezen dokumentumait;
ugyanezen valasztmanyi (lésen tovabba Orszagos Bizottsagot
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alakitott, melybe tagokul kikildte szabé dr., salamon,
Kormdczi, Kiinger, Bilaské, Gaddnyi, Landgraf, Sandor, Lang,
Frommer, Fried, Csilléry €S vajna tagokat. A valasztmany
az Orszagos Bizottsag feladatava tette, hogy a magyar fog-
orvosokat az alakitand6 kozépeurdpai fogorvos szévetség
czéljairol tajékoztassa és azokat e szovetségbe valo belépésre
felszdlitsa

Az Orszagos Bizottsdg megalakult, elndkévé szabeé
Jozsef dr. egy. magantanart valasztotta meg.

A Bizottsag felhivassal fordul a hazai fogorvosokhoz”
melyet folytatélagosan kézlink.

A Kozépeurépai Fogorvos-Szévetség (Bund mitteleuropéischer
Zahnérzte) Magyar Orszagos Bizottsaga.

Budapest, 1917 okt. 10.-én.
16zsef-korat 37—39.

Elnok.

Felhivds a magyar fogorvosokhoz.

T. Kartars Ur!

A Magyar Fogorvosok Egyesiletének kezdeményezésére
német, osztrdk és magyar fogorvosok egymaéssal tisztan tudo-
manyos kérdések megvitatasara szorosabb kapcsolatot keres-
nek ; tovabbd a mennyire a viszonyok megengedik e kap-
csolatba belevonni kivannak a bolgéar és térok Kartarsakat is

T. Kartars Ur! A habor( szillte fegyverbaratsag a
kdzépeurdpai szovetséges allamok kozt nem szoritkozik a
harcztérre, hanem kiterjed a nemzeti élet egyéb megnyilva-
nulésaira is (gazdasag, kereskedelem, ipar, tudoméany stb.).
Bizonyos, hogy évekig fog még tartani, a mig a kolcsonos
ellenszenvek és gyf(ldletek annyira letompulnak, hogy
nemzetkézi tudomanyos érintkezés lehetévé lesz. Ezért is
annal inkabb kell iparkodnunk, hogy legaldbb a szdvetséges
népek kozott tdmadjon kozvetlen tudomanyos érintkezés minél
szélesebb alapon. Ezt érezték egyébként mas tudomanyos
palyan mikodék is; és igy alakultak ki a nemzetgazdak,

1)



jogaszok, altaldnos orvosgyakorlattal stbh. foglalkozdk sz6-
vetségei.

E kapcsolatbol, tomoriilésb8l megalakitani szandékozzuk
.Kbézépeurdépai Fogorvos-Szovetséget” (Bund mitteleuropaischer
Zahnarzte). Ennek czéljat, programmjat réviden vazoljuk:

1 Id6szakos, tudoményos érintkezés (llések, kongresz-
szusok),

2. HaboruUs tapasztalatok 0sszeegyeztetése:

a) szaktudoményos tekintetben (Gjabb gydégymaodok,
azok kritikaja, sebesiilési és gyogystatisztika stb.)

b) fogorvosi kar helyzete a katonai egeszségligyi szer-
vezetben.

3. Arcz, allcsontsériiltek rokkantsagi kérdése, (elvek a
rokkantsag fokanak megallapitasara, ehhez mérten anyagi
segélyek mértéke; rokkantak prothezisekkel vald ellatasa
békében stb).

Mindezen sok és fontos tudoméanyos probléma kézos
munkaval bizonyara eredményesebben oldhaté meg, mint
elszigetelt tevékenységgel.

T. Kartars Ur! E szovetség végill hivatva lesz a hiva-
talos viszonyt magyar és német fogorvos kodzt megjavitani.
A magyar stomatologusok az 1909-i nemzetkdzi orvos-kon-
gresszus alkalmabdl oly sért6 modon viselkedtek a német
fogorvosokkal, egyes-egyedill azért, mert 6k nem orvos-
doktorok, hanem csak szakorvosok, hogy az még most is
— 6s meéltn — f4 a német fogorvosi Karnak. Minden
hitink és érzéslink szerint ezt a taktikai és tudomanyos
hibat végre jova kell tennink nekiink magyar fogorvosoknak.
A’német fogaszat a sulyos haboris feladatokat is példa-
szer(ien és fényesen oldotta meg; a magyar stomatologia
pedig leromlott; az érzelmi motivumokon tal meg van tehat
a reparacionak targyi jogosultsiga'is. Tehetjuk azt anndl is
inkadbb, mert a tervezett SzOvetség egyik alapfeltétele: Kari
érdekek ki vannak zarval! Nekiink kozés kari érdekeink
nincsenek! A magyar (és osztrdk) torvényhozds a fogorvosi
gyakorlatot bélcsen az altaldnos orvosi diploma megszerzé-
séhez koti; a német torvényhozds ugyancsak bdlcsen — mert
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ez az 6 viszonyainak megfelelébb — megelégszik szak-
diploméaval. Ez minden allamnak sajatos belligye, melybe
semmi belesz6lasunk nincsen. Mi egymassal mint szak-
orvosok akarunk érintkezni és mint ilyenek egyformak és
egyenrangUak vagyunk.

T. Kartars Url Ha a tervbe vett Szdvetség indokola-
sdval, programmjavai, czéljaival egyetért, kérjik Iépjen be
tagul és e szdndekat levelez6lapon veliink tudassa.

Kartarsi tdvozlettel

Dr. Szabé Jézsef,
egyet, magantanar.

Igen tisztelt Orvos Ur!

Szives tudomésara hozzuk, hogy Budapesten
Rakoczi-at 29. sz. I. 3. alatt fogtechnikai labora-
tériumot nyitottunk.

Laboratériumunkat a legmodernebbiil, minden tech-
nikai munka legtokéletesebb elvégzésére megfelelGen
rendeztik be.

Munkainkat a legjobb anyagokbol, elsérendd mun-
kaerdkkel, a legméltanyosabb arban készitjik.

Mid6én arra kérjuk, hogy proba megrendeléssel
kifogastalan teljesitmenyeinkrél meggy&zd&deést szerezni
mékoztassék, magunkat szives partfogasaba ajanlva
vagyunk .

kivalo tisztelettel

Ozv. Dr. Lengyel Emilné
és Szarvas Lili.
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Dr. Zsigmondy Otto.
(1860-1917.)

Junius hé utolsé napjan egy faradt orvos és kutatd
hunyta le érokre szemét Bécsben: Zsigmondy Otté fogorvos.
Kartarsunk és honfitarsunk volt, azon magyarok egyike, kiket
a sors idegenbe sodort — mar ott is sziletett, — de magyar-

Dr. Zsigmondy Otto.

sagat nemcsak, hogy el nem felejti, hanem lelkiilete leg-
mélyén mindig hozzanktartozonak érzi magat. Mar ez is
kiforrott, hatarozott karakterre mutat és e jellembeli Kit{inésé-
gét, kivalosagat egész palydjan végig: maganéletén, tudoma-
nyos kutatasaiban egyarant élvezhetjuk.
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Mint embert az el6kel6 természetek szerénysége jelle-
mezte, kitél azonban tavol allott a megalkuvasok kishitisége.
A mit igaznak tartott, azt vallotta batran, becsiletesen és
mindenkivel szemben. Mint kutaté — mert az volt minden
izében — ugyanaz az egyenesség és Gszintesség volt sajat-
saga. Meg volt minden kvalificatidja, hogy egyetemi kated-
rarol tanitson — egy hijjan és ez szegte, mindegyikiinknek igaz
sajnalatara, egyetemi karrierjének uatjat: az él§ szo, a kifeje-
z6s készsége nem allott rendelkezésére.

