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Régi eszménk volt, hogy a fogak gyakran el6fordulé s
igen hosszU kezelést kovetel§ bajai ellen valamelyes rovidebb
eljarast keressiink, melynek segitségével a beteget, amellett,
hogy fogatdl nem fosztjuk meg, fajdalmatél megszabaditsuk
s lehet6leg megovjuk a beteg fogat a tovabbi romlastdl.

A legtébb fogbetegség a fog cariesével kezdddik, mely,
ha a pulpaig terjed, ezt inficidlja s aztan ebb6l fejlédnek a
legkuionfélébb fogbajok. S ezek kozott a kezelést illet6leg
még legenyhébbek a pulpa gyuladasaval jar6 betegségek,
mert a fogaszati tudomany mai allasa szerint devitalisatioval
kénnyen megszuntethetjik a fajdalmat; valamely érzéstelenitd
szer befecskendezésével még gyengébb természetl és ideg-
zet(i egyénnél is konnyen banhatunk el a pulpaval, a keze-
lést is gyorsabban hajthatjuk végre, kiléndsen az egy
gyoker(i fogaknal, De a tobb gyokerl s kiléndsen alsd
molarisoknal mar rendesen tdbb napot kell raaldozni, mig
beteglink fogbajat megsziintethetjiik.

A fogbél idllt, lobos, de kiilbndsen gangraends szét-
esésébdl consecutive szarmaz6 legkilonbdzébb gyokér- és
csonthartyalobok, abscessusok sth. kezelése meég hosszabb
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id6t igényel ; s6t még a hosszi kezelés mellett is gennyes
folyamatoknal a genny tonkreteszi a fog gyokhartydjat, még
magat a gyokcsucsot is, és a gyogyitdés eredménytelen ma-
rad, mert a fog s a korllotte fekvd szovetek mindegyikéhez
teljes lehetetlen hozzaférni anélkil, hogy az ember a fogat
fel ne éaldozza. Ezen nehézségekkel szemben idednkat meg-
valésitand6, nem szerekben kerestik a megoldast, hanem
sebészi utdn ; vagyis olyan helyzetet igyekeztiink teremteni,
amely altal mindeniivé hozzéaférhetiink és a kezelést lehet6-
leg egy ulés alatt végezhetjik el.

Erre mas mod nem Aallott rendelkezésiinkre, mint az,
hogy a beteg fogat extrahaljuk, s akkor mind a benne levg,
mind az 6t korilvevé szOvetekben el6forduld koros anya-
gokat konnyen tavolithatjuk el s az igy megtisztitott fogat
visszahelyezve, minden tovabbi kezelés nélkiil belegyogyulni
engedjiik. Eppen ezen id6tajt, mikor ezen eljarasokon gon-
dolkodtunk, egyiklnknek alkalma nyilt az 1900. évi parisi
international orvosi kongresszuson Amoedo dr.-tdl egy fog-
plantatiot latni. A jeles budvar ugyanekkor bemutatott egy
n6t, akinek egy implantalt fels6 praemolarisa mar tébb év
ota teljesen megfelelt élettani feladatanak.

Ez még inkdbb megerfsitette benniink a reményt, hogy
feltevéseinkben nem fogunk csalédni s mindjart itthon meg-
kezdtik a fog-plantatidkat.

Miel6tt azonban ezek leirasaba fognank, helyénvalonak
taldljuk megemliteni azt, hogy ezekhez minden el6zetes
tanulmany nélkal fogtunk hozzd s csak mid6n mar Kisér-
leteink kozott igen érdekes esetek voltak, s szamra nézve
a 100-at meghaladtuk, tanulmanyoztuk at a plantatiokrol
sz6l6 irodalmat. Tettlik pedig ezt azért, nehogy masok el-
jardsa altal esetleg befolyasolva, kisérleteinknek mas iranyt
aajunk. Magunk neveztik el a kilénbdzd plantatiokat is. A
legegyszeriibb eljards volt a replantatio; ez azon eljéras,
midén ugyanazon fogat extractio utan megtisztitva, bizonyos
kezelés mellett ismét visszahelyezzik eredeti helyére. Replan-
tationak addig nevezzik a miitéti eljarast, mig a fogmeder-
nyujtvany helye be nem gyégyult, mert ha mar uj helyet



