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Haborus esztendd.

A miota a legfels6 Hadur fegyverbe szdlitotta
a kettds monarchia népét, 11 honap telt el telve
izgalommal, reménynyel, itt-ott mulé csuggedéssel,
kitor6 diadaimamorral. A haza minden fegyverbird
férfia, s6t azok is, a kik nem katonak, vallvetve dol-
goznak a kozOs czéiért, a gy6zelem utjan kivivando
tartds, produktiv békéért. De egyetlen foglalkozasi
4g sem vesz oly ardnyban részt a héaboruszilte
tevékenységben, mint az orvosi kar; nemcsak az 50
éves korig, hanem az déregebbek is, ha nem a harcz-
téren, akkor az orszag belsejében teljesitik aldasos
feladatukat; életet és egészséget visszaadni olyan
id6kben, mid6n a tdbmeges emberirtas a legfontosabb,
legeis6bbrendu feladat.

Mi fogorvosok is, a kar mostohanak tekintett
gyermekei, a kotelesség mezején munkalkodunk és
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egyesuletiink vezet6sége ugy Vvélte jonak, ha a ,,Fog-
orvosi Szemlé“-t egyideig nem adjuk ki; hisz a kik
olvasnak, részint bevonultak, az itthonmaradottak
pedig szabad perczeikben izgatottan napilapot olvas-
nak. Mindent megszoktunk azéta; dicsé hadseregiink
szOvetségeseinkkel egyltt, diadalt diadal utan arat,
most mar talan nem lesz hivatlan vendég a ,,Fogorvosi
Szemle“ haborls szédma; fogadjak a Kartars urak
szeretettel és legyenek elnéz6k a késedelem miatt.

A mindenhat6 hatalmas isten hozza meg had-
sereglinknek és szOvetségesiink hadainak a gy6zelmet
és a népeknek pedig a teremt6, aldasos békét!

Dr. Kormoczi Zoltan.
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A harcztéri allcsontsériilések odont-
orthopadikus utokezelése.

El6adés, tartottdk az orvosi tovabbképzé kurzusok soran 1915. &prilis
h6 30-an: dr. Salamon Henrik és dr. Szab6 Jdzsef egy. magan-
tanarok.

A czim, a melylyel az orvosi tovabbképz6 ezen el6-
adasi sorozatdban Salamon magantandr ur elGadasat és az
én mondanivalémat hirdettik, nem jeloli meg teljesen azt a
munkakort, azt a feladatot, a mely nekink jut az allcsontok
harcztéri sebestiléseinek gydgyitasaban. Nem jeldli pedig meg
azért, mert e sériilések tdlnyomd részben oly természetliek,
hogy kozvetlenll a sériilések utan mar szakszer(i beavatko-
zast igényelnek. Tett tapasztalataink alapjan azt kell, hogy
mondjuk, hogy minél hosszabb id6 telik el a sériilés elszen-
vedése iés a szakszer(i kezelés kezd6pontja kozott, annal
rosszabb ezen sérilések progndzisa: annal hosszadalmasabb
a kezelés tartama, annal tdbbet szenved a beteg és a teljes
restitutio ad integrum annal kétségesebb. Kotelességunk tehat
e helyen foglalkoznunk a harcztéri allcsontsériilések kezelé-
sével, nem pedig csupan azok utdkezelésével.

ilyforindn targyalasunkat két részre kell osztanunk:
szolnunk kell — hogy Ggy mondjam — a friss harcztéri all-
csontsériiiésekrél, tovabbd az olyan allcsontsérilésekrél, me-
lyek kezelésére tényleg raillik az utokezelés meghatarozasa.
De fejtegetéseink sordn — konnyen érthetd okokbdl — a
torések és ezek kozott is az allkapocstorések azok, melyekrél
ez alkalommal szd lesz.

Az allkapocstorések kezelésében czélunk egyezik mind-
abban, a mire a modern chirurgus torekszik csonttdrések
kezelése kozben. A sebész czélja meggydgyitani az eltort
csontot Ugy, hogy gydgyulas kdzben a torvégek el ne tolod-



122

janak; hogy az izomzat, az izilletek ne szenvedjenek és vég-
eredményben a lehet6 legtokéletesebben helyreélljon a functio.
E czélok elérése az id6k folyaman kiilondsen négy irany,
négy methodus alakult ki a therapiaban. Els6ben kell ki-
emelnink az immobilizalo eljarast. Ez arra fordit féleg gon-
dot, hogy a kozeli iziileteket kotésekkel, sinekkel (gipsz stb.)
rogziti addig, a mig a térés meg nem gyégyul és féleg arra
Ugyel, hogy a torvégeket jo helyzetbe tartsa. Figyelmen kivl
hagy azonban tdbb mellékkorilményt; igy nem szamol a
tort csontot ellaté izomzattal, annak elvaltozasaival (atrophia),
sem az iziletekben bedll6 valtozasokkal (merev izilletek). A
masodik methodus a functiondlis kezelés, mely nem torek-
szik els6 sorban az anatomikus formak, alakok, lehet6 leg-
tokéletesebb helyredllitasara, hanem féczélja a functio helyre-
allitasa. A szigor rogzités mellékes momentum és mar koran
iparkodik a toréssel szomszédos izliletek mozgatasara. A to-
rések kezelése soran egy harmadik iranyt jeldl meg Barden-
hauer extenzios mddszere, a mely methodus a két el6bb
emlitett el6nyeit torekszik egyesiteni. Eszkdze a czélirdnyos
hazés, nyujtas. Végil emlitenem kell a csontvarratokat (ezist
vagy aluminium bronzdrét). E czélra természetesen a torvé-
geket szabadda kell tennink.

Ha azt nézzik, hogy kiilénb6z6 id6ben miképpen gyo-
gyitottdk az eltdrt allkapcsokat az orvosok, akkor azt latjuk,
hogy minden id6ben kovették e gyogyitasukban az altaldnos
sebészetben elfogadott vagy esetleg divatos eljardsokat. E
pillanatban még ink&bb, mint barmikor, elég hatarozott kri-
tikadt mondhatunk ez eljarasokrél. Elmondhatjuk, hogy az
immohizlidlé eljaras egymagaban benniinket czélhoz nem jut-
tat. Ha a gyogyulas tartamara a fogsorokat valamely mdédon
(mondjuk normalis artikulacié helyzetben) egyméashoz rég-
zitjlik, avagy rogzithetjik, ezzel egyszersmind az allkapocs
izliletet helyezzilk function kivil és pedig legtdbbszoér hosz-
szabb id6n at. Ennek szomor(d eredményei ma mar minden-
felé ismeretesek. A beteg szajat nem nyithatja, tisztdn nem
tarthatja, csupan folyékony taplalékkal élhet. Ma elmondhat-
juk, hogy lomtarba keriiltek méar azok a kitalaldsok, a melyek
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az ilyen immobilizal6 methodusok eszkézei voltak. gy azok
a sinek, kotések, melyek Hippokrates idejétél kezdve isme-
retesek : a funda maxillae, a capistrumok és a tobbi hasonld
czélu Gjbol és ujbdl ajanlott eszkdzok. A functionalis metho-
dus szintén csaknem teljesen hasznavehetlen az allkapocs-
torések therapiajaban. Mi az esetek tllnyomo6 nagy tobbsé-
gében nem mondhatunk le az allkapocs normalis, anatomikus
helyreallitasarol, mert e nélkiill a legtobb esetben az arcz el-
torzul. De nem mondhatunk le legtbbb esetben azért, mert
a beteg fogsorainak talalkozédsa (articulatié) zavarodik meg
s ilyforman ragoképessége szenved erfsen. Hausmann a
saarbriicki Knappschaft-Verein gyogyhazaban tett kisérletet
oly methodussal, mely a Bardenhauer-féle extenziés -elveket
tartja szem el6tt: a tort allkapocsban (il fogakra er6s fona-
lat hurkol, a fonalat csigara vezeti és végére sUlyt akaszt.
Az ilyen berendezés alkalmas lehet ugyan arra, hogy kell§
erd alkalmazasa a frissen tort végeket a helytelen iranyban
elmozdité izomcsoportok hatsat ellensulyozza, de rendszerint
olyan korilményes, s6t oly sok hatranynyal jar, hogy ez az
eljarads szélesebb korben kovetére alig akadt. A beteg a
gyogyulds tartamara agyhoz van kotve, a tdlsagosan meg-
terhelt fogak elmozdulnak, kilégnak a tulsdgos megterhelés
kdvetkeztében. A csontvarratok sem mondhatdk allkapocs-
torés eseten idedlis gyogykezelésnek. Ennek az eljarasnak
egyik hatranya méar az, hogy a torvégeket rogzit6 callus
nagyon kicsiny. Leginkdbb ott van helyén, a hol a miitéti
teret biztosan aseptikusan tarthatjuk. Mar ez a korilmény
csaknem kizarja az allkapocstorések talnyomd nagy részét,
t i. azokat, melyek komplikalt torések, a hol csonttoréssel
egyltt kisebb-nagyobb mértékben lagyrészek is sériiltek.
Helyénvald lesz taldn a methodus — mint késébb majd latni
fogjuk — olyankor, a mikor a tort allkapocsrészekben fogak
nincsenek. Bar sok esetben a varrat reactios tunetek nélkl
helyén marad, nem ritkak azok az esetek sem, a mikor lo-
bosodasok, elhaldsok tdmadnak. De mindezeken kivil szé-
molnunk kell éppen allkapocs varratok alkalmazasakor a
térvégek dislocéatiojara is.
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Ezen methodusok egymagukban es — ez régi tapasz-
talat — A&llkapocstdrések kezelésére nem alkalmasak. Ma azt
kell, hogy mondjuk, hogy az olyan eljaras, mely a torvége-
ket immohilizdlja ugyan (értem természetesen a helyes irany-
ban és tartasban), de amellett a funktiora is gondot fordit,
nyljtja egyesegyediil a j6 gyégyulds biztos garancziajat.

*

* *

Az &llcsontsériilések fentebb korulirt modszerei képezik
azt a bazist, a melybdl kiindulélag a piothetikai kezelés meg-
inditdsdval a gyogyulads véarhatd. Az operativ és technikai
kezelési eljaras egymast feltételezi és kiegésziti; egymagaban
egyik sem biztositja kielégit6 maddon a restitutiét. Az all-
csont-torvégek sebészeti egyesitése (drdtvarratok, 6sszesréfo-
las) sok esetben lehetetlen, ha pedig lehetséges, az eredmény
kétséges, kuléndsen ha — a mi éppen Kkivanatos — az
egyesitett csont mindjart fiziologikus mikddését (ragas) fel-
veszi. Egymagéaban a prothetikus kezelés sem megbizhato,
mert a sebészileg kell6en ki nem takaritott seb, a haszna-
vehetetlen csontdaraboknak elézetes el nem tavolitasa, egy-
részt nagyon keslelteti a gydgyuldst, mésrészt bizonytalanna
teszi a prothezis miikddését, mivel a hosszi genyed§ fo-
lyamat és sequestralodas az apparatus rogzit6 képességét
karosan befolyésolja, gyakran egyéaltalaban lehetetlenné teszi.
Csak elGzetes tokéletes sebészeti kitaka/itds és az ezt kovetd
helyesen tervezett és alkalmazott prothezis teszi kedvezdvé az
allcsonttorések gyogyulasi lehetGségét.

Mi a prothézis czélja? El6szor az eltort allcsontdara-
bokat rogzités dtjan nyugalomba helyezni; masodszor lehe-
téleg hamar — esetleg mindjart az alkalmazds utan -
miikddésképessé tenni; harmadszor az arcnak normalis kon-
thrjait helyreéllitani. Csak az olyan prothezis mondhat6 jonak
és megfelelének, amely ezt a harmas feladatot lehet6leg tokélete-
sen meg tudja oldani. Tehat a prothézis megitélésénél nem az
a lényeges szempont, milyen anyaghdl készilt, milyen tech-
nikai rafinementtal van megcsindlva, mennyiben ,modern®
szerkezet(; ezek mind mellékes szempontok, lényeges Kkiza-
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rolag az apparatus abbeli képessége, hogy a gyégyulast (a
fenti harmas iranyd értelemben) mennyiben teszi lehet6vé?
Ezt ki kellett emelni, mert éppen az allcsonttérések gydgyi-
tasi tanaban a jelen héaborGban kialakult olyan irdny, mely
a ,modern“ jelszéval legUjabban konstrudlt és bevezetett
apparatusokra eskiiszik, a régebbi bevalt és jonak bizonyult
modszerek hattérbe szoritasaval. Ezeknek a ,,modern“ appa-
ratusoknak is meg van a jogosultsdguk, de csak kell6 orvosi
indicatio alapjan alkalmaztatnak.

A prothézisek elkészitésének és alkalmazasanak leirdsa-
ban azt a természetes sorrendet fogjuk kdvetni, a mely on-
magatol kinalkozik, ha egy adott esetben prothézist kivanunk
csinalni.

Az els6 l1épés tehat az allcsontrél mintat szerezni. Csak
némely esetben lehet ett6l eltekinteni, a mirdl késébb még
sz6 lesz. Mintat lenyomat Utjan kapunk. Lenyomatanyagul
allcsonttorésnél kivétel nélkul gipszet hasznédlunk. Az 0. n.
plasztikus anyagok (stents, stb.) tokéletesen hasznavehetetle-
nek. Ne ijedjink meg mozgé fogaktdl, laza sequesterektdl
sem, ezek mind nem alljak utjat a lenyomatvételnek, foltéve,
hogy szem el6tt tartjuk azt a szabalyt, hogy a gipszlenyo-
matot nem szabad egy darabban Kirantani a szajbdl, hanem
kessel val6 széthasitas utdn egyes darabokban kiszedni. Ezen
darabok a szajon kivill pontosan Osszeilleszthet6k és az all-
csont (fogak) hu negativumat képezik. A negativum utan val6
positiv gipszminta készitése az odontotechnikdban megalla-
pitott szabalyok szerint torténik. Nem akarjuk azonban el-
mulasztani megjegyezni, hogy a mi laboratériumunkban min-
den lenyomat els§ rétegét U. n. marvanygipsszel ontjuk Kki.
Ezaltal oly kemény réteget kapunk a készitendd protézis
szaméra, a mi kizarja a mintanak munka kozben val6 kop-
tatasat. mely korilmény nem ritkan okozéja lehet az appara-
tus nem jo illeszkedésének.