Irodalmi munkassaga az elméleti és gyakorlati problémak
feldolgozasaban egyarant mélyen szanté gondolkodéra vall.
Es a mi ennél is még értékesebb: a felismert igazsag (tjarol
nem tériti el semmi melléktekintet, sem elméletek, sem sze-
mélyek iranti elfogultsdg. Soha olyant nem irt és nem mon-
dott, a minek igazsagarol tokéletesen meg nem volt gy6zGdve,
a kutatdst szinte a Tart pour Tart szenvedélyével végezte,
ellentétben avval az ir6- és kutato-typussal, ki el6re fogal-
mazott igazsagokhoz keresi a bizonyitékokat és ha ilyenek
nem akadnak, nem a feltételezett igazsdgot dobjak sutba,
hanem a bizonyitékokat idomitjak, mig a latszolagos igazsa-
got tamogatjak.

Nemes és gyonyorii volt felfogasa szakmank helyzeté-
rél és viszonyarél az orvostudomanyhoz. Rendiletlenil hitt
abban, hogy a fogaszat ki nem szakithatd az egyetemes
orvostudomany testébdl és e hitéb6l folyolag szamos csata
rozdsa volt az ellentdbor harczosaival. Nemes volt e Kkiz-
delme, mert 8szinte meggy6z6désébdl meritette fegyvereit;
gyonyori volt, mert e fegyvereket fondorlatok nélkil hasz-
nalta és tavol tudta tartani magatdl azokat az eltévelyedése-
ket, melyek ez Ugy nem egy harczosat kalandos Utakra
vitték.

Egész ember volt: Iélekben ers, szivében nemes; egész
tudés volt : a kutatds igazsagatél soha el nem tért. Mint
ember emléke mindnyajunknak kedves, mint tudds diszhelyet
foglal el szaktudomanyunk torténetében.

Salamon.
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Dr. Henning Karoly.

Nem volt fogorvos és mégis részben hozzank tartozott.
Magyarorszagon sziletett, de kora ifjusagatol fogva Bécsben
makodott, mint az Allgemeines Krankenhaus moulage-oszta-
lyanak vezetGje. Orvos és mivész volt egy személyben. O
talalta fel a zselatin arcproteziseket, melyek éppen a most
foly6 habortban jutottak A&ltalanosabb jelent6ségre. Neki

kdszonhetjik tovabbd az ,elasztin“ nevi — szinte sajat
taldlmanya — lenyomatanyagnak bevezetését a fogaszati gya-
korlatba.

Sajnos sem ennek, sem zselatin-massajanak dsszetételét
nem tette kozzé. Zarkdzott, némileg kiilonczkdd6 természet
volt, de a zselatin-mddszer megalkotasaval kapcsolatban
mindazonéltal maradé emlékét fogja &rizni szaktudomanyunk.

Az idei nyaron halt el hirtelen, vérmérgezés folytan.

Salamon.



HIVATALOS RESZ.

A ,,Magyar Fogorvosok Egyesuletéinek
tiszteletbeli tagjai:

Dr. Gadany Lip6t.
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Dr. Erti Janos.



Dr. Csilléry Andrés.
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Valtozas a ,,Fogorvosi Szemle*
szerkesztOségében.

Midén 9 évvel ezel6tt a ,,Fogorvosi Szemle* els6 sza-
mat Utjara bocsatottam, azzal a rajongé hittel voltam eltelve,
hogy ez a szaklap nem fog egy-két évfolyam utdn megsz(nni,
mint el6dei, hanem, ha kell, a magam csekély erejé-
vel is fenntartom mindaddig, mig nalamnal hivatottabb ke-
zekbe nem keriil s mig oly mélyen nem eresztette gydkereit
a magyar szaktudomany humuszaba, hogy tobbé sem kozony,
sem versengés el nem pusztithatja.

A ,Fogorvosi Szemle* mindjart az els6 években meg-
élt a sajat emberségébdl. A ,Magyar Fogorvosok Egyesiile-
tének* tulajdona volt, de az Egyestllet pénztarat igénybe nem
vette soha. Megjelent a béke éveiben mindenkor minden
negyedévben. Eljottek a habor(d nehéz esztendei. A ,Fog-
orvosi Szemle* csak elgyongllt, évente csak egyszer adott
életjelt magarol, de élt és létezésének folytonossagat doku-
mentélta.

Most, mid6n legnagyobb o6rémémre Szabd Jézsef dr.,
egyetemi magantanar tarsul belépett a szerkeszt6ségbe, a leg-
onzetlenebb 6rém tolti el szivemet, de legyen ez egyszer
szabad szerénytelennek lennem, biiszkeség is, mert most mar
megingathatatlan az a hitem, hogy a ,Fogorvosi Szemle*
melyet én inditottam, megindult azon az Gton, mely csak
felfelé vezethet, biztositva van ezen, immar egyetlen magyar
szaklapunk részére a fennmaradasédhoz sziikséges szellemi és
anyagi er6.

Immar 18 éve dolgoztam karunk becsiilete és tekintélye
érdekében; az én munkdm semmivel sem volt értékesebb,
mint azoké, kik csak solidaritasukat és anyagi erejiket adtak
a jo Ugy segitségére, de ez az egy tény, hogy a reményem
szerint mindenkorra fennmarad6 szaklap el6szor az én signa-
turammal indult el, habar szerény kontdsben, a maga Utjara,
végtelen joles6 érzést kelt szivemben.

Bocsassak meg kedves kartarsaim, hogy egy a tudomany-
nak szentelt lap hasabjait subjectiv érzéseim pertractalasara
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hasznalom, de szolgéaljon mentségemdiil, hogy sohasem tettem,
de nem is fogom masodszor tenni.

Munkatarsaim tamogatasat haldsan kdszondm és kérem
a jovében is. Dr. Kérméczi Zoltan.

Jegyz6konyvi kivonatok.

Véalasztmanyi tlés 1917. februar 3-an.
EIndk: Dr. szabo Jozsef. Jegyz6: Dr. Kormoczi Zoltan.

Titkar el6terjeszti jelentését. (Kozoljik.)

Pénztaros jelentését tudomasul vessziik s a felmentvény
megadasat javasoljuk.

Elnok a folyd ugyekr6l és az Ugyészi koltségvetésrdl
szdmol be. A koltseégeket a fogorvosi alapbol vesszik kdlcson.

Elnsk felolvassa a H. m. 269—186/5 1916. szamu, a
fogtechnikusok Uigyében kiadott rendeletét. Orvendetes tu-
domaésul szolgal.