kell mesterségesen késziteni, illetve flrni, akkor inplantatio-
rol sz6lunk. Egy maésik alfaja ennek a replantationak az,
amikor a fog bizonyos koéros folyamatok miatt mar majd-
nem egészen kinn van, vagy legaldbb is félig, Ugy, hogy
kézzel is kihGzhaté s igy a visszatevés csak Ugy jarhat
eredménnyel, ha az el6bb kih(zott fognak a helyét mélyitjik
annyira, hogy a foggyok oly mélyre keriiljén az allcsontban,
mint az eredetileg Aallott; ezt az eljarast reinplantatiénak
neveztik el. Van ezen kivil még egy eljaras, amidén a Kki-
hazott fog helyére idegen fogat alhalmazunk és pedig
mindjart a kih(zds utan, mig ez a hely be nem gyégyul;
ez a transplantatio. Ha a fog félig vagy majdnem egészen
kinn van s ezt a hasznavehetetlen fogat egy mas egyénnek
egészségesebb fogaval sikeresen Ohajtjuk felcserélni, kovet-
kez6képpen jarunk el: az emlitett 16g6 fogat kihGzzuk s
gyOkerének helyét annyira mélyitjik, hogy az atiltetett fog
bennmaradasat és meger6sddését remélni lehessen. Ezen el-
jarasnak transinplantatio nevet adtunk. Ezen elnevezéseink
a fogplantatioknal megegyeznek mas szerzék elnevezéseivel,
kivéve a reinplantatiét és transinplantatiot, mely elnevezések
mas szerzéknél nem fordulnak el6. A fogplantatiok kozil
legrégibb a replantatio, melyet mar a XVI. szazadban is
miiveitek, s6t mar akkor még a transplantatio sem volt
teljesen ismeretlen.

Paré Ambroise 1594-ben ,,opera chirurgica“ cimi mivé-
ben pontosan leirta a replantatidt, s igy 6 volt az els6, aki
ezt az eljarast nemcsak megkisérelte, de eljarasat irodalmi-
ig is ismertette. Paré utan igen sokan foglalkoztak a replan-
talassal. Forest 1602-ben, Dupon 1633 ban s még Manten,
Foucart, Bourdet stb.

.Hunter volt az els6, aki tudomanyosan foglalkozott a
plantatiokkal. Kakastaréjba Ultetett fogakat s kimutatta azt,
hogy a fog tényleg begyogyul a lagy szdvetekbe. Ezt azzal
bizonyitotta be, hogy szines folyadékot fecskendezett a taréj
edényeibe s eza fog periodontiumaba is beivédvan, lathatova
lett, hogy a taréj és foggyOkhartya kozott kozleked6 vér-
edények vannak. O mutatta ki azt is, hogy a plantalt-fogban



a fogpulpa helyébe mas szovet keril s mar akkor meg-
gy6z6dott arrél is, hogy a fogat 24 dran tdl is eredménye-
sen viasza lehet helyezni.

Leo Freder periostitis miatt kihlzott gydkér csatornajat
alapos tisztitds utdn zinkoxichloriddal témte meg s a gyoke-
ret egy kakas szakallaban helyezte el; a seb a gyokér felett
gyorsan begydgyult, de egyesilés nem jott létre, csak a
gyokhartya tiint el. Filipeaux 1853-ban, januar 13-4n egy-
néhany oOraval azel6tt vilagrajott tengeri malacznak a metsz6-
fogat helyezte egy fiatal kakas taréjaba, Ugy, hogy a fog-
pulpa a seb mélyébe fekiidt, a korondja pedig szabadon
allott. Tiz hénappal kés6bb azt talalta, hogy a fog hossza-
ban 5 miliméternyit nétt.

Wiesemann egy kutyanak kihGazott fogat replantalta, hat
hét mualva az allatot ledlette, az allcsontot higitott sdsavban
14 6raig maczeralta. A fog egyik oldalan erds Osszenovést
mutatott a foghussal, melyen szamos véredény futott keresz-
til. Az injectiés anyaggal kitdltott véredények egy nyalabban
a gyoOkérben haladtak s ott e nyaldab két &gra oszlott fel.