A protézis tervezése. Ez fligg természetesen legfékeppen
a torés minGségétdl, a mi alatt értendd a torés helye az all-
csonton (e megallapitasok tulajdonképpen csak az als6 all-
csontra vonatkoznak, melynek torései a leggyakoriabbak); a
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folytonossagi megszakitas mellett van-e csonthiany vagy
nincs; egyszerl vagy tobbszorfs-e a torés; a torvégek mo-
bilisek-e vagy nem ?

A protézisek f6bb typusai nagyjaban a gyakorlatbavevés
kronologikus sorrendjét kovetve, a kovetkezék :

1 Az egyszer(i drotkotés.

2. Droétiv és drotkotes.

3. A fogakra és processus alveolarisra tdmaszkodd le-
mezek.

Csupan a fogakra tamaszkodo lemezek (gydrik).
Lemez ferdesikkal.

A kényszerharapaés.

Az intermaxillaris ligatura.

Gyd(r(s drotivek.

Az egyszer( drotkotés. F6képpen csak provizérium,
egyszer(i, csonthiany nélkili tdréseknél. Eziist vagy sargaréz-
drottal nyolczas tdrakat vezetink a toréssel hataros 2—3
fogra. A kotés szoros legyen és ne cslUszhasson a cervix ala.
Lenyomat, minta nem sziikséges.

2. Drétiv és didtkdtés. Az el6bbeni eljarasnal sokkal
tokéletesebben rogziti a torvégeket. Csonthianynélkdli, egy-
szer(i toréseknél definitivumként alkalmazhatd. Komplikaltabb
toréseknél j6 provizérium. A drétiv sargarézb6l valo és sza-
badon vagyis szemmérték szerint hajlithatd, vagy pedig pon-
tosabban gipszmintan. A drétiv a foghGs mentén atolel le-
het6leg sok fogat és ezek dréttal egyenként vannak az ivhez
kotve.

3. A fogakra és processus alveolarisra tamaszkodd le-
mezek gipszmintdn készillnek kaucsukbdl, ezisth6l, cinbdl,
aluminiumbol vagy akarmilyen mas anyaghol. A fogakon tl
lehet6leg széles teriileten bevonjak a processus alveolarist is.
A fogak ragofeliletét bevonhatjak vagy szabadon hagyjak.
A szajbol szabadon kivehetdk.

4. Csupan a fogakra tamaszkodd lemezek (sapkék,
gytrtk). Az elébbinél tokéletesebb apparatus. Anyagra nézve
leginkdbb fémb6l késziilnek, ritkdbban kaucsukbol. Labo-
ratoriumunkban kizardlag ezlstbdl. Az ezist a szajban iztelen,

PO NSO



127

szagtalan, a szajnedvek nem marjak, olcsé, konnyen feldol-
gozhaté (féleg Ontés utjan). Oxydalas folytan barnas-fekete lesz
a szajban, a mely esztétikai hatrdny ezen provizérikus appa-
ratusoknal nem képezhet contraindicatiot. Szintén a rago-
feliiletek bevonasaval vagy szabadonhagyasaval alkalmazhatok.
A fogakra cementtel ragasztjuk vagy drottal koétjuk. Ha a
torés csonthidnnyal van komplikélva, a drottal valo kotés sok-
kal biztosabban rogzit, mint a cementtel valé ragasztas. A
két eljaras egymassal kombinélhatd is.

Ha a fém- (vagy kaucsuk-) sin (sapka) a fogak rago-
fellletét bevonja, akkor ennek Ugy kell torténnie, hogy ez-
altal az articulatio effective még sem emeltessék, vagyis a
fogsoroknak azért zarddasndl minden ponton egyszerre kell
taldlkozniok. (A mintékat artikulatorba kell allitani?)

5. Lemez feidesikkal. A lemezre er6sitett ferdesiknak
czélja lehet: a) a nem egészen mobilis torvég mobilizalasa
(tulajdonképpen ferdesik!); b) a térvég kényszerbeallitasa.
Mindkét czél elérésére a ferdesik egyike a legrégibb és még
ma is, egyszer(isége mellett a leghatasosabb eszkdzeinknek.

6. A kényszerharapas. A torés folytan normalis relatié-
bol kizdkkent allcsont (egészben, vagy egyik torvége) redres-
salas utan helyzetében megtartandé. Ha a normalis anatomiai
berendezés nem elegendd erre, akkor czélszer(ien alkalmaz-
hatok a kényszerbeallitast biztositd apparatusok. Ezek tobb-
féle variatiéban szerkeszthet6k. Legujabban Schroder szerkesz-
tett egy apparatust (Gleitschiene), mely nagyon jél bevalt.

7. Az intermaxillaris ligatura. Czélja a killénb6z6 sikok-
ban devidlt allcsonttorvégeknek redressaldsa, vagy pedig
széllagos 0Osszendvés folytdn immobil torvégek mobilissa té-
tele. Mindkét feladatot kitlin6en oldja meg az intermaxillaris
gummihgatura. Vigyazni kell azonban, hogy a horgonyfogak
tdl ne terheltessenek.

8. Gyl(r(s drotivek. Angle-nek fogszabalyozo késziilékei,
nevezetesen a horgonygytrlk, tagitdivek és drotligaturak
felhasznalhaték az allcsonttorvégek rogzitésére is. Angle mun-
kajanak els6 kiadasaiban ennek a targynak kilon fejezetet
szant. Utobb — fogszabalyoz6 szisztémajanak bévilésével —
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azonban kihagyta. Tekintve az apparatus dragasagat, kevés
jogosultsdgot latunk alkalmazéasara. A szisztéma alapgondo-
lata azonban jé és bizonyara ez késztette Schrodert, hogy
bizonyos modositasokkal Gjbol felvegye. Egy egész készletet
szerkesztett, mely természetesen els6sorban Németorszagban,
de aztan nalunk is nagy elterjedésre tett szert. A szisztéma
Iényege: egy drotiv és drétligaturdk, tehat tulajdonképpen a
sub 2 alatt targyalt régi apparatus egy atalakulasi phasisa.
Kell6 indicatié mellett feltétlendl kitliné apparatusnak mond-
hatd, azonban sajnosan tapasztaltuk (elég szdmos mas kor-
hdzakbdl hozzank kerllt esetekben), hogy a Schroder-ié\e
késziilékeket divatszeriien felkaptadk és kevés hozzaértéssel
éppen olyan esetekben alkalmaztak — csak azért mert U,
mert modern — melyekben nem allott fenn a kell6 indicatio!

A fentebbiekben rdviden vazolt kiilonféle szisztémak
mindegyike bir elényokkel. A tapasztalat az a nagy mester,
mely benniinket abban iranyitson, mely esetben mely szisz-
téma el6nye hasznalhaté ki legjobban a beteg szamara.
Semmiesetre sem helyeselhet6 a mai divatos &ramlat, mely
bizonyos szisztéma mellett dogmaszeriileg szegezi magéat le.
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Az also allkapocs lovéses toréseinek
sebészi es fogaszati kezelésérdl.

Gadany Lip6t dr. Operateur térzsorvostol és Erti Janos dr. Operateur
tart. honvéd féorvostol.

(Kozlemény a cs. és kir. XVI. hely8rségi korhazhol.)

A békés viszonyok sebészeti gyakorlataban, s6t azok
accidentalis eseteiben is ritkan taladlkozunk az als6 allkapocs
oly toréses roncsoldsaival, mint a hadi sebészetben. Itt a
sérulések ezen alakjat mar mint typikus eseteket” latjuk
megjelenni, melyek eddigi statisztikank szerint a harcztéri
sebesiilések 1%-at képezik.

A mandibula ezen harcztéri sériilése tdbbnyire igen
sulyos l6véses roncsolds, mely a betegnek igen sok Kint
okozva, kell6 kezelés nélkil végzetes kimenetel(ivé is valhatik.
A mostani idék tomegmunkaja mellett nem ériink ra, hogy
hosszabb elmélkedésekbe, magyardzatokba és irodalmi czita-
tumokba merdiljiink, csupan roviden akarjuk tapasztalatainkat,
eljarasi mddunkat, eredményeinket kozolni, illetéleg bemutatni.

A tdmeges hadisériilések és betegségek korforgatagaban,
mig azok a szakszerl kezelési helyen elhelyezddnek, a leg-
mostohabb sors vezeti ezen mandibula-16véseket.

Eseteink is 4—6 heti vandorlas utan keriilve hozzank,
lettek definitive ellatva. Ennek okat ezen sériilések keze-
lésének kialakulatlan methodikéajaban latjuk, mivel a definitiv
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ellatdas két tudomanyszak mlikodését igényli. A sebész ezen
genyedd, tobbnyire nagy defectussal jard sériiléseket mii-
tevéseivel functioképessé tenni nem tudja, csupén a szervezet
reparativ  képességének alapfeltételeit adja meg; a gydgy-
folyamathoz sziikséges fixatio mar a fogaszati technika hatas-
koréhez tartozik.

Viszont a fogasz, ha (sebészi gondolkodas nélkiil)
tisztdn technikailag akarja az esetet megoldani, félmunkat
végez és a szervezet csodatevé hatalmatdl reméli a genyedd,
fistulosus csontszilankos tdmeg meggyogyulasat. Eredményei
mindig kétesek lesznek; igy kétes lesz a csontos adaptatio,
a torvégek mindig mozogni fognak s a végeredmény legjobb
esetében egy alliziiletet kap, kovetkezményes deformatiokkal.
Az igy kezelt sériilt mindig egy vendégsinre lesz utalva,
mert &llkapcsat e nélkil hasznadlni nem tudja. Ezen eljarés
a betegnél egy hossz( ideig tartd genyedést tart fenn a
maga veszedelmes kovetkezményeivel. Ezért a mandibula
ilynem( sériiléseinek kezelésénél mindkét tudomanyag tény-
kedésének egymast tamogatva, parallel kell haladnia.

Ezen elv szerint kezeltik betegeinket; helyességét elért
eredményeink igazoljak.

Az 0sszes mandibulatorést szenvedett betegeinket a
legelhanyagoltabb allapotban kaptuk. A roncsold 16vés leg-
tobbnyire az el6lfekvl testrészt érte. A sériilés tdbbnyire a
beteg feje felett magasban explodalt shrapnell-l6vegt6l vagy
rajvonalban valé fekvésnél nagyobb tavolsagrél, tehat leg-
alabb 200 m. kezd&sebességgel haladd fegyveilovedék ron-
csol6 hatasatdl szarmazott.

A mandibulatest e helye szdmos apr6 szilankra volt
torve, melyek hosszantart6 genyedést tartottak fenn, szam-
talan fistulosus menettel, melyek korul buja granulatiék nét-
tek, mialtal az egész rész meg volt duzzadva. Majd a rago-
izmok zsugorodasa kovetkeztében a torvégek fix dislocatioja
jott létre. A betegek beszélni, taplalkozni alig tudtak, minek
kovetkeztében constitutiéjukban nagyon leromlottak.

Kombinalt eljarasunk ezen torpid, localis viszonyokat
azonnal, mintegy marol-holnapra megsziintette és az eddig
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beszédétél, vegetativ életdoromeitdl megfosztott és igy lelkileg
deprimélt beteg hirtelen feléledt, azonnal tudott taplalkozni és
beszélni.

Ac altalunk kontemplalt eljarast kovetkezOképpen esz-
kozoltuk : a beteget els6sorban fogaszatilag latjuk el, minek
befejezése utdn jon a sebészi kezelés.

A fogaszati kezelést 2—3 napi szijtoilett el6zi meg. Ez-
utdn a kell§ articulatioba redresszalt &llkapocsrol gipszlenyo-
matot készitlink, melynek alapjan els6 két esetiinkben vul-
canizalt kautscliukbdl, a tdbbinél pedig aluminiumbdl készilt,
a ragofellletet szabadon hagy6 aczéldrottal felfegyverzett
distractios sin alkalmaztatott. A sin bels6 feliletére felszerelt
aczéirugo oly erds, hogy a ragdizmok 6sszehlizodasat legydzve,
a torvégeket normalis physiologikus allasban fixalja.

Ezaltal normalis articulatio mellett a mandibula 6sszes
mozgasai biztositva lettek, mialtal az eddig értelmetlentl da-
dogd betegnek visszaadatott a rendes kiejtés(i beszéd is.

A technikai eljaras a kovetkezé: a felsé és alsd gipsz-
lenyomat vétele utan az alsdé allkapocs torési helyén ketté
lesz firészelve és a fels6 allkapocs fogaihoz articulatidba
allitva.

Els6 két esetben kautschuk-sint készitettlink, mindegyik
torvégre kuldn, ez azonhan a harapast kissé emelte, a ma-
sodik sin kozott egy er6s zongorahurt feszitettiink ki, mely a
torvégeket rendes alldsukban tartotta. A tobbi esetekben ezen
distractios sinek aluminiumbdl lettek ontve, mialtal kiker(ltik
a harapasemelést. Az els6 és a negyedik esetlinkben, a hol csak
a jobb molarisok maradtak meg és igy a sinnek nem volt
kell6 tartdsa, ugy jartunk el, hogy a masodik molarist arany-
gytrdvel vettiik koral, melynek lingualis és bucalis oldalan 1—1
csdvecske lett hozzaforrasztva, a hova a gy(rik felczemente-
lése utan egy kils6 és egy bels§ feszit6hart toltunk be, mi-
altal a mandibula fix tartdsa biztosittatott.

Kdvetkezendd eseteinkben azonban nem fogjuk a sint
két részb6l csinalni, hanem a defectusnak megfeleléen egy
fix 6sszekottetéssel, melynek azonban a sebészi utdkezelést nem
szabad zavarnia. A végleges prothesist elsd esetlinkben Ugy
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oldottuk meg, hogy egy kivehet6 sint alkalmazunk, melyen a
hianyz6 fogak szintén ontott fémbdl késziltek, mivel bete-
geinknek a porczellanfogas prothesis torékenysége miatt nem
nagy szolgalatot teszilink.