Elnok ismerteti tervezetet a kozponti hatalmak fogorvosi
testlletéinek megalkotand6 szdvetségeét illetSleg.

A Zentralverband der dsterreichischen Stomatologen és
a Zentralverband osterreichischer Zahndrzte, valamint a Zen-
tralverband deutscher Zahnérzte a legnagyobb 6érommel (d-
vozolték az eszmét el6zékeny valaszukban, mig a magyar
»Stomatologusok orszagos egyesilete” nem kivan egyel6re az
akczidban résztvenni.

Elnok referdl a Liebel-ugyr6l. Tudomdsul szolgal.

Elnok referdl a rokkantak fogtechnikusi kiképzésérdl.
Tudomasul szolgal.

Elnok javasolja, hogy dr. Gadany Lipot és dr. Csilléiy
Andras tagtarsakat, tovabba dr. Erti Janos mit6orvos kar-
tarsat az orvosi, f6ként a fogorvosi szaktudomany el&bbre-
vitele, tekintélyének és sulyanak emelése érdekében Kkifejtett,
minden kartars mélté becsulését kiérdemld munkassaguk el-
ismeréseképpen a kozgy(lésnek tiszteletbeli tagokul valé meg-
valasztasat ajanljuk. Egyhangulag lelkesedéssel elfogadtatik.
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Kozgydlés 1917. februar 3-an.

EIndk : Dr. Szabé Jézsef. Jegyz6: Dr. Kormoczi Zoltan.

Elnsk az Ulést megnyitja és a jegyz6konyv hitelesitésére
felkéri dr. winkler és dr. pal kartarsakat.

Kormoczi felolvassa a titkdri és pénztarosi jelentést.
Tudomasul szolgal; a malt évi tagdijak beszedését elrendeli
a kozgydlés és a pénztarosnak a felmentvényt megadja.

Elnsk a folyo lgyekr6l széamol be. Tudomasul szolgél.

Fried Samu javasolja, hogy halalozasi esetekben ko-
szor( helyett koszord megvaltasi dijat adjuk az 0. O. Sz
segit6-alapjanak. Elfogadtatik.

Elnok ismerteti az Ugyész atiratat. Az elndk felhatal-
mazast nyer a koltségvetés pontos megéllapitdsara. A szik-
séges Osszeget a fogorvosi alapbdl vesszik kdlcson.

Elnsk jelentést tesz a kdzponti hatalmak fogorvosi tes-
tiletéi kozott szervezend6 szdvetség Ugyének haladasardl. (Az
aktakat jelen szamunk maés helyén kdzoljik.) Tudomasul szolgal.

Elnsk jelentést tesz a rokkantaknak fogtechnikussa val6
kiképzésér6l. Orvendetes tudomasul szolgal.

Brust esetleg rokkant kartarsak alkalmazésat ajanlja.

Gadany jobbnak tartana, ha ilyenek részére fogtechnikai
>l:)eari)ci Iparigazolvanyt kaphatnak
a rokkanthivatal segélyével. Helyesléssel fogadtatik.

Elnok elBterjeszti a valasztmany javaslatat

Dr. Gadany Lipot, dr. Csilléry Andras és dr. Ertidanos
kartarsaknak tiszteletbeli tagga vale Vvalasztasat illetbleg. A
kozgy(ilés 6ket meleg Gnnepléssel és zajos tapsok kozott egy-
hangllag tiszteletbeli tagokul vélasztja. Az Ulésterembe sz6-
litott dr. Gadany Lipot €S dr. cCsilléry Andras Kkartarsakat
egyszer(i, kartarsi szeretett§l sugalt szavakban dvozli ezutan.

Dr. Gadany €s dr. csilléry megkdszonik a részikre kar-
tarsi szeretettel juttatott megtiszteltetést.

Brust Kéri maskor lehet6leg vasarnapra a kozgydlést.
A megiiresedett valasztmanyi tagsagi helyekre a kozgyilés
dr. seligmann Emil és dr. Planer Jé6zsef kartarsakat va-
lasztja meg.
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Titkari jelentés.

Az 1916. év sajnos még mindig a habord jegyében
folyt le. Egyesuleti életlink jorészt sziinetelt, hiszen tagtar-
saink nagy része a habor(s tevékenység miatt tavol volt.

Azonban a tudomanyos munkalkodds nem sziinetelt;
mert szakmanknak fontos szerep jutott az allkapoestdrések
gyégyitasa terén, a hol nagymérvii haladas konstatalhatd.

1916. évi kozgy(lés utan igen érdekes eseteket mutattak
be tagtarsaink.

A kilonféle sinrendszerek talaltak alkalmazést és eltérést
a régitdl, féleg igen szép eredményt hozott a korai aktiv se-
bészeti kezelés.

Dr. Erti inplantalt mandibulai bamulatos eredményt
adtak.

Az év folyaman igen szép eljarasokat mutattak be dr.
Szab6 J6zsef és dr. Salamon Henrik. Dr. Szab6d bemutatta
maédszerét a szajnyakhartyainak rendellenes Osszendvéseinek
meggatlasara.

Dr. Salamon a gelatin orrpétlasaival annyira frappi-
rozta a kollegakat, hogy szinte megvigasztalodtunk azon sze-
rencsétlen katondink sorsan, kik arczdefektusaik miatt az
emberiség torzai voltak.

A Kérlelhetetlen halal most is kOvetelte aldozatat. Egy
igen derék, mindenki altal tisztelt j0 kartarsunkat veszitettlik
dr. L&szl6 Aior-ban. Elndkink egyesuletiink nevében a csa-
ladnak kifejezte részvétiinket. Az egyesiilet koszorut helyezett
sirjara és testiletileg vett részt szeretett baratunk temetésén.
Emlékét megbrizzik.

Orvendetes esemény, hogy dr. Székely Gabor tobb mint
20 havi hadifogsag utdn éppen kerllt haza és mar ismét
folytatja katona-orvosi teend®it.

Szeptemberben valasztmanyi dlést tartottunk, hol eln6-
kiink felvetette az eszmét, hogy a kdzponti hatalmak fogor-
vosai kozt kapcsolatot Iétesitsink. Az akczié eredményét ma
kozolte.

Most csak azt kivanom, hogy jov6 kozgy(lésiinket egy

6+
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gy6zelmes béke idejében, kartarsaink teljes részvétével tart-
hassuk és egyletink 2 lelkes titkarat dr. Siklést és dr.
Schmidtet ismét sorainkban lathassuk. Dr. Frommer.

Pénztari jelentés.

A pénztar forgalma igen redukalt volt Sok kartars ta-
volléte miatt tagdijat nem szedtiink. 1916-ban szamokban kife-
jezve, a forgalma kovetkezd volt:

Vagyon 1916. januar 29-én_1659 K 03 f.

Bevétel minddssze 9% , —f
' 1753 K 03 f.
Kiadds - 1118 ,, 02 f.

Marad ... 63 KO T
1917-ben bevétel... ... ... ... 19 ,, 66 f
654 K 67 f.
Kiadas... ..o, . 39, —f
615 K 67 f.