Mitscherlich volt az els6, aki histologiai szemponthol
akarta megvildgositani a replantatio és transpiantatio kérdé-
sét, ez azonban az akkori eszkdzok tokéletlensége miatt nem
sikeriilt neki. Kutydkon végezte minden irdny( Kkisérleteit;
de hullafogakat is transplantalt s 19 eset kdzil 11 gyo6gyult be.

Bert Pal egy patkanynak az allcsontjat egy hasonnevi(
allatnak a hasdba helyezte. Két hdnap mdlva Ggy talalta,
hogy az allcsont megnagyobbodott, de a fogak elt(intek

Legros és Magitot 1875-ben végezték kisérleteiket gyok-
hartyalobban megbeiegeditt fogakkal. A gyodkcsucsot rese-
caltdk ; 63 eset kozil csak ot esetben nem volt kielégitd az
eredmény. Fogcsira atlltetéssel is foglalkoztak s ugy talal-
tdk, hogy az atiltetések csak egynemd( A&llatoknal lehetnek
sikeresek, nagyobb terjedelm{ részek ultetése sikertelen, épp
Ugy az izolalt zoméanczorganum (ltetése; de tovéabb fejléd-
hetnek az izolalt dentincsirédk is

Azon folyamat Kideritése czéljabdl, hogy hogyan megy
végbe a fog bsgyogyulédsa a re- és transpiantatio utan, tob-



ben kisérleteztek; kilondsen Fredel, Weil és Sche/f. A meg-
figyel6k valamennyien megegyeznek abban, hogy a tokéletes
gyogyulashoz szikséges a gyokérhartya épsége ; mert enélkiil
resorptio jon létre a czementen és adentinen s ha ez tovébb
halad, a fog és alveolus kdzott nem tdmad Osszekottetés s
igy a fog mozog s koénnyen kiesik. Ha a felszivddas megall,
az osteoblastok tevékenysége altal egy uj csontallomany
képzédik, mely a resorptio altal létrejott (irdket Kkitolti s
csontos 0sszendvés tamad.

Az inplantatiokat csak a milt szazad végén kezdték
mivelni. 1877-ben Younger San-Francziscoban volt az els6,
aki ezekb@l egész sorozatot kozolt és Younger lelkes tanit-
vanya, a mar emlitett Amoedo, tovabba Znamenski, Romer,
Fredel és Scheff.

Hazankban tudomasunk szerint az els6, aki a fog-
ultetéssel foglalkozott, Iszlai dr. tanar wvolt. O a fogiiltetés-
nek kilonboz8 fajait kovetkez6leg nevezte el: plantatio
typica, amikor természetes és plantatio atypica, mikor mifog
belltetésrél van sz6. Ha életképessége még megvan euty-
pusos, ha nincs meg, myotypupos lesz a foglltetés. A
plantatio idiopatica, ha a fogat eredeti helyére (Qlteti vissza,
heteropatica, ha mas helyre, idiosomatica, ha a fog ugyan-
azon egyén testébe Ultettetik s ennek ellenkez6je a heteroso-
matica. Ha az alveolus vAltozast szenved, ezen elnevezé-
sekhez hozzéateszi ,,cum osteotomia“ szot.

A teljes siker szempontjab6l még most sem tisztazod-
tak a nézetek, mert mig egyik-mésik buvar decalcinalt
gyokeret vél jonak az inplantatiéhoz, addig méasok a gyokeér-
hartya épségét tartjak malhatatlanul szlikségesnek a szilard,
allandé begyo6gyulashoz. Vannak olyanok, akiK mindezek
nélkll is szép eredményeket értek el; tehdt a plantantiok
gyogyulasat illetleg, a sok kisérletezés mellett sincsenek
tisztdizva a nézetek s kilondsen az embereken végzett
inplantatiés experimentumok igen homalyosak, mert igen
nehéz s ritkdn lehet e czélra megfelel6 egyéneket kapni.

Mi a plantatiok minden fajaval foglalkoztunk részint
maganrendelésiinkon, de féleg a poliklinika fogaszati Osz-



tAlydn. A kevés allatkisérletet az A&llatorvosi akadémianak
sebészeti osztalyan dr. Plész tanar ur segitségével végeztik,
kinek e helyen is halas kdszonetét mondunk.

A plantatiés kisérletek legnagyobb szaméat a replan-
tatiok képezik, mivel kisérleti anyagot leginkabb ezek kozil
kaphattunk, trans- és inplantatiora kevesen véllalkoztak.