A distractids sin feltevése utdn 5—6 nappal, mialatt
annak helyességér6l és az articulatio normalis voltarél meg-
gy6z8dtunk, jon a sebészi kezelés, melynek f6 principiuma,
mivi beavatkozassal a periostealis csontappositio Osszes fel-
tételeinek megadadsa. A muitétet localanaesthesiaban végezziik,
még pedig a foramen ovaléban a trigeminus harmadik &gat,
majd a plexus submaxillarist s a nyaki plexus regionar
idegeit érzéketlenitjiik. Ezutan kovetkezik a m(tét elsd
phasisa.

Behatolas tdbbnyire hosszmetszéssel a submentalis taj
kdzepén tortént, ezt azonban az esetek szerint mddositottuk
is, és felsorolt eseteink mindegyikénél pontosan jeleztiik. Leg-
nagyobb gondot a sériilt rész periosteumanak lehet§ megtar-
thsara forditottuk és azt a csontrél Gvatosan letoltuk. Ezutan
eltavolitojuk az elhalt csontszilankokat, esetleg az éles tor-
végeket is lesimitottuk.

Szildnkos toréseknél egy péar kulsé szildnkot, mely a
periosteummal itt-ott még Osszefliggdtt, megtartani igyekez-
tink. Az eset sziiksége altal megszabott 3—4 cm. széles, a
mandibulat teljesen Kkettéosztd anyaghianyok is keletkeztek;
pl. az 5. eset; a megkimélt csontszilankokat 6sszeraktuk és
ezek altal igyekeztiink a két torvéget contactusba hozni; majd
az egészet a megkimélt periosteummal fedtik. Ezen metho-
dussal operalt eseteink mindegyikénél mar a 3.—4. héten erds,
csontos consolidatiot észleltiink.

A periosteum minden egyes esetiinkben nagy szolgéla-
tot tett; minden esetben meginditotta a csontképzést, szinte
feltinen fokozott osteoblastikus energiaval, mely jelenség
nagy segitségiinkre van az allkapocs mdtétjeinél. Feltlnd,
hogy daczara a szajurrel osszefliggé mlitétnek, a periosteum
varrata sohasem genyedt el. A sebnyilas als6 po6lusaba gaze-
csikot vezetlink. BOrt csomds silkvarrattal vagy kapcsokkal
egyesitettiink.
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A m(itét masodik phasisa a sebnek a szajir felél tor-
ténd ellatasabol all. A lobos granulatiokat eltvolitjuk s ezen
nyildson keresztil a defectust jodoform-gaze-zel kitémjlk.
Az igy befejezett mi(itét utan feltesszik a rogzit6 sineket,
melyekkel a mandibulat kell6 articulatioba rogzitjuk.

A mandibula felil egy fémpéantot kapott s alulrdl a
periost és a mozaikszerlien 0Osszerakott csontokbdl megindul
a reparativ csontképz6dés ; mely mindig erésédve s nove-
kedve mindjobban kitdlti a defectust, melynek szajir felé
esd része naponkint jodoform-gaze-zel lesz kitoltve. A repa-
ratio ilyenforman el6rehaladva, mindinkabb kitdlt6dik a de-
fectus s mikor mar felére ért, korilbeltil harom hét milva
mar a szaj felé es6 seb is sz(kilt, behamosodott ; a negye-
dik héten mar csak kis ivszer(i bemélyedés emlékeztet arra,
hogy itt oly sulyos folyamatok voltak.

Ekkor lekeril mér a distractiés sin és az allkapocs fix
egészet képez. Nincs alizulet, a sllyos folyamat teljesen
meggyogyult. A beteg a foghijas helyre prothesist kap és
ezzel alig marad nyoma az el6bb a beteget oly tehetetlenné
tett sérilésnek. A bemutatott s az aldbb kozolt eseteink kozll
négy mar elérte a gyogyulds ezen stadiumat, egy pedig a
gyogyulas biztatdé utjan halad. Eseteink a kovetkezdk:

1 V. Lazar 41 é 28 h. népf. gy. e. Megsebesiilt 1914
aug. 14.-én, Sabacznal. A rajvonalban fekidve, kb. 1400
Iépésrdl érte egy fegyverloveg alsé allcsontjat. Sériilése utan
nyolcz napig nem tudott enni.

Felvétetett okt. 10., kdvetkezd jelen-allapottal: Bemeneti
nyiids az alsé ajak jobb szélén, a mandibulatestet az inci-
sivus, caninus s a praemolaris helyén passirozta. Kimenet a
submentalis t4) kozepén. Jobb torvég felfelé és befelé dis-
locélt, széjat alig tudja Kinyitni, a mandibula-test teljesen
osszeroncsolt, I6csatorndban szamos genyed6 csontszilank.

Okt. 10. gypslenyomat. Okt. 16. kautschuk-sin feltevés
és rendes helyzetben vald fixalas.

Okt. 20. Miitét: localanaesthesiaval. Behatolds hossz-
iranyban, a kimeneti nyilas fistulajabol. A periosteumot &t-
vagva, Ovatosan letolva, a mandibula-testet lecsupaszitjuk.
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Ezutan az elhalt csontszilankokat eltavolitjuk, a csontszéleket
lesimitjuk és a granulatiokat kikaparjuk. Ezaltal egy kb. 2
cm., a mandibulatestet teljesen kettéosztd defectust kapunk,
melyet csontszilankokkal &sszekoétni azoknak nagyfokd ron-
csolt voltuk miatt nem lehetett. igy csupan a periosteumot
varrjuk 6ssze a defectus felett. A sebnyilas hats6 pdluséba
egy gazecsikot helyeziink, a bért siikkel egyesitjik. Majd a
szajureg felél is Kitisztitva a l6csatornat, a tunelt jodoform-
gaze-zel toltjuk ki. A sint feltesszik, mely a mandibulat rog-
ziti s minden irdnyban szabad mozgast eredményez.

Ot nap mulva fonalkiszedés, seb p. pr. gydgyult. Drain
helyén kevés sebvaladék, harom nap mullva mar hasirozottat
eszik. 10 nap malva drain helye begyégyul, a belsd tlinél
is szépen granulalt. Harom hét madlva a tnél 'kitomddott,
sinek nélkil azonban a torvégek mobilisatioja még fennall.
Negyedik hét végén ez is teljesen megsz(int.

Ot hét utan teljesen gydgyult, azonban a torvégek egy
kissé kozeledtek egyméashoz s ezért a prothesis feltevésénél
egy redressement forcé-t alkalmaztunk.

2. S. Lészl6 24 é 52. 1. R Megsebesilt 1914 nov.
13. Szerbiaban. Rajvonalban fekve 500 lépésrél golyd érte
alsd allkapcsat. Felvétetett a kovetkezd st. praes.-sel:

Bemeneti nyilds a jobb szajzug felett, felll kiltotte az
inicisivust, caninust és praemolarist. Majd alul a caninus
helyén atfarta a mandibulat s a submentalis taj jobbfelén
jott ki. A mandibulatest jobb fele teljesen szétroncsolva, ge-
nyed6 csontszilankokkal s granulatiokkal. Jobb torvég fel-
és befelé dislokalt. Szajat kinyitni nem tudja, enni folyéko-
nyat is csak nehezen tud.

Okt. 14. gipszlenyomat. Okt. 16. kautschuk-sin feltevés
és rendes helyzetben val6 fixalas.

Okt. 20. M(itét. Behatolas a mandibula-szélen parallel-
metszéssel, melyre mer6legesen a kimeneti nyilas helyén
fekv6 fistulat is felhasitjuk. Periost Ovatos lefejtése utan a
necrotikus tort szilankokat eltavolitjuk, gy, hogy a mandi-
bula e részén kb. 2 cm. teljes defectus keletkezett. Csont-
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széleket lesimitjuk, a defectust, csontperiost lebenyével kot-
juk 0Ossze. Majd a periosteumot az egész defectus felett dssze-
varrjuk. A seb als6 részébe gazecsikot tesziink, b6rt csomos
varratokkal egyesitjuk. Majd a szaj felll is kitakaritjuk a 16-
csatornat, a tunelszerii defectust jodoform-gaze-zel toltjik ki.
Feltesszik a physiologikus helyzetben fixalé sint. A beteg
azonnal minden iranyban jol mozgatja az allkapcsat. Ot nap
mulva fonalkiszedés. Seb p. pr.

Fistulabol kevés zavaros valadék. A beteg jol taplalko-
zik, hasirthist eszik. Két hét mdlva fistula begydgyult, a
tlnél tisztan granulal. Négy hét malva tlnél kitomdédott, az
allkapocs teljesen fix, sin nélkil is mozog, és jol articulal.
Az esetre mint gyogyultra prothesist alkalmazunk.

3. V. Nikola 24. é 78. gy. e. Megsebesiilt: okt. 18.
Szerbidban. Feje felett explodalt srnapnell-lévegtél kb. 100
lépésrél. Felv. okt. 23. kovetkez§ st. pr.-sel. Bemeneti nyilas
alsé ajak jobb felén. E seb mar behegedt.

Majd a jobb incisivus, caninus, praemolaris tdvén man-
dibula testébe hatolt és ott fennakadt. A jelzett fogak hianyoztak,
helyiiket szamtalan csontszilank genyes jaratokkal, necrotikus
czafatokkal tolti ki. A golyot egy vidéki korhazban eltavoli-
tottdk. A mandibula e helyén térve, jobbszéra fel- és befelé
dislokalt. Rontgenképen e helyen didnyi defectus volt lathato.

Okt. 26. gipszlenyomat. Okt. 31. sinfeltevés. Nov. 6.
M(tét: mivel a I16vés nem wvolt teljesen penetrald, a kivil
val6 feltarast mell6ztiik, s csupadn a szajur fel6l tavolitjuk el
a necrotikus csontokat. Az elhalt torvégeket levéssiik a pe-
riosteuirug. M(tét utdn kb. dibnyi defectus maradt a man-
dibula-testen, meiyet mint vak zsakot fenéken a periosteum
zar be. A nyilast jodoformgaze-zel kitdmjuk, térvégeket sinnel
fixaljuk. M(tét utan a beteg azonnal jol mozgatja allkapcsat,
mésnap hasirozott hust is tud enni. A beteg azéta jol tplalkozik.

Két hét malva tlinél kitdmd6dott, mandibula fixalt. Ne-
gyedik héten sin nélkil is jol mozog a mandibula. Jelenleg
teljesen gyogyult s prothesist kap.

4, S. E. Jozsef 22 é. 32. gy. e. Megsebesiilt : szept.
14. Galiczidban. Srapnellévés, mely felette 6t m.-re explodalt.
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Felvétetett okt. 28. kovetkezd status praesenssel. Be-
meneti nyilas balszajzigban, goly6 a bal caninus tovén be-
hatolva, Osszezlizta a mandibula-testet és praemolaris fogat.
A golydé a sternocl. mast, kozepének hatsé szélérdl lett el-
tavolitva. A mandibula-testet teljesen 0sszezlzta, csontszilan-
kok kozott nagyfokd genyedés és granulatio, a submentalis
tajon a mandibula két aganak megfeleléen két genyed6 si-
poly, melyekben sondaval necrotikus csontszilankok érez-
het6k. Mandibula két aga Osszetolodott, bal processus alve-
olaris dislokalddott be- és felfelé.

Okt. 30. gipszlenyomat. Nov. 9. sinfeltevés, fixatio.
November 9. Miitét. Behatolas hosszmetszéssel a bal fistula
mentén, periost atvagva, lecsupaszitjuk a mandibulat és a
masik fistulat is felhasitjuk s a tormelékesen elhalt mandi-
bulat eltavolitjuk. Csontszéleket lesimitjuk; a csontszélen
levé par ép szilankot, melyek a periosteummal Osszefiiggot-
tek, mozaikszeriien Osszerakjuk. Felettik a csonthartyat cso-
mds varratokkal 0Osszevarrjuk, mindkét sebszélbe csikot he-
lyeziink. Majd a sebet a szajir feldl is ellatjuk, a keletkezett
Grt gaze-zel tomjuk ki. Feltessziik az aluminium-sint, mely
az als6 allkapcsot rendes articulatiba hozta és rogzitette
Ugy, hogy a rendes ragoéfelllet helyredllt, a mandibula moz-
gasa biztosittatott. Ot nap mulva fonalkiszedés, seb p. pr.
gyogyult. Fistulabdl kevés sebvaladék, hasirozott huast eszik.
10 nap mulva fistula behegedt, szajiri seb tisztan granulalt.
Harom hét utdn a szilankok megtapadtak, a mandibula fixa-
lédott és minden irdnyban jol mozog. Négy hét muilva a
defectus behamosodott, fixatio teljes lett s igy az esetet,
mint gyégyultat, prothesissel latjuk el.

5. L. Jozsef 31 é. 68. gy. e. Megsebesilt: 1914 nov
3. Sabaczon. Srapnell altal, mely kb. 5 m.-r6l érte.

Felv. nov. 22. kovetkez6 st. praes.-sel: Bemeneti nyilas
jobb szajzug alatt kb. 1 cm.-re, golyé mandibulatestbe ha-
tolt, a Kkét incisivus tovén, melyeket ki is (t6tt. Kimeneti
nyilas bal submaxillaris tdjon. Mindkét nyilas hegedt, man-
dibula teljesen roncsolt, szajirben sok b(izés-genyes fistula
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és sarjszOvet. Beteg nagyon nehezen beszél, két torvég sza-
badon mozog és befelé retrahalodott.

Nov. 23. gipszlenyomat, sinkészités. Nov. 24. sinfel-
tevés. November 29. M(tét: Behatolds a mentalis taj koze-
pén kb. 10 cm. metszéssel, a mandibula periosteumaig ha-
tolunk, melyet atmetszve letolunk; mikor is Kitlinik, hogy a
mandibulatest a sz6 szoros értelmében apréra van zlzva
Ugy, hogy az egész test egy genyes tormelékes tomeget ké-
pez, melyet eltavolitunk. Azonban a legkivil levd s elég jo
vitalitdsu szilankokb6l 2—3 darabot megtartunk és mozaik-
szerlien Osszerakjuk. Ezek itt-ott még a periosteummal is
Osszefuggtek. Felettik a periosteumot katguttal @sszevarrjuk.
A seb héats6 zugdba gazecsikot vezetiink, a bdrt csomoés
varratokkal egyesitjik.