Wiener Bankverein-ban folyd-
szamlank ... 205 K — f.
Hitelbank betétkonyve ... ... 410 ,, 67 f.
615 K 67 f.

Dr. Frommer.

Fogorvosi alap:
Hadikolcson ... ... 10000 K
Folyoszémla ... ... . .. 283
. 12.835 K

Tudomanyos ulés februar 4-én (vasarnap, délel6tt 9
orakor) a cs. és kir. VI. szamU tartalékkdrhazban
(Aréna-ut 136. sz.)

1 Dr. Hoff M. Kalium-Natrium kezelés gangr. pulpae

esetében.
2. Dr. Schafer : (mint vendég, Hollandia.) Erdekesebb

esetek a fogaszati gyakorlatbdl.
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3. Dr. Fried: A VL. szadmi tartalékkoérhaz fogaszati osz-
talyanak kezelési mddszerei.

4. Dr. Landgraf: Fels§ allkapocslovés-sériilések.

5 Dr. caddnyi: Az allkapocs-sériilések fogaszati és se-
bészeti kezelése. Egy moulage gy(ijtemény bemutatasa.

6. Dr. Erti (mint vendég): Az allkapocslovési sériilé-
seinél gyakorolt transplantaczié és arczplasztika kérdése.

7. Dr. salamon (mint vendég).- Gelatin orrprothezisek.

8. Dr. szabo: Rdntgenképek szikségessége 4llcsont-
torések kezelésében. (Képek bemutatésa)

Vélasztmanyi ulés 1917. szeptember 7-én.

Jelen voltak: szabé Jozsef, Kormoczi Zoltan, Csilléry
Andras, Lang lIgnéacz, Fuchs Sandor, Hoff Mér, Banyai San-
dor, S&ndor Samu, Frommer Jézsef, Landgraf Lorincz.

Elnok ismerteti a kozponti hatalmak fogorvosi testiiletéi
kozott létesitend6 szovetség lgyének jelen allasat és kéri a
jelenlev8k hozzaszolasat a kérdéshez.

Az Osszes jelenlevék Udvosnek taldljak az eszmét s re-
mélik, hogy a német Zahnarztok karaval, melynek oly sok
illusztris tagja van, a teljes megértés utdn, a tudomanyos
egyuttm(kodés lehetd lesz.

Az elndk kifejti terveit a jov6 fogorvosképzesét illet6leg.

Dr. szabo Jozsef kozli az egybegydiltekkel, hogy elnoki
tisztségérdl lemondani szandékozik, hogy egy maésik kivalo
kartarsunknak engedje &t helyét s kijelenti, hogy a ,Fogor-
vosi 'szemle* szerkeszt6ségébe hajlandd belépni.

Kormoczi, Szabdnak ezen utdbbi elhatarozasat drommel
udvozli.

Valasztmanyi (lés 1917. szeptember 22-én.

EIndk: Dr. Kérmoczi zoltan.  Jegyz6 : Dr. Frommer Jézsef.

Elnok felolvassa dr. szabé Jézsef kartdrsnak levelét,
melyben az elndki tisztr6l lemond. Nagy fajdalommal ko-
z0Iné ezt a hirt a kartrsakkal, ha nem volna biztos tudo-
mésa arrél, hogy dr. szabo ezen Iépésével nem akart az
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egyesilett§l megvalni, hanem munkaerejét, képességeit és
lelkes buzgalmat ezutan is rendelkezésiinkre bocsatja és kész
belépni a ,,Fogorvosi Szemle* szerkesztségebe.

Méltatja dr. szabo Jozsef érdemeit, kéri ezen elismerés-
nek jegyz6konyvi megorokitését és javasolja, hogy a véalaszt-
many a kozgydilésnek dr. szabs Jézsef lelépd elndknek tisztelet-
beli tagga val6 valasztasat javasolja. Lelkesedéssel fogadtatik.

Elnok jelenti, hogy dr. salamon Henrik az egyestletbe
Gjra belépni oOhajt. Orvendetes tudomasul szolgal.

Uj tagokul jelentkeznek: dr. Brichta Julia, dr. Halasz
Margit, dr. Kiinger Istvan, dr. Majunké Egon.

Elnck javasolja, hogy a megiresedett elnoki tisztségre
a valasztmany dr. salamon Henrik-ei jeldlje, kinek személye
és képzettsége, mint kilféldon is sympatikus egyénisége &t
erre praedestinaljak. Egyhangl helyesléssel talalkozik.

Elnok javasolja dr. szabs Jozsefnek a valasztmanyba
vald jelolését.

Elnok felolvassa dr. Lang 1gnacz levelét, melyben az
egyesuletnek a szaklap javara 400 korona adomanyt ajanl
fel. Dr. Lang 1gnacz immar 30 éve folytatja gyakorlatat s
mindenkor a legteljesebb és legdnzetlenebb kartéarsi egyutt-
érzés tanusagat adta, élén allott a Fogtani Tarsulatnak, egye-
stletlinknek is tobb izben elndk-helyettese volt s magunk
megbecsilése, ha Lang Kkartarsat melegen Udvozoljik és
érdemeit jegyz6kdnyviinkben megdrokitjuk.

A vélasztmany az inditvanyt lelkesen fogadja s Lang
Ignacz tiszteletére, egy a hadbords idék igényeihez mért 6ssze-
jovetelt hataroz el.

Rendkivili koézgydlés 1917. szeptember 7-én.

EIndk: Dr. Kiinger zsigmond. Jegyz®8: Dr. Frommer Jézsef.
Elnok el6terjeszti a valasztmany jelentéseit s az elnoki
tisztségre dr. salamon Henriket ajanlja. A rendkivili kozgy(ilés
6t egyhangulag elnokké vélasztja.
Dr. szabo Jozsef érdemeit jegyzOkonyvbe iktatja s 6t
tiszteletbeli taggd és valasztmanyi tagga valasztja.
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Dr. Salamon Henrik megtartja programmbeszédét. (Teljes
szoveggel kozoljik.)

Valasztméanyi Ulés 1917. oktéber 5-én.

EIndk: Dr. Salamon Henrik.  Jegyz6: Dr. Frommer Jozsef.

Jelen vannak: Salamon, Kérméczi, Gadany, Vajna,
Landgraf, Kozma, Csilléry, Fried, Bilasko. Lang, Szant6, Hoff
Fuchs és Frommer valasztmanyi tagok.

Kimentik magukat Szabd és Rothmann.

A malt Glés jegyz6konyvét Fried és Gadany hitelesitik.

Gadany az elnoki programmal szemben széva teszi,
hogy azok, a kik a kari szolidaritdis és maga a szaktudo-
many elien tdmadtak, soha sem szamithatnak bocsanatunkra
és nekik békejobbot nyUjtani hajlandék nem vagyunk. A tdbbi
felsz6lalok is mindannyian tdmogatjak Gadany allaspontjat.

EInok kijelenti, hogy az a rész neki nem programmja,
csak bizalmas kérdésnek hozta fel barati korben.