A poliklinikan 6sszesen 2 inplantatidt, 4 transplantatiot
s 146 replantatiét végeztink.

Magénrendeléseinken 6 inplantatiét, 9 reinplantatiét s
28 replantatiot hajtottunk végre. Osszegezve az eseteket,
inplantatio 8, transplantatio 6, reinplantatio 9, replantatio
174. Ezen kivll egy egyéves csikénak a labszaraba inplan-
taltattunk emberi foggyokereket kilonféle kezelés mellett és
pedig Ugy, hogy az egyik gyokér dacalcinalva volt, a masik
pedig nem. A csikét hat hénap milva lebunkoztdk s ekkor
azt tapasztaltuk, hogy mindkét gyokér teljesen begyogyult a
csikd labszaraba. Mikor azonban deealcinalt gydkeret toltunk
be, a mésztél megfosztott s igy fellazult csontszovet felileti
része némely helyen a betolasnal visszamaradt s a gydgyulas
nem volt olyan szép, mint a masik esetben, ahol minden
eljaras nélkul csak a gyokértoméssel ellatott fogat Ultettik be.

E Kkisérletet, bar igen sok kérdésre adna felvilagositast,
még sem tartjuk tokéletesnek, mert csak hat hénapi sorsat
mutatja a bent 1év6 fognak; de, hogy vajjon ez mindvégig igy
maradt volna-e, azt nem tudjuk, mert emberi foggal ember-
nél tortént plantatioknak majdnem mindegyik fajanal egy idd
mulva resorptio jelentkezik a gydkéren, amikor a fog mobilis
lesz s bar nem erds, de kellemetlen fajdalom tamad, ami
miatt a beteg fogat kihuzatja vagy ez a fog id6vel magatdl
kiesik; ez legtébbszér a mi(itét utan két évre szokott be-
kévetkezni.

1.
Eljarasi modok.
Az eljarasi mddok tobbfélék a fogiltetésnél. Amoedo a

fogat el6szoér valamely savban tartja, hogy a kils6 rész any-
nyira megpuhuljon, hogy egy tlnek a hegye kdénnyen bele-



menjen a fog feluletébe. Masok ellenben csak a friss és ép
gyokerhartydval biré fogaktél varnak jo eredmenyt, ismét
méasok harantyilasokat készitenek a foggyokéren Kkeresztil,
szamitva arra, hogy a csont sarjadas dtjan egy callusbol allé
csontlécet bocsat a nyilason keresztiil, amely hivatva lesz
rogziteni a belltetett fogat. Mi ez utébbival nem prébalkoz-
tunk meg, mivel lattuk azt, hogy még az ép hartyaval biro
fogaknal is ugyanazon egyénnel replantdlva, sokszor fel-
szivédnak a gyokerek, szintén ugyanezen okbdl hagytuk el
a savakkal val6 lagyitast; masrészt tapasztaltuk azt, hogy ez
nem csak megkonnyiti a felszivédast, de még a belltetést is
neheziti, mert ha a készitett csatorna csak valamivel sz(ikebb
a kelleténél valahol a fellagyitott rész a fog behelyezésének
maér legcsekélyebb erészakoldsnal levalik s nemcsak a betolast
akadalyozza, hanem a felszivédasnak is szabad utat enged.
Az emlitett csikélabszarba beliltetett fogak kozil az ép gyok-
hartyaval biré hasonloképen tékéletesebb gyogyuldst mutatott,
mint az, mely sosavba volt egy ideig aztatva. Az Ultetések
minden egyes fajanal Ugy jéartunk el, mintha a gyokérben
valami folyamat ment volna végbe, vagyis kezelés ala vettiik
s alapos desinficzialas és tisztitds utdn gyokértdmési végez-
tink nala. Csak a replantatiok egy bizonyos szamanal pro-
baltuk meg az egyszer( desinficzialast anélkil, hogy a gyo6-
keret betomtiik volna.