A szajir fel6l eltavolitjuk a granulatiokat és csonttor-
meléket s igy a mandibula teste helyén kb. galambtojasnyi
tir marad, melyet jodoform-gaze-zel tdmink ki. A fixalé sin
feltevése utdn a beteg Aallkapcsat mindenfelé jol mozgatja.
Ot nap mulva fonalkiszedés, seb p. pr. Gazecsik helyén ke-
vés sebvaladék, az Ureg bels§ része is tiszta.

Ma, a mitét 10 napjan a fistula begyogyult, granulatio
szépen halad, csontszilankok jgl megtapadtak.

Ezen esetek kapcsan alkalmazott és jov6ben kovetendd
eljarasunkat kovetkezOkben foglalhatjuk ©ssze. Fogészati el-
jaras: A distractids sin altali articulatio helyreallitasaban s
a torvégek fixaldsaban merilt ki. A sebészeti beavatkozas
pedig egyrészt a necrotikus térmelék és sarjak eltavolitasa-
ban, masrészt az osteoperiostealis plastika altali csontrege-
neraiio feltételének megteremtésében nyilvanult. Jelen 6t
gyégyult esetink bemutatasaval megalapozottnak véljik az
utat, melyen a tobbi ily sériltinket is a végleges gydgyulas
révébe fogjuk vezetni.

Eljarasunk helyességének méltatasat eseteink gyors és
végleges gyogyuldsdban talaljuk, mivel az igy kezelt sériilt
mar a negyedik hét utdn mint teljesen gydgyult visszanyeri
harczképességét. Még egyszer megjegyezzik, hogy ezen



138

gyors es végleges siker csak az operativ beavatkozéas folytan
sikeresen megoldott esetektdl varhatdé. Csak az igy gyogyitott
eseteknél érjuk el a mandibula folytonossadganak teljes csontos
helyredllasat s kikeriiljik az oly gyakori alizlletek képz6dését.

Eljarasunk masik igen fontos el6nye, a beteg taplalkoza-
sanak azonnali biztositasa. A sebesilt a sinfeltevés pillanatatol,
tehat mar a m(tét el6tt, utdn és a kezelés alatt is taplalkozhatik.
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A fels6 szemfog,,bodily*“valo elmozditasa.

Irta: Dr. Laszl6 Mobr.

Kétséget nem szenved, miszerint az idealis fogsor egyik
feltétele, hogy abban fognak hidnyoznia nem szabad, a meny-
nyiben ez szépséghiba is és helytelen occlusiot is okoz.

Ennyiben igaza van Angle-nak, hogy extrahalni nem
szabad. De a mindennapi gyakorlat mutatja, hogy sok min-
denféle, de itt fel nem sorolhatd oknal fogva, a szabalyozas
folyamatanak megroviditése czéljabol fogak de facto huzatnak.

Vegylk csak a kovetkezd példat:

Egy 10—12 éves leanykadnal a jobb fels§ kis metsz6
tingualis occlusioban van. Jelen van az | osztdly a jobb-
oldali fogaknak mesialis iranyban valé eltolodasaval. Ezzel
kapcsolatban vagy tan éppen ennek okozojaként a fels6 és
alsé allkapocs, illet6leg a fogivek sziik volta.

A teendd lenne: a fogivek tagitasa, a jobboldali fogak-
nak distalis elmozditasa a normalis allasig és ekozben a
2 : kivoriasa a fogivbe.

Szikséges ehhez 1, esetleg 2 év és annyi meg annyi
szaz vagy ezer korona honorarium.

Ezek kilén vagy egyutt oly akadalyt képezhetnek, hogy
a szabalyozas lege artis valé kivitelétél az orvos kénytelen
elallni. Azt a soron kivil all6 fogat ott hagyni nem lehet;
extrahalni mar csak szépségi szempontb6l sem szabad, a
mennyiben a nagy metsz6 kozvetlen szomszédsagaba kerllt
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szemfog cstnyan veszi ki magat annal is inkdbb, hogy ha a
maésik oldalon a viszonyok normalisok.

Nem marad tehat mas hétra, mint egy praemolarist el-
tavolitani. Ha valamelyik ezek kozil beteg, Ugy azt tavolitjuk
el, de ha nem, Ggy az eljards kdnnyebbsége czéljabol az
els6t veszszik Ki.

Es most mi térténik ? A legels6 gondolat ugy-e bar,
az 1 molarist és 1L praemolarist tampontoknak nézve, a
szemfogat gummival avagy csavarral distalis iranyban hazni.
Csakhogy nagyon csalédik, a ki ezt varja. Az fog ugyanis
torténni, hogy az elébbi két fog mesial irdnyba, tehat el6re
fog jonni és a nagy aldozat ardn nyert hézagot ki fogja tol-
teni a nélkdl, hogy a szemfog egy tapodtat is elmozdult
volna helyéb6l. Széval kész a kudarcz.

A tapasztaltabb collega ezt méar tudja, ismeri a molari-
sok és praemolarisok hajlaméat elére eltolodni és egy Angle-
iv segélyével ezeket fixirozza.

Es most ezeket mint igazan fix tampontokat hasznalja
fel a szemfog hatrahlGzasara. A szemfogon a tampont ter-
mészetszeriileg lehetdleg magasan lesz vélasztva. De ha a
legmagasabb pontot valasztjuk is, t. i. a gingiva hatarvonalat,
még akkor is az fog torténni, miutan a forgbpont a gingiva
hataranal még magasabb pontjara esik a szemfognak, hogy
a szemfog koronas része distal iranyba mozdul el, a gyokéri
rész azonban vagy absolute mesial felé mozdul el, vagy csak
latszolag teszi azt, a mennyiben a gyokércslcsi része a régi
helyén megmarad.

Szdval a szemfog ferdén fog allni, felulr8l mesial irany-
bdl lefelé distal irAnyba. Ezen ferde all&s addig fog megma-
radni, a mig a szemfog cslcsa el nem éri a 11 praemolarist.
A mint ezt elérte, a forgépont athelyez&dott ezen legmélyebb
pontra, vagyis a szemfog legvégére. Most mar a hizast
ugyanazon eszkozzel és modon folytatva, a gyokéri rész
gyorsan koveti a korai részt és a praemolaris mellé kerdil.

Ugyanezen eredményt egyszeriibben, Angle-iv nélkil és
tan gyorsabban (gy érjik el, ha az egy blokka egyesitett 1
mal. és Il. praemol. (A) legmells6 és legmélyebb pontjat (a),
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tehat a Il. praemol. cslicskéjének megfelelSleg, 6Gsszekotte-

tésbe hozzuk a szemfog csiicskéjével egy rad altal (), a
melynek végen levd kipalaki mélyedésébe
a szemfog csuicskéje beleillik (b). It lesz
a forgdpont.

Most ezen ,,a“ pontbol a szemfog-
nak ,,c* pontjara gyakorlunk hazéast gummi
segélyével. Ezen er6 felbomlik hat ténye-
z0re, a melyek kozil a lefelé iranyuld er6

arad miatt nem érvényesiil, a hatrafelé iranyuld tényezé azonban
a gyokeret distalis iranyba tereli.* Ha ez be van fejezve, az ered-
ményt rogzitjuk, a rudat eltavolitjuk és a koronai részt kony-
nyen terelhetjiik distal iranyba a praemolarisig, vagyis a ter-
mészetes helyére.

A huzéer6nek ferde (a—e) iranyba val6 alkalmazasaval
elérjuk azt, a mit fentebb az Angle-iv tett, t. i. a molaris és
praernolaris blokknak mesial felé val6 eltolédasanak meg-
akadalyozésat. A lingualis occlusioban levd kis metsz6t azutan
ferde sikkal a helyére hozzuk.

Jelentékenyen kdnnyebben végezhet§ a localis injectio,
a mely biztos és jo eredménynyel jar. A tit, a melynek nyi-
lasa mindig az alveolaris nyulvany jelé legyen forditva, a
nyalkashartyanak a foghisszél folott valo el6zetes érzéstele-
nitése utdn szlrjuk be és a fecskendd folytonos kilritése
kozben toljuk egészen a gydkércslics tajékaig elére. Az
allcsonton a kils6 felllete kortlbelil 34 cm3t, a bels6re
kordlbeltl 2i cmat szamitunk, az allkapocshban az injectios
folyadékot egyenletesen osztjuk szét. Ha erds nyomassal
fecskendeztiink, akkor legkés6bb 5 perez alatt teljes érzés-
telenség" tamad, a mely szintén egy oranal tovabb tart. Ellen-
kez6 esetben tdbb folyadék szilkséges és a hatast gyorsit-
hatni az ujj hegyével val6 enyhe massage-zsal. Ha nagyobb
operatios terliletet kell érzésteleniteni, akkor megfelel6leg

*\ ,,c* pontban m(ikod6é eré ,a“-nal szintén két tényez6ére bom-
lik. Az egyik a—b irdnyban @sszeesik a raddal, tehat hatastalan. A ma-
sik fuggélyesen hat a gyokerek irdnyaban és ezen tényez6 a blokk
(Verankerung) lényegesen el6segiti.
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tobbet kell befecskendezni, 3—1 cm3rel bizonyara mindig
czélt érhetni. A kellemetlen melléktiinetek kozll csak ritkan
észlelhetd szivdobogas és konnyebb szédiilés, a mi azonban
gyorsan elmulik. Némely esetekben az injectio utan duzzadas
tdmad, a mely nyelési zavarokat is okozhat; de mindig ma-
gatél megszlinik. A fecskenddt természetesen minden hasz-
nalat elétt sterilizalni kell és absolut alkoholban vagy 3%-0s
karbolos vizben eltartani.
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Féemtomések kozott tamadd elektromos
jelenségek.

Kézli: Bilask6 Gydrgy dr.

E jelenségr6l az irodalomban azt hiszem, volt sz6 s
igy az a szakorvosok el6tt nem ismeretlen dolog. Mégis azt
hiszem, nem végzek hidbavalé munkét, ha a statisztikat két
észlelt esettel gazdagitom.

Az els6t kb. egy éwvel ezel6tt észleltem, a mikor bete-
gemnek olyan Il. nagy &rl6fogat témtem arany amalgammal,
a mely fognak ellenldbasa arany boritd6 koronat hordott. A
tomést kovet§ napon betegem azzal a panaszszal jon, hogy
nem tudja fogait 0sszezarni, mert ilyenkor az alséban nyilal6
fajdalmat érez. Eleintén azt hittem, hogy taldn magas a to-
més s nyomasra gyokhartyaizgalom tamadt.

Megvizsgalom a fogat és ahanyszor hozzaérek a tukor
fémrészével, mindannyiszor felugrik a beteg. Ezt latva, egyéb
fémekkel is probaltam megérinteni a tomést, a mikor mind-
annyiszor fajdalom jelentkezett az als6 fogban. Mint érde-
kes esetet, a poliklinika fogaszati osztdly orvoscollegé-
imnak is megmutattam. Mivel evidens volt, hogy a fajdalom
két kilonbozd fém érintésébdl ered, az amalgam-tomést le-
koészorultem annyira, hogy a fels§ aranysapkaval boritott fog-
gal nem érintkezett. Ezzel emlitett tlinetek is elmultak.

A masodik esetet 3 hét el6tt lattam, a mikor egy jobb
als6 szemfog distalis fellletén végeztem tomést. Nagy gondot
forditottam ez esetben arra, hogy véletlenil a fogbelet meg
ne nyissam. A tomést még jéforman be sem fejezhettem tel-
jesen, mert még nem simitottam le, a betegem azt mondja,
hogy a fogéban villamlé fajdalmakat érez. Barmily Ovatos
voltam is, els6 pillanatban azt hittem, hogy a fogbél vala-



144

melyik csiicske fellletesen fekiidt és én azt nem vettem észre.
Megvizsgalva a fogat alaposan, mindjart villanyaram jelenlétére
gondoltam, mert a szomszéd fog, vagyis az els6 kis &rl6fog
aranynyal volt beboritva, kdzte és a témott szemfog kozott
egy kis amalgam szorult, a mely mintegy vezeték kototte
Ossze a szemfog tomését az aranysapkaval. Feltevésem tény-
leg helyes volt, mert mihelyt eltavolitottam a két fog kozil
az amalgamrészecskét a fajdalom azonnal megsziint.

Kozblve eseteimet Rothman dr. és Szabd dr. egyetemi
m.-tanarokkal, 6k is mondottadk, hogy észleltek egy-egy ese-
tet praxisukban, melyre figyelmiiket maguk a betegek hiv-
ték fel.

Azért tartottam helyénvalonak kozolni eseteimet, hogy
fiatal kezd6 collegaim figyelmét az ilyen jelenségekre felhivjam.
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LAPSZEMLE.

Az érzéstelenités a szajlregbeli operatiéknal. Irta
Feiler dr. Breslau. (Die Andsthesie bei Operationen in der
Mundhcéhle.) [Ther. d. Gegenw. 1914, V]

Csak nagyon ideges, félénk és fiatal egyéneknél és
csak ha tébb fog kihlzasar6l van szé, folyamodunk az éalta-
lanos bdditdshoz. Ez esetben a bromaethyl a legmegfelel6bb.

A bromaethyl (aether bromatus puriss.) beolvasztott 15
gr.-os és 30 gr.-os palaczkokban {Merck) keriil forgalomba;
a bromaethyl cseppenkint oOntjik a koézénséges chloroform-
maszkra. Az izmok elernyedése, az egyenletes lélegzés és a
borreflexek megszlinése mutatja a bodulat kezdetét. Egy
30 gr.-os palaczk tobbnyire elegendd; az operatio gyakran
elkezdhet6 mar az 0. n. részegségben, a mikor a fajdalom-
érzés ugyan mar megszlint, de a reflexek még nem tlintek
el teljesen. A nagyon er8s excitatiés stadiumok kikertilésére
a bodditds el6tt rovid idével fecskendezziink a bdr ala
O'0Ol—0'02 gr. morphiumot. A héanyéas csak éhgyomorra valo
altatassal kertilhet§ ki teljesen. Kellemetlen ut6hatast szajbeli
fokhagymaszag kivételével még nem irtak le; a boditdszer
okozta halalesetet sem kozoltek.