EIndk bejelenti, hogy dr. Kiinger Zsigmond 2000 ko-
ronat adott a fogorvosok &zvegyei és arvai javara. Halas ko-
szonettel fogadtatik s Kiinger és Lang tiszteletére baratsagos
Osszejovetel tartasat hatarozzuk el.

EIndk javasolja, hogy Szab6 Jozsefdr.-t sa ,,Fogorvosi
Szemle* tarsszerkeszt6i tisztével bizzuk meg. Elfogadtatik.

EIndk el6terjeszti az egyesiilet vagyoni allapotardl sz6lo
jelentést, mely a kint levd koveteléseken kival 18.906 K
54 fillért tesz ki. Tudomasul szolgal és a kartarsaknak to-
vabbi adakozésra val6 felszolitdsa hataroztatik el.

EIndk ismerteti a ,,Bund“ Ugyének allasat. (Mas helyen
kozdljik.)

A magyar bizottsagba megvalasztatni javasolja: Szabo
Jozsef -elndklete alatt: Salamon Henrik, V4jna Vilmos, Kérmoczi
Zoltan, Kiinger Zsigmond, Bilasko Gyoérgy, Landgraf Lorincz,
Sandor Samu, Frommer Jézsef, Fried Samu, Csilléry Andrés
kartarsakat. Megvalasztatnak.

A bolgér bizottsdg: Dr. Loloff, dr. Nemiopff, dr. Bo-
jatschiff (Szofia) és dr. EImaszoff Tudoméasul szolgal.
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Felhivas az o6sszes kartarsakhoz.

Kérjik kartarsainkat, hogy strg6sen kozoljék a szer-
keszt6séggel, hogy a habort alatt hol és milyen szolgalatot
teljesitettek ?

Kozoljék velink az altaluk ismert kollegak beosztasat és
héborus czimét, a kikr6l azt hiszik, hogy ezen felhivasunkat
nem latjak.

Kozoljék velink az elesett vagy fogsagba jutott Kkar-
tarsak neveit.

Adakozzanak a fogorvosok Ozvegyeinek és arvainak
javara.

Tamogassdk adomanyaikkal a ,,Fogorvosi Szemlé“-t,
mely az eddiginél nagyobb terjedelemmel és gyakrabban fog
megjelenni s a nyomtatasi koltségek oriasi mértékben emel-
kedtek.

Eddig adakoztak:

a) a ,Fogorvosi Szemlé“-re:

Dr. Salamon Henrik  ........ _. 100 korona
Dr. Kérmdczi Zoltan ... 100 ,,
Dr. Frommer Jozsef 100
Dr. Kiinger Zsigmond ... __ ... 100
Dr. L&ng Ignacz _____ _ 400
Dr. Pécfi Istvdn ... 100 ,,
Dr. Gadany Lipot _ 100
Dr. Fuchs Sandor......... ..... ... 100 ”
Dr. Bilasko Gyérgy _ ... _ 100
I . Dr. Vgna Vilmos ... 100 ,,
Dr. Fried Samu T 100 ”
Dr. Sandor Samu ... ... ... 100
Dr. Hoff Moricz 100 ,,
Dr. Csilléry Andras ... 100 ,,
Dr. Fejjes Béla... ... .1... ... 100 ”

‘ b) a jotékony-alapra:
Dr. Kiinger Zsigmond 2000 korona



89

A Magyar Fogorvosok Egyesuletének
fogorvosképz6 tanfolyama.

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének védnoksége alatt
a budapesti poliklinika fogaszati osztalyan rendszeres fog-
orvosképzé tanfolyam létesil.

A tanfolyam vezet6-tandrai: dr. Salamon Henrik és
dr. Szabd Jdzsef, egyetemi magantanarok.

A tanfolyamra folvétetnek orvosdoktorok és szigorld-
0rvosok.

A tanfolyam tokeéletes szakorvosi kiképzést ad, neveze
tesen a konservativ- és technikai fogaszatbdl, valamint fog-
szabalyozéshdl.

A tanfolyam tartama egy év.

Megindul 1918. februar 1-én.

Erdeklédék felvilagositast a poliklinika fogaszati 0sz-
talyan kaphatnak.
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Egyesuletink ez idei vezetOsége.

EIndk: Dr. Salamon Henrik (58—97)
Kdérmoczi Zoltdn (J6zsef 78)
Bilaskd Gyorgy (78—60)
Kiinger Zsigmond (38—82)
Siklés Armand

Schmidt Laszlé (29—29)
Rad6 Mor (107—90)

Elndkhelyettes:
Alelnokok :

1 titkar:
Il. titkar:
l. jegyz6:
Il. jegyz6:
Pénztaros :

Ellenér:

Gazda:

Ugyész:

Dr. Berger Ferencz

Dr. Gobbi Karoly
Dr. Gorog Adolf

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr

Bird Odon

Frommer Jézsef (108 34)
Fuchs Sandor (Jozsef 82)

Erdés Emil (169—86)

. Schmidt Sandor, Andrassy-ut 10.
(107—68)

Dr.

Dr. LandgrafL6rincz(159-58) Dr
Dr. Lang Ignacz (104—83)

Valasztméany:

Dr. Banyai Sandor (132—94) Dr.
Dr.
Dr. Csilléry Andréas (Jozsef 473) Dr.
Dr. Fried Samu (6—65)
Dr. Gadany Lip6t (82—03) Dr.
Dr.
Dr.
Dr. Hoff Mér (Magyarévar)  Dr.
Dr. Kozma Antal (112—02)  Dr.

LichtmannSamu(139—72)
Lippe Moér

Mayer Adolf (Gy6r)
Planer Jozsef

Propper Miksa (119—13)
Rothman Armin (94—99)
Seligman Emil

Szab6 Jozsef (Jbzsef 1—65)
Szantd Armin (115—10)
Véjna Vilmos
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10

20

Az egyesilet tagjainak névsora.
Budapestiek.

Tiszteletbeli tagok:

Dr. Csilléry Andrés, Baross-u. 28 (Jozsef 4—23)

Dr. Erti Janos, Jozsef-korut 70 (176—65)

Dr. Gadany Lipot, Erzsébet-tér 3 (82—03)

Dr. Rothmann Armin, m.-tanar, Podmaniczky-utcza
(94—99)

Dr. Kozma Antal, Semmelweis-u. 5 (112—02)

Dr. Landgraf L&rincz, Karoly-kérut 24 (159—58)

Dr. Szabd Jozsef, Jozsef-korut 37/39 (Jézsef 1—65)

Rendes tagok:

Dr. Apéathy Jen6, Jézsef-korat 53

Dr. Arkdvy Jozsef r. tanar, Véczi-utcza 65

Dr. Baitrok Jozsef, Szilagyi Dezs6-tér 5

Dr. Balassa Béla, Teréz-korit 8

Dr. Baldzs Mano, Terez-korut 37

Dr. Ban Sandor, Jozsef-korat 46 (Jozsef 36—31)
Dr. Balogh Lészlo, Jozsef-korat 28