A fogultetésekkel 1900 o6ta foglalkozunk s igy az ezen
id§ alatt észlelt eseteket, amennyire jaré betegeket ellendrizni
lehet, evidentiaban tartottuk. Sajnos, igen nagy részét nem
lehetett teljesen ellendrizni, mert részint eltdvoztak a f6va-
roshél, részint nem mutatkoztak tobbé. Az ellenbrzést csak
Ugy tartjuk tokéletesnek és megbizhatonak, ha az illet6 pa-
cienst sajat szemeinkkel latjuk bizonyos id6 tnulva, mert
tapasztaltuk azt, hogy maés intézeteknél, ahol levelez6lapokat
irtak a pacienseknek, a valasz nem mindig volt a ténynek
megfeleld; s6t ndlunk is megtortént, hogy egy bizonyos id6
mulva fajlalta valaki a visszalltetett fogat, a vizsgalat azonban
kideritette azt, hogy nem a replantalt fog az okozdja a fel-
panaszolt fajdalomnak, hanem egy mellette 1év8 praemolaris,
mely id6kdzben elromlott s pulpitis acuta-t kapott.
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1.
Mennyi id6 mulva replantdlhaté a kihuzott fog ?

Repluntatiés kisérleteink a replantalhatas idejére nézve
igen érdekes adatokat nyujtanak, amelyek azt tanusitjak, hogy
a replantatio mindaddig sikerrel végezhet6, mig a fog csa-
torndja megvan s falait ép szOvetek képezik. Kisérleteink
kozott 12 eset van, amelyben nem azonnal, hanem maésnap,
harmadnap, negyednap, s6t 16 nap és harom hét mualva
tortént a replantatio. Kiemelend6 ez az utolsénak emlitett
eset, mely egy 39 éves n6nél fordult el6, Kkinek replantélt
fogat két év mdlva is begydgyulva lattuk. Kilénben a 12 eset
kozll négy egyénnél gydgyult, kett6nél kisfoki mozgékony-
saggal gyogyult, 6t egyén nem jelentkezett, egynél korulbelul
egy évig elég szilardan &llt a fog, aztan gyokérfelszivddas
miatt ki kellett hdazni.

A plantatiok eredményét értekezésiink vegén levd sta-
tisztikai tAbldzat mutatja. Ebben csak azon esetekr6l van
sz6, amelyeket személyesen ellendriztiink. Itt csak azt akarjuk
megjegyezni, hogy a fajdalmassdg foka a kilonboz6 dltetési
eljarasoknal kilénboz06; sajatsdgos, hogy a legegyszer(ibb
eljarasnal legnagyobb a fajdalom; pl. a replantatio, ha az
mindjart az extractio utdn torténik, sokkal fajdalmasabb,
mintha egy-két nappal kés6bben megy végbe. A transplan-
tatiénal a fajdalmassag szintén nagyobb, ha az friss allapot-
ban torténik, mintha kés6bben. Fajdalmasabb az Ultetés
akkor is, ha a fogat gyorsan nyomjuk be a fogmeder-nyujt-
vanyba, mig ha azt lassan csinaljuk, a legérzékenyebb
paciensek is igen jol tlrik. A vissza- és atultetéseknél proé-
baltunk érzésteleniteni is egypar esetben, de nem értlink el
sikert. Az érzéstelenités cocainnal tortént injectio alakjaban,
vagy uUgy, hogy egy cocainos vattat beletettiink a kihlzott
fog helyébe s az ott mkradt par perczig. Lehet, hogy ezen
sikertelenség onnan volt, hogy meg nem felel§ esetekben
alkalmaztuk. Az érzéstelenités eredménytelensége ezen mon-
dott esetekben elvette kedviinket a tovabbi anaesthisald pro-



balgatastél, annal is inkabb, mert id6t is nyertink ezéltal,
kialonosen a poliklinikan, ahol a rendelési id6, sajnos, na-
gyon rdvidre van szabva.

A reinplantatio és inplantatio, mivel néaluk csontfurasra
is van sziikség, tobbnyire érzéstelenitd eljaras mellett ment
végbe s mondhatni fajdalom nélkil. Egy-két esetben érzés-
telenitdé nélkll is azt tapasztaltuk, hogy inkabb a lagy részek
éreznek fajdalmat, a csontfards alig jar fajdalommal, csak
arra keli vigyazni, hogy a fir6 a forgéasi sebesség altal meg
ne melegedjék, vagy éppen forréva ne legyen, amit legjobban
Ugy érunk el, hogy allandé vizsugar mellett végezzik a farast.