Jo az aetherrészegség is. Korulbelll 50 gr.-ot ontlink a
Juillard-ié\e aethermaszkba, ezt erfsen az arczra teszszik,
lehet6leg gatolva a leveg6hozzjutast. A fuladas érzése a
beteget mély lélegzésre készteti, csakhamar megnyugszik a
lélegzés, az izmok elernyednek és a beteg hortyog. Ez az
operatio megfelel6 pillanata ; ha ezt nem hasznaljuk ki, t6bb-
nyire gyorsan bekdvetkezik az excitatio, mely atvezet a mély
aeiheres bddulatba. Meglehetés sok tapasztalat kell ahhoz,
hogy a helyes id6t eltaldljuk. E bdditdsnal sem észleltek
még rossz kdvetkezményeket.
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De a legtdbb esetben lemondhatunk az altalanos nar-
kézisrol, mert a helybeli érzéstelenit§ anyagokkal eléggé
biztos eredményt érhetiink el.

A hideggel érzéstelenitésre a leghasznalatosabb és bi-
zonyara a legmegbizhatobb praeparatum is az aethyldilorid
(chloraethyl), a melynek forrpontja 11°. Minden feliletes
beavatkozaskor, kiléndsen a szajnyalkashartyan, pl a télyog
megnytiasakor Kitin6; mélyebb beavatkozaskor csak az eset-
ben, ha az injectio valamely okbdl nem hasznalhat6. Min-
denesetre Ugyellink arra, hogy a beteg ne leheljen be sok
chloraethylt, mert konnyen altalanos bddulat alhat be.

Egyazon, de kisebb eredménynyel jar a nyalkéashartya
bekenése érzéstelenitdé oldatokkal. E czélra ajanlhaté a 10
vagy 20%-0s cocainoldat; legczélszeribb a viz és aqua
amygd. amar. aa-ban val6 feloldas, hozzatéve kevés syrupot
a cocain nagyon kellemetlen izének kissé kellemesebbé téte-
lére és hogy egyUttal az orvost is figyelmessé tegye a hasz-
nalt oldat mérgességére. 20%-0s cocainos tampont 10 perezre
az orrba helyezve, a kozéps6 fels6 metsz6fogak fajdalmat-
lanul kihGzhatok.

A legnagyobb teret az injectios érzéstelenités foglalja
el, a mely rendkivlli eredménynyel jar. Javalatai allanddan
nagyobbodnak az injectiés technika megjavulasaval és az
érzéstelenit6 oldatok megcsokkent artalmassagaval.

Legelterjedtebb és legkedveltebb érzéstelenit6 anyag a
novocain, a mely valamennyi szerz6k egybehangzd kozlése
szerint 7—10—szer kevésbhé mérges a cocainnal; a szokasos
2%-os oldathdl 25 cm3t is lehetne bér ald fecskendezni,
pedig ilyen mennyiségeket a szajuregben nem hasznéalunk.
A mérgez6 hatdsok épp oly kizartaknak latszanak, mint egyéb
izgalmi tlinetek. L5—2°/0-0s isotonias oldatot hasznélunk, a
melyhez kdzvetlenil a hasznélat el6tt cms-enkint 1 csepp
1:1000 suprareninoldatot keveriink. Mindakét oldat steri-
lis kell hogy legyen. Altalaban ajanljak, hogy magunk ké-
szitsiik és sterilizaljuk az oldatokat. De mert az ilyen munka
klinikdban konnyen végezhet6, de a gyakorlatban, ennek
valtakoz6 igényeinek meg nem felel, igy a gyakorlatban a
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phiolédkat hasznaljak. Az e praeparatumok praescriptija min-
dig azonos.

Rp. Novocaini 002
Sol. suprarenin 1:1090 gutt. |
Natr. chlorat. 0006
Aquae dest. steril. ad 10

A legolcsobb és e mellett megbizhatd praeparatum a
hochsti gyar készitette 2%-0s novocain-suprareninoldat.

Ez oldathdl tobbnyire elég egy phiola tartalmanak be-
fecskendezése egy vagy tobb fog érzéstelenitésére, foltéve,
hogy az injectio czélszeriien torténik.

Assiker eléfoltétele a jo instrumentarium.

A fecskendd aranylag hosszu, karcsu legyen, hogy a
szajtireg tavolabbi részeit is elérje, hosszi dugattydja is
legyen, hogy a folyadék lehet6leg erés nyomas alatt jusson
a szovetekbe. Nagyon fontos, kogy mennél erésebb nyomas-
sal fecskendezziink, mert kevesebb oldattal jobb érzéstelen-
séget ériink el. A canulet régton vissza kell hazni, ha ellen-
allasra nem akad és er6sebben be kell nyomni az alveolaris
nyulvany felé. Afogorvosi gyakorlatra nézve leginkabb megfelel a
hosszU dugattyus és Fre enstein-féle canule-lel ellatott fecskendd.

A szajiregbeli operatiokban is klldnbséget teszink a
localis és a vezetési érzéstelenités kozt. Az utobbinak kiilo-
nésen az allkapocs terliletén van nagy szerepe, mig az all-
csonton nem ajanlatos. A foramen mandibulaen végzett in-
jectioval érzéstelenitjik az egyik oldali allkapocsnyulvanyt és
gyuladasos folyamat esetében Ugyszolvan biztosan fajdalom
nélkil operalhatunk. De nagy gyakorlat kell a foramen
mandibulae megtalalasahoz. El&szér egy ujjal kitapintjuk a
felszallo 'allkapocsagat, a mindig kdnnyen tapinthatd linea
obliqua externatdl haladjunk befelé a trigonum retromolare
feluletén addig mig a hatuls6 hatarvonalhoz, a linea mylo-
hyoidedhoz nem jutunk, rogzitsik e pontot az operatids teri-
lettel ellentétes oldalon levé kéz egy ujjaval, mig a megfe-
lel6 Gjjal a fecskend6t vezetjlk.

A fecskendd testét fektessiik a masodik bicuspisra vagy
az els6 molarisra, ha ezek hianyzanak, az ellenkezd oldali
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szdjzigba és a fecskend6 hegyét szarjuk be az Udjjal meg-
jelolt helyen egészen a csontig és ennek mentén hatrafelé,
korulbelil L5—25 cm.-nyire péarhuzamosan a molarisok
véagofeluletével. E kozben lassan Uritsuk ki a fecskend6t a
csont felé, mikozben A&llandd érintkezést kell érezni a ti
hegyével a csonton (Stein, Williger). Az injectio eredménye
korulbelul 30 perez mdlva jelentkezik és aztdn egy 6éranal
tovabb tart.

A Dental Cosmosban J. F. Colyer igen érdekes
czikket kozol az allatok fogainak rendellenes elhelyezkedésé-
r6l. Negyvennyolcz igen jol sikerilt vildigos képen mutatja
be azon sorozatot, mely nagyon tanulsagosan mutatja, hogy
a fogak elhelyezkedésbeli rendetlensége nemcsak az embernél
gyakori, hanem az llatok mindenféle fajanal sokszor észleltetett.

Az ezen themaval nem foglalkozok is igen sokszor lat-
hatjak a rovid, tompe poféju bulldogoknal a fogak modfelett
valé egymas mellé és mogé torlodasat. De megfigyelték ezt
sokféle allatnal és a kozleményben foglalt képsorozat: 16,
kutya, kulonféle majom, juh, kecske, cibetmacska, medve,
roka, rhinoceros és oroszlan oly fels§ és alsé allcsontjat
mutatja, melyben egyik vagy masik malocclusio talalhato.

E rendellenességeket a kovetkezd 6t csoportba sorozza:
1 oly rendellenességek, melyek a tejfogak visszamaradasa
altal okoztatnak, 2. egyes fogak teljes eltévedése, 3. a fogak
torlédasa, 4. a fels6 metsz&fogak prominentiaja, 5. oly helyzet-
valtozésok, melyek valamely betegségben talaljdk okukat.

Latjuk tehat, hogy ugyanazon okok és okozatok talal-
hatok, mint az embernél ismeretesek. Az abnormalitasok a
fogak mindegyik csoportjan észlelhet6k; van féloldali és
taldlhatd symmetrikus fellépésben. A fogak mas helyen val6
el6bukkanésa, vagy tengelylk koril valé csavarodasa, retine-
alt, illetbleg impactalt voltuk, szamfeletti megjelenésiik immar
épp Ugy ismeretes, mint az embernél. A fogak torlédasa azon
egyedeknél gyakori, melyeknek allcsontja révid; itt a fogak
nem birvan helyes ivben elhelyezkedni, a fogazat szabalyos
sora torlédas altal 6sszevissza gorbal.
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Erdekes, hogy az allatokon is megfigyelték a tejfogak
occlusio-rendellenességeit is. Az érdekes czikk szerz6je nem
fliz hosszas reflexiokat a felsorolt és bemutatott észleletek-
hez, hanem féleg az &brék leirdsara szoritkozik, minthogy
ezek megvilagitasa mar magaban véve is b8séges tanulsagot
nyujt. B.

Téapszerek alkalmazasa a foggyogyaszatban. Wio-
czewski, Breslau. (Deutsche Zahnarztl. Zeitung, No. 21.)

Két ev el6tt mar kisérletezett malata-készitményekkel,
megfigyelte és le is kozolte e készitmények hatasat chlorosis,
anaemia, tuberculosis és altalanos gyongeségi allapotoknal.
Kllindsen azt 6hajtotta bemutatni, hogy alkalmas medicatio
segélyével milyen mértékben sikeril a fogak structurjat meg-
javitani. Az esetekbdl, melyeket alkalma volt megfigyelni, arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy ezen elgyengilt patienseknek a
megfeleld taplalékon kivil szikséglik van valamilyen étvagy-
gerjeszt6 stimuldnsra is. Erre a czélra kilondsen alkalmasak
az olyan készitmények, melyeknek magas tapértéke és étvagy-
gerjesztd hatdsa van.

A fogaszat szempontjabol tehat rendkivill fontos egy
olyan készitményt el6allitani, mely a csont- és fogrendszer
fejlédését és kiépitését hathatdsan el6mozditja és tamogatja.
Az altalanos j6 taplalkozas mellett sziikséges a patiensnek
kismennyiségu phosphort adagolni. A phosphormedicatio ered-
ményeir6l a fogaszatban méar eddig is igen sok sz0 esett.
Megfigyelések bizonyitjak, hogy a phosphor a csontképz6dést
nagy mertékben elémozditja.

llyen, a phosphor kis mennyiségben val6 adagolasara
alkalmas készitmény a Wander-ié\e ovomaltine, mely, mint a
neve is mutatja, tojds és malata. FOalkatrésze maltose (old-
hatd szénhydrat) 628%, fehérje 142%, phosphor 1i8% -

Ez a Kkészitmény, sok mas vegyi készitménynyel ellen-
téthen, igen konnyen emészthet§ és e mellett étvagygerjesztd
hatast. Jé ize miatt még gyermekek is szivesen veszik.

Rachitikus gyermekeknek, valamint lueses és tuberculo-
tikus szll6k utddainak kilondsen ajanlatos az ovomaltine
azért, mivei ezeknek csont- és fogképz&dése rossz és nem is
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igen van Kilatdsuk arra, hogy fogazatuk Kkifejlédjon, hacsak
arrdl idejekoran — mar korai fiatalsigukban — nem gon-
doskodnak. Diaeta és sok mozgéas az egyedili, a mi ezeken
a szerencsétleneken segithet.

Ha azt akarjuk elérni, hogy az ilyen gyermek fogazata
egészséges legyen, arra kell térekedniink, hogy egész szer-
vezete Ugyszolvan egészségesebb consistentidju legyen, mert
teljesen lehetetlen, hogy gyenge vagy beteg szervezet mellett
er6s és egészséges fogazat n6hessen. E szegény gyermekek
szileit6l mindig és ismételten halljuk: ,Bizony, a gyermek
fogai mar lyukasan néttek ki.*

Sokat érhetlink el azéltal, ha a gyermek egészségesebb
diaetdhoz jut és sokat mozog. A finom sitddék termékeit —
kulondsen a fehér kenyeret — ki kell kiisz6bolni a héaztar-
tashdl és helyette barna kenyeret enni.

B6vebb adatokat talalni kilénben az idézett kortdrténe-
tekben :

J. G., 33 éves, luesben szenvedd, beszédzavar, gyakor
héanyés, altalanos stomatitis, mely tébb higany- és salvarsan-
befecskendezés utan keletkezett, altalanos gyengeség. Két
honapos ovomaltine-kdra utan az allapot javult és a beteg
kezelését megkezdhette.

P. D., zenész, 25 éves, neurasthenias, hivatasanak gya-
korlasaban gyakran gatolva van. Miutan hosszabb idén keresz-
til (1%¥2 honap) ovomaltine-t szedett, stlyban gyarapodott és
nyugodtabb lett.

H. B., 9 éves fil. Atyja lueses volt, kordn halt meg.
Mivel étvagytalansadgban szenvedett, egy év 6ta ovomaltine-t
szedetett vele. Daczéra gyors ndvésének, a gyermek jél néz
ki és jo étvagya van. Amegmaradd fogai a tejfogakkal ellen-
tétben nem mutatnak tobbé cariest.

L. M., 12 éves, anaemids, nagyon szivesen veszi a ké-
szitményt, egy honap mulva (gy étvdgya, mint altalanos koz-
érzése javult.

K S., 6 éves ledny, gyenge és anaemids, miutan keét
honapja ovomaltine-t eszik, sulyban gyarapszik és jobban
néz ki.
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KONYVISMERTETES.

Lehrbuch und Atlas der zahnéarztlich-stomatologi-
schen Chirurgie von Dr. P. Preiswerk. Privatdozent, Basel.
(Verlag von J. F. Lehmann, Minchen. Lehmann’s medizini-
sche Handatlanten. Band XXXIX. Ara 12 m.)

Preiswerk mar el6z6leg ugyancsak Lehmann kiadasa-
ban megjelent szakmunkainak ez a kényv méltd és sziksé-
ges kiegészit§ részét képezi. Preiswerk neve nalunk Kkilon-
ben is kedvelt autorként szerepel, a midta 1904-ben Szabd
Jozsef dr., a ,Magyar Orvosi Konyvkiadé-Tarsulat“ kiad-
vanyaképpen Preiswerk-nek a ,Stomatologia tankdnyve és
atlasza“ cziml munkajat az eredeti illustratiok felhasznala-
saval magyarra forditotta.