Dr.- Balogh Jen6 torzsorvos, Hédervary-at 5
Dr. Baumerth Gyula, F&-utcza 7

Dr. Banyai Sandor, Andrassy-ut 48 (132—94)
Dr. Berger Ferencz, Dedk Ferencz-utcza 14
Dr. Berndth Dezs6, Teréz korat 30 (173—95)
Dr. Bernath Odon, Fehérvari-at 19B (154—71)
Dr. Bir6 Mor, Kazinczy-utcza 55 (156—81)
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
30 Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
40 Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
--mDr.
50 Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Bir6 Odon, Rakoczi-ut 29

Bilaskd Gyorgy, Kecskeméti-utcza 14 (78—60)
Binét Man6, Rékoczi-ut 38

Bonyhéard Mor, Erzsébet-korat 2

Briick Béla, Nagymez6-utcza 19

Barat Gizella, Parisi-utcza 1 (82—35)
Csillery Andrés, Baross-utcza 28 (JOozsef 473)
Dalnoky Viktor, Andrassy-ut 32 (104—54)
Engel Brano, Teréz-korat 32

Erd6s Emil, Régiposta-utcza 5 (169—386)
Etienne Karoly, Gyar-utcza 20

Fabian Karoly, Jozsef-korat 42

Faisztl Ferencz, UlIGi-Ut 36

Feuer Janos, Gyar-utcza 4

Fleischer Elemér, Eski-ut 5 (163—87)
Forgach Aladar, Parisi-utcza 2 (131—32)
Fried Samu, Erzsébet-tér 5 (6—65)
Friedmann lzidor, Rakoczi-ut 57 (102—74)
Frommer Jézsef, Andrassy-at 47 (108—34)
Fuchs Sandor, Rakdczi-Gt 19 (Jozsef 82)
Fejes Béla, Dohany-utcza 90

Feles Adolf, Semmelweis-utcza 4 (75—69)
Gadany Lip6t, Erzsébet-tér 3 (82—03)
Garai Jen6, Balvany-utcza 4 (118—40)
Gmelin Ottd, Jozsef-kdrat 76-78 (140—95)
Gobbi Karoly, Koété-utcza 6.

Gorog Adolf, Erzsébet-kdérat 9—11

Haas Thekla, Lip6t-kérut 7.

Hallay Karoly, Egyetem-utcza 9

Hattyasy Lajos m.-tanar, Szervita-tér 4
Hollésy Ede, Jozsef-korat 38

llliés Marton, Erzsébet-korat 30

Kalméan Ern6, Anker-k6z 1 (99—58)
Kanitzer Ignacz, Kalvaria-tér 18

Karef Oszkar, Kecskeméti-utcza 6 (111—18)
Kasztriner Arpéad, Nefelejts-utcza 42

Klein Markus, Kiils6 Soroksari-at 70 (141—91)
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Klein Menyhért, Erzsébet-korat 27

Klinger Zsigmond, Gizella-tér 3 (38—82)
Kovacs Soma, Erzsébet-korit 42

Kérmoczi Zoltan, Jozsef-korut 23 (Jézsef 78)
Krausz Oszkér, Ferencziek-tere 7

Lang Igndcz, Kalman-utcza 15 (104—83)
Laszl6 Lajos, Podmaniczky-utcza 2 (170—25)
Lazér Imre, Jozsef-korat 58

Leoka Jeromos, Margit-kérat 1

Lichtmann Samu, Kirdly-utcza 77 (139—72)
Lippe Mo6r, Zrinyi-utcza 17

Lukacs Aron, Akaczfa-utcza 57

Lusztig Zsigmond, Klauzal-tér 9

Major Emil, Arany Janos-utcza 33 (172—30)
Manu Emil, Réday-utcza 2 (47 —85)

Mann Miksa, Aggteleky-utcza 2.
Marikovszky Gyérgy, UlIGi-Gt 3

B. Mathé Dénes, Jozsef-korut 43

Morelli Gusztav, Vaczi-utcza 46 (127—19)
Nemes Jend, Jézsef-korut 26

Nobel Adolf, Héarsfa-utcza 31 %
Nagy Emil, Iranyi-utcza 12 (133—13)

Pal Gyula, Széna-tér 7

Pécsi Istvan, Erzsébet-korut 56 (58—97)
Planer Jozsef, E6tvds-utcza 24

Propper Miksa, Erzsébet-tér 18 (119—13)
Radb Mand, Teréz-korat 21 (116—35)

Récz Jend, Andrassy-ut 33

Radnai Sandor, Baross-tér 20 (JOzsef 5—13)
Radé Moér, Erzsébet-kérat 26 (107—90)
Rajkovics Mihaly, Maria-utcza 52

Reichl P. P&l, F&-utcza 20

Reinitz Miksa, Erzsébet-korut 23 (24—34)
Roth Jend, Andréssy-at 2 (121—54)

Rudas Jozsef, Jozsef-korat 2 (Jozsef 32—72)
Salamon Henrik m. tanar, Eski-at 6. (58—97)
Sag Séandor, Kirély-utcza 70 (7—13)
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Sagi Ignacz, Jaszberényi-ut 4

Salczer Bernat, Wesselényi-utcza 2

Sandor Samu, Bank-utcza 2 (48—61)

Seligmann Emil, Karoly-korut 3

Siklés Armand, Papnovelde-utcza 10

Schmidt L&szl6, Andréassy-ut 29 (29—29)
Schiirger Adolf, Maria-utcza 19

Schwarcz Lip6t, Kiraly-utcza 73

Schwartz Samu, Rakoéczi-ut 68 (44—44)
Strélinger Viktor, R&koczi-ut 12 (177—62)

Szah0 Jozsef m.-tanar, Jozsef-korut 37—39 (J. 1—65)
Szantd Armin, Erzsébet-korat 21 (115—10)

Szasz Géza, Andrassy-ut 49

Szasz Hug6 Endre, Andrassy-ut 12 (106—60)
pokakereszturi Székely Gabor, Baross-utcza 21
Székely Jozsef, Lipét-korat 29

Szirtes Alajos, Muzeum-kérat 18

Thébusz Béla, Kecskeméti-utcza 5

Tolnay Bertalan, Kalvin-tér 5

Vajda Miksa, Rékéczi-ut 24

yajna Vilmos m.-tanar, Kossuth Lajos-utcza 14
Vladar Jozsef, Batthyanyi-utcza 2

Walheim Béla, Ferencz Jézsef-rakpart 27

Wein Dezs6, Ferencz Jézsef-rakpart 1315 (47—08
Weingruber Armin, Gizella-tér 2

Veresmarthy Odon, Koronaherczeg-utcza 11 (116—42)
Weisz Mihaly, Kiraly-utcza 77

ZOlyomi Adolf, Dalszinhaz-utcza 8

Vidéki tagok:

Antal Mihaly, Nagyszombat

Auerbach Lajos, Rozsnyd (G6mér m.)

Baky Endre, kézségiOc orvos, sod (Békés m.)
Balazs Armin, Alsokubin (Arva m.)

Balint Lipdt, Mohol

Barcsay Kalman, Temesvar, Losonczy-tér 4
Barta Béla, Nagykéros
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Barta Dezs6, Nagyvarad, Rakoczi-Gt 2

Barta Leo, Ersekdjvar

Bartok Jozsef, ezredorvos, Dés

Béla Henrik, Beregszasz (Telefon 100)

Belldk Gyula, Salgétarjan

Berényi Sandor, Nyitra

Berdach Henrik, Lugos, Templom-u.