Ezt kdvette ugyancsak Lehmann kiad&saban Preiswerk-
nek technikai kézikényve, majd Herbst-nek ,Fogaszati or-
thopaedia“ czimii munkaja, Ggy hogy ezen miivei Lehmann a
fogaszati gyakorlati tanulményoknak egy teljes compendiumét
adta ki.

A mi magat a targyalas ala vett munkat illeti, a szgj
sebészetének és az operativ fogaszatnak kizarélag azon ré-
szeivel foglalkozik, a melyek minden fogorvos altal nagyobb
sebészi gyakorlat nélkil is, a rendel6 helyiségben praecisen
kivihet6 mdtéteket foglalja magadban. A szerz§ nem helyez-
kedett arra az allaspontra, hogy a szaj Uregének és korze-
tének minden megbetegedése a stomatologia és stomatologiai
sebészet korébe tartozik. Az allkapocs rakos megbetegedé-
sér6l, mirigykiirtasrol, trigeminus-csonkolasrél egy szot sem
ir az operativ részr6l ezeket a mlitéteket Preiswerk a nagy
operativ sebészet korzetébe sorozza. Viszont azonban mind-
azon mtéteket, a melyekhez nagyobb operativ technikai
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személyzet nem szikséges, kezdve a foghuzasnal, az érzés-
telenités kilénb6z6 modjain és ezek complication, folytatva
a ietinedlt avagy mélyen bent torott gyokerek Kkivésésen, a
legsziikségesebbet nyUjtja. Rovid, vilagos targyalds, mivész
kezébdl kikerult szinezett és nem szinezett illustratiokkal,
helyet adva mindenitt a rovid boncztani ismertetéseknek is,
melyeket ismét a miivész keze al6l Kikerllt szines, igen szép
kivitel( és pompas illustratiokkal magyardzott goércsévi is-
mertetés Kisér.

A foghlzés fejezetéhez egy egész sorozat fényképfel-
vétel csatlakozik az alkalmazandd fogasok illustrdlasa czél-
jabdl. Ezek a fényképfelvételek a tobbi abrdk kivalésagat
tekintve, a konyvek arnyoldalat képezik. Igen kival6 révid, de
mégis teljesen kimerit§ fejezete a konyvnek, a 8-ik fejezet,
a melyben a gyokér- és follicularis cystdknak az operatioja-
val és kezelésével foglalkozik.

Ugyancsak kilon fejezetet szentel a szerz§ a visszatar-
tott fogak kivevésének, a redressement forcé-nak, valamint a
chronikus gyokhartyalobok sebészi kezelésének is. Sehol
semmi nagyképlskodés, sehol egy olyan fogas vagy tech-
nikai mod ajanlasa, a mely a kell6 dvatossdgi rendszabalyok
betartdsa mellett barmely lelkiismeretes orvos altal Kkivihet6
nem volna. (A referens szerény véleménye szerint ez az igazi
teriilet, a melyen kuruzsldk, barmely néven névezzik &ket
hivatalosan egyébként, sohasem fognak az orvosdoktorok-
kal versenyre kellni tudni. Minden orvosdoktornak kotessége
volna anndl is inkdbb még idébeli 4aldozatok &ran is a se-
bészeti készségnek a szaj kisebb sebészi mlitétéihez szliksé-
ges ismereteket megszerezni.)

A replantatiérél sz6l6 fejezet utdn a gyokér felnyitasa-
nak (sectio radicis) mitété, ennek javalatai és kivételének
ismertése kovetkezik.

A frontfogak gyokében bentszakadt idegtlik eltavoli-
tasanak elég kdénnyen kivihet6 modja az, midén a fog gyo-
kének feltarasa utan a gyodkot hosszaban vékony gombflro-
val a pulpacsatorndig felnyitja és az idegen test elidvolitasa
utan a lagyrészeket sebészi modon zérja.
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Az allkapocs (regének empyemajaval, valamint az ide-
vago mlitéteknek ismertetésével kilon fejezetben foglalkozik.

A hivatkozott autoroknak jegyzékébdl Kkitiinik, hogy
aranylag kevés szerznek adataira tdmaszkodik Preiswerk és
féleg Partsch-nak iskolajat szandékozik kovetni, de ez nem
rohaté fel a munka hib4jaként, mert ezen munkéknak féként
gyakorlati czélja van ; tanitani akar tanuldt és orvost egy-
ardnt és ennek a czélnak hatarozottan a legjobb formaban
meg is felel. Sokszor hangsulyoztuk mar, hogy a fogorvos-
las els6sorban gyakorlati tudomany és mindenki, a ki a
tudomanyos szémpontokat szem el6tt tartva az eddigi tudo-
manyos ismeretek bazisan allva a fogorvosok tudomanyos,
de mégis gyakorlati képzését kivanja el6bbre vinni, talan
jobb szolgalatot tesz, ha kilén tudomanyos szakmak fej-
lesztését, illetbleg a gyakorlé6 orvosoknak, minta doctrinaer
kutatéknak theoriakkal telitett vaskos kotetei, vagy a stcma-
tologia jelszava alatt &galé kartarsaknak az a torekvése,
hogy annak tanitdsa helyett, a mit egy tudoméanyosan és
gyakorlatilag jol képzett fogorvosnak tudnia kell, azt hirdetik
és kivanjak tanitani, hogy a stomatologia keretébe tartozik a
szaj és kornyékének minden megbetegedése, legyen az sebé-
szeti, dermatologiai, vagy barminé mas.

A mil kidllitasairol elég, ha azt mondjuk, hogy Lehmann
kiadvanya. A 12 maérkas arért ily pazarul Kkidllitott munkat
csak viladgnyelven lehet kiadni.

Nemcsak tanit és gyonyorkddtet, hanem barmely kényv-
tarnak még diszére is valik. Minden kartarsnak melegen
ajanlhatom annak beszerzését.

Dr. Kdrmdczi Zoltan.

Orvosképzés. Negyedik évfolyam. 2-3. szam. Szer-
keszti : Grész Emil dr. és Scholtz Kornél dr. Franklin-tarsulat.
El6fizetési ar egy évre 10 korona. Ezen flizet bolti éara
3 korona.

Tartalom : 1 Verebély Tibor: A fonalgombéak jelent6sege
a mai sebészetben. 2. Holzwarth Jend: A harcztéri sebesiiltek
sebészi ellatasarél. 3. Manninger Vilmos: Az appendicitist
utdnzé korformakrdl. 4. Benedikt Henrik: Az anaciditasrol.
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5. Bence Gyula: A pankreasbetegségek diagnosisa. 6. Engel
Karoly: A fejfajasrol. 7. Elischer Gyula: A tud6tuberculosis
Rontgen-diagnosisa. 8. Okolicsanyi-Kuthy Dezs6: A milvi
pneumothorax a tud6évész gyogytandban. 9. Fenyvessy Béla:
A vérosi szennyvizek tisztitdsarol. 10. Hammer Dezs6: Az
1913. évi kolera és tanulsagai.

E jeles folydirat kdzleményei szerz6ik nagy szorgalmé-
rol és tudasardl tesznek tanUbizonysagot s altaldban tdbbet
nyUjtanak, mint a mennyit czimeik utan varni lehetne. Mind-
azaltal azoknak jelentésége, a gyakorlé orvos szempontjabol,
felette kiilonbdz6. Némelyik szerzd egészen jol disztingval.
hogy mi kéti le a gyakorlé orvos figyelmét és mi az, a mi
tobb positivumot kivanna, hogy az ebbeli varakozast kielégi-
tené. Ilyen szempontbdl tekintve, fontossagra és terjedelemre
nézve, a flzet kdzleményei igen kilonboz6 jelleglek, bar meg
kell adni, hogy mindegyik jo felvilagositast ad az illet6 kér-
rendelkeznek targyukat illetéleg annyi személyes tapasztalat-
tal, hogy munkajuk a kozvetlenség benyomasaval hatna az
olvaséra. Néhany pont plane azt a gondolatot ébreszti, hogy
az illet6 nem volt tisztaban valamely idegen forrashdl meri-
tett mondat értelmével, a mely azutdn magyarra atiiltetve
nagyon kuszan itott ki. Altalaban pedig az olyan gondolat,
a mely még nem érett meg arra, hogy tisztan és vilagosan
kifejezhet6 legyen, varjon addig, a mig annyira kialakult,
hogy minden bizonytalansagtol megtisztulva, méasoknak is
hasznara lehet. Ezt j6 figyelembe venni. E.
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HIREK.

Pro patria. Dr. Omaszta Sandor kartarsunk Przemysl-
ben kolerdban meghalt. Emlékét szeretette! fogjuk megdrizni.
Dr. Gonda S&muel budapesti fogorvos, a déli harcztéren
kotelessége teljesitése kozben golyd altal talaltatva, meghalt.
Dr. Balogh Laszl6 kartarsunk orosz fogsagba jutott.

Felhivas! A matienbadi orvosi dil6-otthon (Aerzte-
heim) 1915. méjustdl szeptemberig Ausztria-Magyarorszag €s
a Német birodalom orvosai szdmara 50 szabadhelyet bocsat
rendelkezésre; ebben foglaltatik: az orvosi otthonban val6
felvétel egy ho tartamara (egy csekély fentartasi jarulék fize-
tése ellenében) a gyogy- és zenedij aloli felmentés, szabad
fird6hasznalat, arkedvezmény vendéglékben és szinhazak-
ban, stb.

Péalyazdk (csakis orvosok) sziveskedjenek azon hd meg-
jelolésével, melyben a szabad helyet igénybe venni o6hajtjak,
kérvényeiket az alulirott eldljarosaghoz bekildeni.

Az egyesiilet tagjai (az egyesuleti tagdij legalabb is 5
korona) az alapszabéalyok 8. §-a szerint a helyek kiadasanal
elényben részesiilnek. Orvosok feleségei csakis férjik kisére-
tében és azok apolasa czéljabol nyerhetnek felvételt.

Kilénosen azon orvosok veenddk figyelembe, a kik a
jelenlegi habort alkalmabol kifejtett tevékenységiikbdl kifolyo-
lag betegedtek meg és kiknek harczi sebesilések, rheumatikus
meghetegedések, szivaffektiok stb. folytdn lapfirdékre vagy
szénsavas flrd6kre sth. szlikségik van; ezek felvétele mai
most megtorténhetik

Kérvények, kérdezdskodések és belépbi nyilatkozatok
(valaszhoriték melléklend6) a kovetkez6 czimre kildenddk :
Vorstand des Vereines Aerztliches Erholungsheim in Marienbad.
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Poliklinikai f6orvosvaltozas. Rothmann Armin tanar,
egyesuletiink tb. tagja, a magangyakorlatbél valé visszavonula-
saval egyidejlleg jonak latta az altalanos polikiinikanak foga-
szati vezetésétdl is janius havéban megvalni.

Tobb évtizedes mult kotdtte 6t az intézethez, melyet a
legszerényebb viszonyokbdl sikerilt kitartd tudomanyos mun-
kassaggal, odaad6é igaz meleg humanismussal fontos ténye-
z6jévé tenni Ugy a hazai fogorvosképzésnek, mint a fogaszati
tudomanyos gyakorlat minél szélesebb elterjedésének.

Szamos hazai fogorvos és sok ezer patiens fogja min-
denkor atérezni, hogy Rothmann tanar feledhetetlen nyomot
hagyott maga utdn a hazai fogaszat torténetében s kell, hogy
ez 6t biiszkeséggel toltse el.

Tavozasaban, mely életének derekan, mindenkit6l tisz-
telve és irigyelve ér minket, rednk nézve megmarad az a
vigasz, hogy mi, a Magyar fogorvosok egyesiilete nem veszt-
hetjik el &, hiszen a legmelegebb szalak flizik &t tovabbra
is kdzugyeinkhez. Neki pedig megnyugvasa lehet, hogy a
poliklinikai 6rokséget a legjobb kezekre bizta akkor, mid6n
alldsa meghivés Gtjan minden concurrentia mell6zésével Szabd
tanéarra ruhaztatott.

Szab6 tanar, ki csak nemrégiben aratta a ,Fogaszat
tankonyve“ czim{i munkajaval a hazai fogorvosi kar legszéle-
sebb kor(i elismerését, olyan nevet vivott ki maganak nagy
tudomanyos multjaval, hogy mindnyajan a legnagyobb meg-
nyugvassal nézhetink az ¢ Ujkoéri mikodése elé, mely bizo-
nyéara szaturdltatni fog az 6 er6s tudomanyos szellemével.

Dr. Siklos, . titkar.

A Stomatologusok Orszdgos Egyesilete malt évi
nagygy(lésének programmja.

1914. évi oktdber 9. és 10.-én. A vélasztmany altal ezen
thema targyalasara felkéretett: Dr. Salamon Henrik egyet,
m.-tanar (mint vendég): A palaeanthropologiai leletek stoma-
tologikus megvilagitasban. Dr. Karolyi M. (Wien): Az arti-
culatiés zavarok és a tulterheltetés. Dr. Honcz K. egyet,
m.-tandr (Kolozsvar): 1 A prosopalgidk stomatologiai szem-
pontbél. 2. Az oleum sinapis fajdalomcsillapitdé hatasarol. 3.
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Progenia Onként gydgyult esete. Dr. Posta Sandor (Kolozs-
var): 1 Also allcsont () rendszer(i restauraiiv prothesisérdl.
(Bemutatds.) 2. Az id6silt gyokhartyalob koévetkezményes
bantalmainak gyogyitasa replantatiéval. Dr. Wolff Marton
(Z&grab): Adatok az antrumempyema korismézéséhez. Dr.
Dalma Dezs6 (Fiume): 1 Néhany 0j szajsebészeti operatio.
2. Cape-crown hidak parallelogrammja. Prof. Arkévy: Az
alveolaris genyedd folyamatok, féleg a caries alveolaris pyor-
rhoica viszonylasa az alimentaer toxaemiahoz. Dr. Rothmann
Armin egyet. m.-tanar: Miscellanea. Reminiscentiak a stoma-
tologiai gyakorlatbol. Dr. Rottenbiller Odon: A caries alveol.
pyorrhoica vaccine-therapidjanak methodikaja. Dr. Rottenbiller
Odon: Az alveolaris eredet(i arczsipolyhegek operativ cosme-
tikja. Dr. Rottenbiller Odon: Serologias és chemotherapias
eredmények a stomatologiai klinika beteganyagan. Dr. Hol-
I6sy Ede: Stomato-dermatologikus thema. Dr. Nagy Emil:
Tapasztalatok a stomatologiai gyakorlatban a polyvalens
(Deutschmann) serummal. Dr. Faisztl Ferencz: Tanulsagos
Ujabb Réntgen-felvételek, f6leg a klinikai beteganyag kapcsan.
(Bemutatas.) Dr. Rottenbiller Odén: Uj késziilék (Fischer u.
Ritter). Ultraviolett sugarak alkalmazésa a car. alv. pyorrhoica
kezelésében. Dr. Major Emil: Kulonféle restaurativ prothesisek
esetei. Gati Mér (m. v.): Uj eljarés fogak gyors mésztelenitésére
laboratdriumi metsz6képesség czéljabol. Dr. Mathé Dénes: Be-
szamolas és bemutatasok az Ujabb inlay-irodalombdl. Dr. Rot-
tenbiller Odon: Beszamolas az idei augusztusi londoni ,,Internat.
Dental Congress“ targyalasainak nevezetesebb jelenségeirdl.

Okt. 9. és 10., d. u. 3— 1. Klinikai therapidk. (Bemutata-
sok.) 1 Dr. Mathé Dénes: Intraalveolaris gyokcsulcsresectio.* la.
Dr Salamon m.-tanar: Fogszabalyozasi esetek. 2. Gyok-
amputatio.* (Arkovy.) 3. Dr. Majunka Egon: Vezetési an-
aesthesia.* 4. Dr. Nagy Emil: Polyvalens serum alkalmazésa.*
5. Elevator-miitétek (extracti6s) bemutatasa.* (Arkévy.) 6.
Dr. Kiinger Zsigmond: Targy fentartva.**

* Elegendd beteganyag esetén a * alatt jelolt, de meg el6keril6
rr.as kezeléseket az arra vallalkozo egyesileti tag urak végezhették. (Dr.
Kozma Antal elndk Grnak a progr.-valasztmanyi (lésen tett inditvanya
intentidi értelmében.)
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Kormoczl Gaspar
= fogtechnikus-mester
fogtechnikai laboratoriuma

Budapest, VII., Rottenbuler-utcza 5/a

Telefon Jézsef 50—14.

Elvallal minden fogtechnikai
munkéat. Csak els6rangi anya-
gotad. Nehezebb esetekben a mo-
dellek és a postadij bekildése
ellenében dijtalanul és rende-
lési kotelezettség nélkil kész-
séggel szolgdl Utbaigazitassal.
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HIVATALOS UGYEK.

Hidba, mi felettink csak nem akar kideriilni a lathatér,
s6t ink&dbb mindig Gjabb és ujabb fellegek tornyosulnak. Az
Utk6z6pont még mindig a czimkérdés és ehhez jarult napokkal
ezel6tt még a rendeletbe (itk6z6 vizsgaztatdsoknak a réme is.

A czimkérdés olyan vilagosan volt a beligyministeri
rendelet értelmében elintézve, hogy a févarosi masodfokui
iparhatdsdg, a tanacs, jonak latta felirni a beligyministerhez,
hogy az eredeti rendeletnek idevagd passusat modositsa,
respective engedje meg, hogy a fogtechnikusok az 1884. évi
ipartorvény értelmében a nekik megengedett miveleteket (a
jelen esetben azonban orvosi miveleteket!) hirdethessék. A
belligyminister leiratban mar hdnapokkal azel6tt kdzolte a
tanacscsal, hogy ezzel szemben az eredeti szdvegezéshez ra-
gaszkodik, tehat nem engedi meg, hogy a vizsgazott fog-
technikus mas czimet hasznalhasson, mint a nem vizsgazott,
azaz a fogmlves vagy fogtechnikus elnevezést.

Ennek daczira s daczara annak is, hogy ezek utén
nyomban Ujra slrgés memorandumban kértik a tiszti f6-
orvostol orvosi jogaink megvédését, gyakorlatban még min-
den a régiben maradt. Telve a f6varos és természetesen a
vidék is 'mindenfelé a félrevezetésre berendezett fogtechnikus-
tablakkal. Es miért ne?!! Ugyanis, mig a 10—15 korona bir-
sagot jelentd itéletek a kereskedelmi minister hozzajaruldsaval
végérvényesen jogerdsek, addig szerencsés esetben a mi
administrationk mellett beletelik egy fél esztendd legalabb, de
inkadbb tébb, addig pedig a tabla révén még megkeril a
birsag is.

Sajnos, hogy oly allamban élunk, hol belathatatlan ta-
volsdg van a papirigazsagok és azoknak életbeléptetése ko-
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z0tt, s az egész orszagban a legmostohabb gyermek a koz-
egészségligy és az orvosok Ugye, ezeken verik el mindig a
port. Erthetd tehéat, hogy ezek ellen intéz6dik Gjabban is egy
stlyos tamadas : ha igaznak bizonyul, (j vizsgaztatasi atten-
tatum, mert most a valasztasok el6tt hirtelen kiderllt, hogy
még mindig kevés boltos- és mesterlegény gyakorol itt orvosi
teendbket.

Béar a vezet6ség hallott rebesgetni a dologrél, tisztan
egy temesvari kartars buzgd éberségének kdszonhetd, hogy a
latszolag concret bizonyitékok is Kipattantak, 6 ugyanis be-
kildébe a titkos tecknikus tandcskozasra sz6l6 meghivék
egyikét. Persze, most mar kénnyen és gyorsan cselekedhet-
tink s jalius 16.-4n taviratilag fordultunk ez ugyben a bel-
tigyministeriumhoz ; gondoskodtunk, hogy néhany olvasottabb
Ujsdg is megemlékezzék a dologrol és tistént érintkezésbe
lépve az OrvosszOvetséggel, elértik, hogy az nem a mi,
hanem az 6 nevében fog surgfsen tiltakozni a belligyminis-
ternél egy memorandum alakjaban mindennem{ U(jabb vizs-
gaztatas ellen.

Ugyancsak az idei Orvosszovetsegi nagygydilésen erés
kirohanas keszul az egyetlen garanczia, a fogtechnikus-tgy
térvényes rendezése mellett.

Hogy az ériasi honment6 tevékenység mellett jut-e majd
id6 erre a polgarok bérét ment§ actidra, ez nalunk igazan
nem vehet§ absolut biztosra.

Mindenesetre nekink résen kell lennlink és folyton kell
tiltakoznunk, hadakoznunk, mert kiilénben maholnap tanuk-
kal kellene mér bizonyitani, hogy létezik orvos-fogorvos is.

Egyesileti kényvtar.

A legutobbi, majus havaban megtartott Ulés az |. titkar
inditvanyara egyhangulag elhatarozta, hogy még ez évben fel-
allit egy egyesileti szakkonyvtart. Hogy milyen hézagpo6tld
fontos szerepet tolt be egy szakkdnyvtar, éppen a mi elma-
radt tudomanyos Aallapotaink mellett, ez nem szorul bé&vebb
indokolasra.
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Természetesen annak kell§ kifejlesztése sok esztend6re
lehet csak tervezve, egyelére a megalapitasahoz sziikséges
500 koronat a ,fogorvosi alap“ vezet6sége ajanlotta fel az
egyestiletnek.

Mindenesetre ehhez mérten momentan csak szerény lehet
a kezdet, a fogaszat, jobban mondva a szélesebb értelemben
vett stomatologia koréb8l fognak az Ujabb legszamottevébb
kiil- és belfoldi munkak beszereztetui, melyeknek tdbbnyire
koltséges volta nagy akadalya a szélesebb kori elterjedésnek.
A megvalasztott kdnyvtar-bizottsdg Szabd tanar elndklete alatt
Kormdczi, Szantd és Siklos kartarsakbol all, kik a legkoze-
lebbi valasztmanyi (lésen mar be fogjak mutatni a statdtu-
mokat. Dr. Siklés Armand.

Uj tagok.
Helybeliek:

Dr. Kdves Jend, Erzsébet-korat 51
Dr. Maar Mihdly, Pauler-utcza 1
Dr. Révész Dezs6, VII., Rékdczi-ut 78.
Vidékiek:
1 Dr. Bachich Luigi, Fiume
Dr. Bed6 Albert, Kerekegyhaza.
Dr. Becsagi Janos, ezredorvos, Pusztakalan
Dr, Bursdk Laszlé, Jolsva (Gomoér m.)
Dr. Daranus Kornél, Gyulafehérvar
Dr. Dénes Séandor, Pozsony
Dr/ Dobrescu Sandor, Brassd
Dr. Drechsler Henrik, Arad
Dr. Fodor Ferencz, Szatmar
10 Dr. Frank Jozsef, Gyongyos
Dr. Gabor Arthur, Szabadka
Dr. Gal Jend, Pécs
Dr. Gretzmacher Gyorgy, Késmark
Dr. (rossmann Dezs6, Bértfa
Dr. Gust Henrik, Brasso
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Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
20 Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
30 Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Kalos Pal, Péterréve

Kellner Arnold, Gyé6r

Kemény Zsigmond, Ungvér
Kimpian lllés, cs. és kir. ezredorvos, Kolozsvar
Kirdly Karoly, Szeged

Konig Ignacz, Pozsony

Kun lzidor, Mez&tar

Leonhardt Andras, Segesvar

Lukits Miroszlav, Zombor

Lust Ferencz, Magyarpécska
Meller Béla, Sopron

Mocsiconyi Béla, Szarvas

Posta Sandor, Kolozsvar
Robitschek Samu, Veszprém

Spirta Dusan, Ujvidék

Stolcz Gyula, Nagyvarad

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 Lé&szl6 titkar arnédl (VI., Andrassy-at 29.
Telephon: 29—29.)

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Fogoivosi laboratériumok:

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

Fogtechnikai laboratériumok:

Schmidt Gyula, Iranyi-utcza 25
Wierik Vilmos, Semmelweis-utcza 11
Polgéar Séandor, Semmelveis-utcza 23
Lakatos Mano, Ferencz-kérat 24
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Balog Dezs6, Vas-utcza 3

Sugéar Artur, Wesselényi-utcza 35

Rado Dezs6, Eotvos-utcza 39

Mér6é Sandor, Erzsébet-korit 4

Kérmdczi Gaspar, Rottenbiller-utcza 5 a
Vértes Ernd, Wesselényi-utcza 24

Auspitz Mihaly, Raday-utcza 37

Holzl Emil, Erzsébet-korat 13

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

Preisausschreiben des Herausgebers Julius Weiss der
,oester.-ungar. Vierteljahrsschrift fir Zahnheilkunde*
in Wien. Preiszuerkennung.

Das Preisrichter-Kollegium hat unter Vorsitz des Re-
gierungsrates Prof. Dr. Julius Scheff in seiner Schlusssitzung
am 28. Janner 1915 nachstehenden Arbeiten Preise zuerkannt:

I. Preis 1000 K

»untersuchungen Uber die organische Substanz des
Schmelzes.“ — Verfasser: Dr. B. Gottlieb in Wien.

Il. Preis 600 K

»Die Extraktionsfrage in der Odontorthopé&die mit be-
sonderer Berlcksichtigung der systematischen Extrak-
tion.”* — Verfasser: Hofzahnarzt Dr. Christian Greve
in Minchen.

Il. Preis 400 K

»Die Verwendung der Gelenkartikulatoren in der Praxis
und die Anwendung der ,,Schiefen Ebene* in einfacher
Form, ihre Modifikation in Giebeldachform und Kugel-
gelenkform, zur Erreichung grosserer funktioneller Er-
folge bei Anfertigung von Prothesen flr zahnlose Kiefer.“
— Verfasser: Zahnarzt Nauenburg in Leipzig.
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B—79831/1914. XV.

A ,Magyar Fogorvosok Egyesiiletéinek kérelme a til-
tott felirasokat tartalmazo6 tabldk elkobzésanak elren-
delése irant.

Hatarozat.

A ,Magyar Fogorvosok Egyesiilete” panaszt tesz arrdl,
hogy fogmivesek nagyrésze czimtablajan az e targyban Kki-
adott 112026/1911. belligyminiszteri rendelet daczara ma is
oly czimzéseket és elnevezéseket hasznal, a melyeket a mon-
dott rendelet tilt.

Kéri egyuttal, hogy a kerlleti El6ljardsagok utasittassa-
nak arra, miképp a rendeletellenes tablak elkobzésat a ki-
hagast megallapito Itéletben mondjak Kki.

A tanédcs a panasz folytan felhivja a kerileti eldljaro-
sagokat, hogy mindazon fogmivesek ellen, a kik a czim-
tablajukon a 112026/1911. B. M. rendeletben tiltott, tovabba
a hasonl6 targyban kelt s a kerileti el6ljarésagokkal
35067/1914. XV. sz. kozolt 30439/1914. VII. a. szamu B. M
leiratban felemlitett feliratokat hasznalnak, a kihagasi eljarast
tegyék folyamatba és a mennyiben a kihagas tényét biintet
itéletben megallapitandk, ugyanott az 1879. évi XL. t.-cz.
25. §-a, illet6leg 1878. évi V. t.-cz. 61. §-a alapjan az ilyen
tiltott elnevezéseket és feliratokat tartalmazo tablak lefoglala-
sét, illet6leg az itélet jogerre emelkedése utan val6 elkob-
zasat rendeljék el.

Err6l értesitjik az 0sszes kerilleti eldljarésagokat, Hanvai
Sandor kér. eloljaré értekezleti elndok urat és a ,,Magyar
Fogorvosok Egyesiletéit. Dr. Schmidt Sandor U(gyvéd (r
kezéhez, VI., Andrassy-(it 10.

Budapest, 1915. évi januar ho 27-én.

A székesfévaros tanacsa:
Body s. k

alpolgarmester.
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B—112247/914. XV.

A m. Kkir. miniszter leirata a Budapest székesfévarosi
fogtechnikusok ipartestiiletének és a Magyar fogorvo-
sok egyeslletének kérelmei ugyében.

Hatarozat.

Ezt a leiratot a tanacs maésolatban kozli a tan. X és
XV. Ugyosztalyaival, az 0sszes Kkerileti eldljarésagokkal, a
Budapest székesfévarosi fogtechnikusok ipartestiiletével és a
Magyar fogorvosok egyesiiletével.