Berkes Dezs6, Szeged, Pet6fi Sandor sugarut 31
Bihari Jend ezredorvos, Debreczen, Hatvan-utcza 2
Birlea Gyoérgy, Maramarossziget

Bir6 Jend, Vacz

Bolcshazy Béla, m. kir. honvéd tdrzsorvos, Lugos
Brett Gusztav, Kuinszentmiklos

Brugos Gyula, Nagykaroly, Jokai-u. 6

Bruszt L&zér, Baja

Cserey Zsigmond, Déva

Dalma Dezs6, Fiume, Via municipio 1

Deék Imre, Ujvidék

Deutsch Miksa, Rimaszombat

Dezs6 Gyula, Versecz

Dobd Dezs6, Debreczen

Drechsler Miksa, Pozsony, Vasartér 24

Dukesz Jézsef, Nagybecskerek

Endrei Armin, Mako

Eibenschitz Emil, Sarvér

Erdélyi Miksa, Szatmar

Fehér Marcel, Papa

Fischer Agoston, Detta (Torontal ni.)

Fodor Karoly, Szolnok

Fodor Rezs6, Nyitra

Forgacs Séandor, Miskolcz, Széchenyi-utcza 70
Foldi Miklds, Kassa, F6-utcza 33 (Telefon 320)
Foldes Jozsef, Gydr, Baross-u. 15 (Telefon 405)
Franki Aron, Kiskunhalas

Franké Jozsef, Nagyvarad, Rakoéczi-Gt, Rimoczy-haz
Freiberger Lajos, Szombathely, Kiraly-utcza 1
Fried Armin, Mako
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180

190

Dr. Fritz Miksa, Kérmend

Dr. Gal Zsigmond, Szeged, Kolcsey-u. 4

terebesfejérpataki Dr. Gesell-Payer Ede, Pozsony,
Kossuth Lajos-tér 11

Dr. Gordg Simon, Eger

Dr. Graur Viktor, Arad, Deadk Ferencz-u. 40

Dr. Grossman Rezsd, honvéd-ezredorvos, Marosvasarhely

Dr. Guttmann Lip6t, Pozsony, Andrassy-u. 4

Dr. Giinczler Markus, Kiskunfélegyhaza

Dr. Gyeng6 Ignacz, Kecskemét

Dr. Hacker Ignacz, Szombathely

Dr. Haydu Lajos Debreczen, Batthyanyi-u. 20 (T. 11—45)

Dr. Hajnal Dezs6, Debreczen, Hatvan-utcza 13

Dr. Halasz Andor, Nagyvarad,Szt. LaszIo-tér

Dr. Halész Henrik, Miskolcz

Dr. HavasArmin, Kassa, F6-utcza 70

Dr. HavasGyula, Készeg

Dr. Havas Zsigmond, Nagyvarad, Szent Laszlo-tér 2

Dr. Hercz Sandor, Losoncz

Dr. Herz Mobricz, Pozsony, Mihaly-utcza 12

Dr. Heumann Miksa, Szombathely

Dr. Hoff Moricz, Magyarévar

Dr. Holldnder David, Kula

Dr. Homicské Vladimir, Trencsén, FG-tér 7

Dr. Honcz Kéalméan, Kolozsvédr, Monostori-at 19

Dr. Hibschmann Bertalan, Eperjes, F6-utcza 73

Dr. Huber Jozsef, vérosi tb. f6orvos, Zombor

Dr. Huszé&r Adolf, Székesfehérvar, Bank-utcza 6

Dr. lllés Ignacz, torzsorvos, Keszthely

Dr. Juhasz Janos, Eperjes, Rozsa-utcza 3

Dr. Kéldi Dezs6, Temesvar, Jozsefvaros, Hunyadi-u. 9.

Dr. Kardos lzidor, Mez6csat (Borsod m.)

Dr. Karman Janos, Ujvidék

Dr. Kassowitz Armin, Ujvidék

Dr. Keller Miklés, Temesvar

Dr. Kemény Dezs6, Kassa, F6-utcza 42

Dr. Kemény Zsigmond, Gy6r, Andrassy-ut 33
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Klein lzrael, Marmarossziget

Klein Simon, Oroshaza (Telefon 62)
Krausz Béla, Temesvar, Belvaros

Krasser Janos, Szaszsebes

Krausz Odén, Fiume, Corso Nr. 4

Krausz Richard, Komarom

Kohn Emil, Versecz

Kohut Janos, Turdczszentmarton

Konig Jozsef, Nagykanizsa

Koérddi Simon, Papa

Koronczay Jozsef, Székesfehérvar, Rékoczi-ut 7

.Kovécs Gyula, Komarom, Na&dor-utcza 27

Kovéacs Gyula, Nagyvarad

Kovacs Ignacz, Szegszard

Krcsméry Cyrill, Beszterczebanya

Kugel Gyula, Fehértemplom

Kuthy Béla, Magyarkanizsa (Bacs-Bodrog-m.)
Laeheta Brund, Szatmarnémeti, E6tvos-u 15
Laszl6 Samu, th. tiszti f6orvos, Kapuvar

Léufer Sandor, Temesvar

Laufer Miksa, Nyiregyhaza

Lengyel Emil, Hatvan

Lenke Ern6, Pozsony, Vasartér 14

Lendvai Vilmos, Ungvar

Lérant lIzidor, Trencsén (Telefon 80)
Luxenburger Gyorgy, Békés-Csaba

Magyar Jen6, Kaposvar

Magyar Karoly, Nagybecskerek

Mandl Miksa, tb. megyei féorvos, Resiczabanya
Mark Romulus, Kolozsvér, Széchenyi-tér 1 (Tel. 447)
Mayer Adolf, Gyér, Baross-ut 32

Mayer Miksa, Nagytapolcsany

Massanek Gébor, Szabadka, Kallay-utcza
Mészaros Béla, Eger, Ersek-utcza 2

Mészaros Imre, Abadszalék (Jasz-N.-K.-Szolnok-m.)
Miskolczy Led, Szeged, Karasz-utcza 14

Molnér Vilmos, Csorna (Sopron m.)
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240
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270

Dr. Morva Istvdn, Kovészna

Dr. Mosanszky Titusz, th. varosi féorvos, Eperjes, Ko-
vacs-utcza 8

Dr. Mrazek B. V., Temesvar, Rezs6-utcza 7

Dr. Nagel Zsigmond, Debreczen, Piacz-utcza 49

Dr. Nesztor Jend, Vulkan (Hunyad m.)

Dr. Nesztor Kamill, féorvos, Petrozsény (Hunyad m.)