Budapest, 1914. évi szeptember ho 24-én.

A székesf6varos tanacsa.
Dr. Kuret

tanacsnok h.
Masolat.

Kereskedelemligyi m. kir. Minister. 54264/VI. A. szam.
Budapest székesf6varos tandcsanak. A Budapest székesf6va-
rosi fogtechnikusok Ipartestiilletének eloljarésaga az 1913
évi januar hé 15-én tartott Glésébdl 8 ipt./1913. szam alatt
kelt felterjesztésével annak a kimondasat kérelmezte, hogy
a) az 1911. évi B. 112026 M. sz. szabalyrendelet 5. §-a a fog-
orvosi ipari segélyszemélyzet (segédek, tanonczok) alkalma-
zasara nem jogositja; b) a fogorvos a fogtechnikai ipar on-
allo gyakorlasara iparigazolvanyt egyaltalan nem szerezhet;
c) a fogorvosoknak a fogtechnika 6nall6 gyakorlasara eddig
kiadott iparigazolvanyok torvényes alap hianyaban bevonan-
dok. A Magyar Fogorvosok Egyesilete, masfelél az 1913.
évi oktober hé 31-én hozzdm intézett kérvényében annak
rendeletileg leendd kimondésa irant folyamodott, hogy a) a
fogorvos iparigazolvany valtdsdra nem Kkényszerithet§ és a
sajat betegei részére sziikségelt technikai munkak elkészité-
séhez barmind segéderéket iparigazolvany nélkal is korlat-
lanul alkalmazhat; b) fogorvosoknak kivanatara iparigazol-
vany minden tovabbi feltétel igazolasa nélkil kiadandd. A
jelzett felterjesztésre, illetve kérvényre a nevezett ipartestilet-
tel, illetve egyesulettel szabalyszeri mabdon leendd kozlés
végett a kovetkezBkrél értesitem a tanacsot, ad a./ Az 1911
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évi 112026 B. M. szam( szabalyrendelet 5. §-a kimondja,
hogy fogorvos iparigazolvany nélkill mesterséges fogakat
(fogsorokat) csakis sajat maga altal kezelt fogbetegek részére
készithet. Minthogy ekként az idézett 8. a fogorvosnak mes-
terséges fogak (fogsorok) készithetésére vonatkozd miKo-
dési korét arra az esetre allapitja meg, ha a fogorvosnak
a fogmlves (fogtechnikus) ipar gyakorolhatasara szolo ipar-
igazolvanya nincsen, illetve ha a fogorvos nem egyduttal fog-
mives (fogtechnikus) is, ennélfogva a szébanlevé 8. a fog-
orvost ipari segédszemélyzet (segédek, tanonczok) alkalma-
zésara nem jogositia. Onként értet6dik azonban, hogy a
fogorvos, ha a fogm(ves ipar gyakorolhatdsadra vonatkozd
iparigazolvannyal rendelkezik, ipari segédszemélyzet alkal-
mazasara jogosult, ad b./ Abban az esetben, ha a fogorvos
a fogtechnikai ipar ©nall6 (izésére vonatkozé szandékat az
illetékes iparhatosagnak irasban bejelenteni és ez alkalommal
torvényszabta kellékek fennforgasat igazolja, a bejelentésrél
sz0l6 iparhatosagi igazolvany az 1884. évi XVII. t.-cz 4. 8-a
értelmében meg nem tagadhatd. Ehhezképest annak kimon-
dasa, hogy a fogorvos a fogtechnikai ipar ©nallé gyakorla-
séra iparigazolvanyt egyaltalan nem szerezhet, torvénybe
litkdznék, ad c./ Minthogy a fogorvosoknak a fogtechnika
onallé gyakorlasara kiadott iparigazolvanyok esetleg az e
részben fennalld torvényes kellékek igazolasa alapjan adattak
ki, ennélfogva annak altalanossadgban val6 kimondasa, hogy
a fogorvosoknak a fogtechnika 6nall6 gyakorlaséra eddigelé
kiadott iparigazolvanyok bevonandok, helyt nem foghat. Mi
sem éllja Gtjat azonban annak, hogy abban az esetben, ha
kell6 adatok allnak rendelkezésre arra nézve, hogy valamely
fogorvos ilyen iparigazolvanyt az ide vagd torvényes kellé-
kek nélkil szerzett, az illet§ iparigazolvany bevonasa az
illetékes els6fokd iparhatésagnal szorgalmaztassék. ad a./
Annak rendeletileg valé kimondasa, hogy a fogorvos ipar-
igazolvany valtasara nem kényszerithet6 és a sajat betegei
részére sziikségelt technikai munkak elkészitéséhez barmind
segéderbket iparigazolvany nélkil is korlatlanul alkalmazhat,
teljesen felesleges. Ugyanis a Kkifejlédott joggyakorlat szerint,
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a melynek az idézet szabalyrendelet, az orvostudor fogorvos
a fogtechnika korébe tartozd czikkek el6allitasaval és elaru-
sitdsaval oly mértékben kildn iparigazolvany nélkul is fog-
lalkozhatik, a mely mértékben neki ilyen czikkekre sajat
gyakorlatdban sziksége van, masfel§l ugyancsak a kifejl6-
dott joggyakorlat szerint az orvostudor fogorvos segéderéket
alkalmazhat, a mely segéder6k azonban — a miként ezt az
ad a./ alatt kifejtettem — ipari segédszemélyzetnek — ha
csak a fogorvos a fogmlives ipar gyakorol hatasara vonatkozo
iparigazolvannyal nem rendelkezik — nem tekintheték, ad b./
A fogmlives iparképesitéshez kotott ipar lévén, annak 06nallé
gyakorlasara szOl6 iparigazolvany csakis az 1884. évi XVILI.
torvenyczikk 4. §-&ban, illetve a torvénynek idevagd rendel-
kezéseiben megszabott kellékek fennforgasa esetében szol-
galtatandé ki. Ennélfogva annak rendeletileg valé kimondasa,
hogy a fogorvosoknak kivanatara a fogmives gyakorolhata-
séra szolo iparigazolvany minden tovabbi feltétel igazolasa
nélkil kiadando, torvénybe Utkoznék.

Budapest, 1914. szeptember ho 6-an.

A minister helyett:

Lers s. k
allamtitkar.

A megszlint sajtoper. Az egyesilet lgyésze kozli:
Igen tisztelt EIndk Ur!

Dr. Antal Janos és tarsai altal folyamatba tett sajt6per-
ben van szerencsém szives tudomasara hozni, hogy a Kkir.
Torvényszék ez (gyben a tovabbi eljarast joger6sen meg-
sziintette. Dr. Schmidt Sandor.

Jegyz6koényv az 1914 majus 18.-an tartott
valasztmanyi (lésrol.
Jelen vannak: Szab6 elnodk, Siklés, Kozma, Propper,
Kérmoczi, Frommer, Gadanyi, Banyai, Schmidt, Fuchs, Szantd,
Lichtmann, Biré, Gordg, Schwartz Samu.
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EIn6k a megjelenteket Udvozdlve, az (lést megnyitja.

1 Schmidt 6rdmmel jelenti, hogy ismét 31 vidéki és
2 helybeli Kkartars jelentkezett felvételre. Felolvassa ezeknek
névsorat, a mit a valasztmany egyhangulag elfogad; ezze[
az egyesiletnek jelenleg 348 tagja van. Egyidejiileg je-
lenti, hogy az egyesulet semminemd anyagi kiadast nem
kimélve, faradtsagos munka utan &sszedllitotta az orszag fog-
orvosainak nemcsak betlirendes, hanem helységnevek szerint
is a hivatalos névsorat.

2. Siklés indokolt el6terjesztést olvas fel, hogy mily
fontos és mennyire szikséges volna, hogy az egyesiletnek
sajat konyvtara legyen. A tovabbképzés egyik fontos ténye-
z6je a j6 szakkonyv, az egyesiletnek modot kell nydjtani,
hogy tagjai ehhez a segédeszk6zhtéz kénnyen hozzajuthassanak.
Kéri, hogy mindjart egy konyvtarbizottsagot is valaszszanak,
a mely a létesitendd konyvtar alapszabalyait elkészitse. EIS-
adja, hogy inditvanya annal is inkdbb keresztllvihets, mert
a fogorvosi alap mar 500 K-t adomanyozott egyesiiletiinknek
egy folallitandd szakkonyvtar czéljaira. Az inditvanyt egyhan-
gulag elfogadjak. A kdényvtarbizottsdgba megvalasztjak Szabd-1,
Kormoczi-1, Siklos-1 és Szanto-1 Helyiségil a poMkiinikat
fogadjak el. Kdnyvtarnoknak Reinitz-et.

3. Bir6 Odon felolvassa és indokolja benydjtott indit-
vanyat, a munkaspénztaraknal divo fogorvosi, illetve fogtech-
nikusi kinevezésekr6l és a munkaspénztari betegeknek fog-
gyogyaszati ellatasardl. Inditvanya igen élénk eszmecserére
adott alkalmat. A jelenlev6k kivétel nélkil mind hozzészélot-
tak és feltétlenil kovetelték, hogy Ugy a munkaspénztaraknal,
mint barhol masutt, csakis diplomas orvos alkalmaztassak és
felkérik az elndkséget, hogy ebben az iranyban minden lehe-
tét elkdvessen és hogy az Gjonnan alkotandd munkaspénztari
torvények revisijanal ez az elv érvényesiiljon.

Ugyancsak élénk vitara adott alkalmat az inditvany tébbi
pontja is. A pénztari betegek foggyogyaszati eljarasanal egy-
hangulag az az elv alakult ki, hogy lehetéleg minden beteg
teljes foggyogyaszati eljarasban részesuljon, mert hisz orvosi
szempontbol csakis ez az indokolt.
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Bird visszaveszi inditvanyat, hogy ily értelemben fogja
atdolgozni.

4. Lichtmann inditvanyozza, hogy az egyesilet készit-
tessen olyan blankettdkat, a min6 az orvosszdvetségnek is
van, t. i. hogy tagjai félévenként a szovetség hatarozatara
hivatkozva, kérhetik szamlgjuk kiegyenlitését, a mienkben pe-
dig az legyen, hogy a tagok technikai munkaknal, legalabb
az osszeg felét elére kérjék. Frommer, Gadanyi és tdbbek
hozzéaszéldsa utdn Lichtmann inditvanyat visszavonja.

5. A fogtechnikus-segédek segélyt kérnek. A vélasztmany
e czélra 200 K-t egyhangulag megszavaz.

6. Bartfa fiird6 igazgatdsaga pinkdsdre vendégil hivta
az egyesilet tagjait. A valasztmany koszonettel wveszi tudo-
masul és intézkedés végett a masod titkarnak lett kiadva.

JegyzO6kdnyvi kivonat az 1914. augusztus 13.-an tartott
valasztmanyi (lésrél.

Az (lés kimondotta, hogy a Magyar Fogorvosok Egye-
stlete kotelességének ismeii, hogy e sulyos id6kben kartéarsai
és azok hozzatartoz6i mellé alljon.

Tudatdban van az Egyesilet annak, hogy a harczba
vonulo kartarsak egynémelyike olyan helyzetben hagyta hatra
Ovéit, hogy azok erkolcsi, s6t anyagi tdmogatasra raszorul-
nak, de tudatdban van az egyesillet annak is, hogy azok a
kartarsak, kiket nem vitt el a kényszer(iség csaladjuk koré-
bél, minden erejukb6l tamogatni fogjak az Egyesiletet térek-
véseiben.

Az Egyesilet czélja els6sorban az, hogy a hadba vo-
nuld kartarsak hozzatartozoit, ott, a hol arra sziikség van,
anyagilag tdmogassa. Ezt olyforman véli lehetségesnek, hogy
az itthonmaradé kartarsak a tdmogatasra szorulék altal hoz-
zajuk utasitott betegek kezelését elvallaljak és az ebbdl
eredd jovedelmet a segitségre szoruldknak hianytalanul atszol-
galtatjadk. De szikség esetében az Egyesilet — erejéhez
képest — a redszoruléknak a sajat pénztarabol is utal ki
segélyeket.
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Mindezen czélok elérésére az Egyesiilet kérdéseket tesz
tagjaihoz, illetve azok hozzatartoz6ihoz és ezekre a vélaszt
postafordultaval keéri.

Budapest, 1914. augusztus hé.

Dr. Schmidt Dr. Szabé

titkar. elnok.

A vaélasztmany hatérozata folytdn az aranyhulladékot (régi koro-
nak, mifogak sth.) a harczban megsebesiiltek csaladjainak segélyezé-
sére juttatjuk; kérjuk ezen adomanyokat az egyesilet titkarsagahoz
(Dr. Schmidt L, Andrassy-ut 29.) bekiildeni, ahova kilénben barmi-
nemii felvilagositasért bizalommal lehet fordulni.

Tudomanyos Ulés 1915. februar 27., 28., 29.-én (helyiség
Poliklinika.)

Targy: Dr. Salamon Henrik: A harcztéri allcsontséri-
lések prothesises therapidja.

Jegyzd6kdnyv az 1915. majus 17.-én tartott valasztmanyi
tlésrél.
Elndk: Szabd. Jegyz8: Kdrmoczi.

Jelen voltak : Szabd Jozsef, Lang Ignacz, Vajna, Kor-
moczi, Schwartz Samu, Frommer, Fuchs Sandor, Béanyai S.

Szab6 6sszedllitandonak tartja, hogy a collegdk milyen
szolgalatokat teljesitenek a habord alatt.

Jelenti, hogy az Antal-ié\e sajtopdrt a torvényszék vég-
érvényesen megsziintette.

Belépési nyilatkozatok: Dr. Gabor Arthur (Szabadka),
Dr. Révész Rezs6 (Budapest).

Jelenti, hogy aug. 13. valasztményi (lés hatarozatait
perfectualtuk.

Szabd felolvassa Dr. Haldsz Henrik (Miskolcz) inditva-
nyat, melyben az As/z-depot boycotte-jat ajanlja.

A Vilasztmany az gy felett napirendre tér.

Szab6 jelenti, hogy 8000 koronat jegyeztink hadi-
kolcsonre.

A Vélasztmany a Fogorvosi Szemle megjelentetését
sziikségesnek mondja ki.
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