Dr. Neuwirth Albert, Kassa, Kossuth Lajos-utcza 1

Dr. Nobel Adolf, Gy6r

Dr. Karl Nussbécher, Brassd, Lensor 36

Dr. Oppenheim Zsigmond, Zo6lyom

Dr. Orient Gyula, Kolozsvéar, Dedk Ferencz-utcza 3

Dr. Orvan Ede, Zsolna

Dr. Pachany Anasztdz, Fiume, Via Porto 8 (Telefon 1225)

Dr. Panczél Jen6, Gyér (Telefon 536)

Dr. Papp Dezs6, honvédezredorvos, Pécs, Anna-u. 20

Dr. Pap Néandor, Szeged

Dr. Perl Antal, Aranyosmarot

Dr. Perl Félix, Marosvasarhely, Széchényi-tér28—30

Dr. Perl Ott6, Kolozsvar, F6-tér 13

Dr. Propper Miksa, Kiskunfélegyhaza

Dr. adorjani Rathonyi Péter, Sopron,Véarkerilet 72

Dr. Rendes Dezs6, Aszod

Dr. Rényi Jozsef, Topolya (Béacs-Bodrog-m.)

Dr. Révész Filop, Békéscsaba

Dr. Révész Istvan, Szentes

Dr. Révész Sandor, Békéscsaba

Dr. Ronai Adolf ny. honv. torzsorvos, Szabadka, F&-tér

Dr. Rosenberg Albert, Marmarossziget

Dr. Roéhrich Jakab, Nagyszentmikl6és (Torontal-m.)

Dr. Schaar Ignacz, Galantha

Dr. Schonberger M6r, Temesvar (Telefon 12—41)

Dr. Schuller Auguszt, Medgyes, (Nagykikillg-m.)

Dr. Sebestyén Miksa, Gy&r, Baross-(it 27

Dr. Singer Lip6t, Kecskemét

Dr. Sébanyi Pal, Ozd (Bors6d-m.)

Dr. Stein Emil, Nyitra
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Stern Miksa, Paks
Sztahovszky Antal, 1gl6 (Szepes-m.)
Stefan Kristo6f k. kérhazi igazgaté-féorvos, Nagy-
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Szab6 Sandor, Kézdivasarhely

Szabé Samu, Kaposvar, Zarda-u. (Telefon 380)
Szarvas Jakab, Kolozsvar, Matyas kiraly-tér 12
Szeg6 Armand, Szolnok

Szirdky Gyula, Szeged

Székely Inig6, Arad

Székely Karoly, Arad, Batthyanyi-u. 27
Székely Mano, Csikszereda

Szekulesz Adolf, Kecskemét

Széli Miksa, Miskolcz, Széchenyi-utcza 34
Szigeti Mihaly, Kecskemet

Sziladgyi Sandor, Marosvasarhely (Telefon 178)
Szini Janos, Szérhegy (Csik-m.)

Szonyei Mor, Temesvar, Belvaros

Takacs J. Gusztav, Szarvas

Tamasdan Istvan, Arad

Tartoll Janos, Feketebalog (Z6lyom-m.)
Telegdi Nandor, Baja, Dedk Ferencz-utcza 15
ujfalusi Terner Béla, Sopron-Beled

Tolnay Jend, Pécs, Kirdly-u. 15

Tompa Adolf, Zalaegerszeg

Torok Laszld, Szeged, Széchenyi-tér 15
Ullmann Vilmos, Kiskdros

Ungvari Péter Szeged, Kelemen-u. 11

Vajda Félix, Szabadka

Vajda Mark, Nagykanizsa, F6-0t 8

.Vermes Dezs6, Reg6cze (Bacs-Bodrog-m.)

Wallerstein Bodog, Pécs, Majlath-tér 1
Weinberger Adolf, Léva

Weisz lIzsd, Szamosujvar

Weisz Jakab, Sopron

Wertheimer Ivan, Gyula, Arpéad-utcza 22
Widder Adolf, Nyiregyhdza, Rakoczi-(it 1
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Winkler Albert, Nagyenyed, F6-tér 7
Winkler Gyula, Abbéazia, Gértnerhaus
Winkler Jend, Debreczen, Kossuth-utcza 26
Ziffer Alfréd, Szeged

Uj tagok.
Helybeliek:

Kdves Jend, Erzsébet-korut 51

Maar Mihaly, Pauler-utcza 1

Révész Dezs6, VII., Rakdczi-ut 78.

Brichta Julia, Erzsébet-korat 23

Halasz Margit, Kossuth Lajos-u. 20 (6—99)

Kiinger Istvan

Majunké Egon Maria utcza 52
Vidékiek:

Bachich Luigi, Fiume

Bed6 Albert, Kerekegyhaza

Becsagi Janos, ezredorvos, Pusztakalan

Bursak Laszld, Jolsva (Gdmoér m.)

Daranus Kornél, Gyulafehérvar

Dénes Sandor, Pozsony

Dobrescu Sandor, Brasso

Drechsler Henrik, Arad

Fodor Ferencz, Szatmar

Frank Jozsef, Gyongyos

Gébor Arthur, Szabadka

Gal Jend, Pécs

Gretzmacher Gyorgy, Késmark

Grossmann Dezs6, Bértfa

Gust Henrik, Brassé

Kalds Pal, Péterréve

Kellner Arnold, Gydr

Kemény Zsigmond, Ungvar

Kimpian Illés, cs. és kir. ezredorvos, Kolozsvar
Kiraly Karoly, Szeged
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Koénig Ignacz, Pozsony
Kun lzidor, Mez&tar
Leonhardt Andrés, Segesvar
Lukits Miroszlav, Zombor
Lust Ferencz, Magyarpécska
Meller Béla, Sopron
Mocsiconyi Béla, Szarvas
Posta Séndor, Kolozsvar
Robitschek Samu, Veszprém
Spirta Dusan, Ujvidék
Stolcz Gyula, Nagyvérad
Székely Dezs6, Réakospalota
Tarr Jézsef, ezredorvos, Jaszberény.

Kérjuk a kartars urakat, hogy az esetleges czim- és
lakésvaltozast mindenki jelentse be akar levélileg, akar tele-
phonon Dr. Schmidt L&szI6 titkar darnal (VI., Andrassy-ut 29.
Telephon: 29—29.)

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Fogoivosi laboratériumok:

Tolnai Bertalan, Kalvin-tér 5
Dalnoky Viktor, Andrassy-ut 32
Rudas Jozsef, Jozsef-korut 2
Radnai Sandor, Baross-tér 20
Fejes Béla, Dohany-utcza 90

Fogtechnikai laboratériumok:

Schmidt Gyula, Iranyi-utcza 25
Wierik Vilmos, Semmelweis-utcza 11
Polgar Sandor, Semmelveis-utcza 23
Lakatos Mano, Ferencz-korut 24
Balog Dezs6, Vas-utcza 3

Sugar Artur, Wesselényi-utcza 35
Rad6 Dezs6, Eotvos-utcza 39

Méré Sandor, Erzsébet-kdrut 4
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Kérmdezi Gaspar, Rottenbiller-utcza 5 a
Vértes Ernd, Wesselényi-utcza 24

Auspitz Mihaly, Raday-utcza 37

Holzl Emil, Erzsébet-kérut 13

Rechnitzer Jen6 és Tarsa, lzabella-utcza 29
Frommer Ernd, Pozsony, Mihaly-utcza 19
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