A fogiltetések, valamint az atiiltetések, utan korilbeldl
nyolcz 6ran &t nagy fajdalmak jelentkeztek a legtdbb eset-
ben, azutan teljesen megsz(lintek, vagy csak egy kis zsibbadas-
féle érzés maradt vissza, korilbelil két napon at. Vagyis,
ha reggel 9—10 dra kozott tortént a miotét, korulbell
délutdn o6t o6raig tartott a fajdalom, éjjel mér jol aludtak a
betegek s alig volt olyan, akinek almat megzavarta volna.
A kovetkez6 napokon a legtdbb egészen jol érezte magét.
Voltak azonban olyanok is, akiknél a fajdalom két-harom,
s6t tobb napig is tartott. Az in- és replantational fajdalmak
alig voltak.

A conicus és egygyokerl fogakat, mivel azok kdnnyen
kicsUsznak, viaszkolt és sodrott selyemszéllal erGsitettik a
szomszéd fogakhoz; a tobbgydkeri s igy tehat ragdéfogakat
csak akkor rogzitettik selyemfonallal, ha a gyokereik egy
conicus, tdmegesebb gyokérben egyesiiltek, kiilonben minden
kotelék nélkil hagytuk, kiléndsen, akkor, ha az alséfog volt.

V.
Gydgyulasi kilatasok.

A begyégyulési kilatdsok a legjobbak a molaris- és
pieamolarisoknal, mert ott a ragasndl az antagonista fog a
ragofeliletre nyom s igy fliggélyes iranyban Ggyszolvan még
jobban belenyomja a fogat az alveolusba. A metsz6fogaknal
ellenben a harapas a rendes allasu fogsoroknal a fog hatso
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fellletére esik, s igy ha talan gondoskodtunk is roéla, hogy
az antagonista ne érjen az (ltetett foghoz, mégis, ha étel
kerlil a két fog kozé, harapasnal el6re billenti meg a fels6
és hatrafelé az also, esetlegesen plantalt fogat s igy folyto-
nos kimozditasnak Iévén kitéve, nem lehetlink olyan jé ered-
ményre elkésziilve, mint az emlitett ragéfogaknal.

A mi a begyogyulast illeti, tappsztalataink alapjan azt
mondhatjuk, hogy a visszaliltetett fogak kdérulbeltl a kilen-
czedik napon megerdsodnek; de a teljes begydégyulds csak
a negyedik hét vége felé kovetkezik be. Az inplantatiok és
reinplantatiék gyogyuléasi idejére nem mondhatunk biztos
hatarnapot, mivel ezeknek mesterségesen készitett csatornaja
nem oly pontos, mint a replantational, ezért i6gzités nélkil
soha sem hagytuk az inplantalt és reinplantalt fogakat.

A rogzité selyemfonalakat pedig legkevesebb hat hétig
hagytuk rajt a fogakon, igy tehat itt pontos begyo6gyulasi
hataridét nem mondhatunk. Az emlitett id6 alatt csak a teljes
nyugalomban lev8 fog gyogyul be, mert megtdrténhetik,
hogy a pacziensek eleinte vagy keziikkel vagy pedig nyel-
vikkel mozgatjak s igy akkor a begydgyulds csak azutan
kovetkezhetik be, ha a beteg megszokva az eddig idegen-
szer(i érzést kelt Uitetett fogat, tobbé hozzd nem nydl.

A begyégyult fogak kozil a legtdbb igen jol mikodik
s tobben visszatértek azon Ohajjal, hogy egy masik rossz
fogukat szintén ilyen eljaras ala vegylk; de megtorténik
némely esetben, hogy ez a gyogyulas csak id6leges s egy
id6 malva a fog mozogni kezd, majd kés6bben kellemetlen
zsibbad6 érzés jelentkezik benne, mely faldalomma fokoz6d-
hatik s vagy magatol kiesik a fog vagy az illet§ kihuzatja.
Van azonban igen sok betegink, akinél a replantalt fogat
csak Ugy tudjuk megismerni, hogy ha a beteg maga meg-
mutatja s az & kozlésével a mi feljegyzéseink csakugyan meg
is egyeznek; s6t némelyik ily fog olyan erésen all, hogy
évek muilva a koronaja tonkremegy; de a gyokere, amennyire
macroscopice meg lehet itéIni, ép marad.

Eddigi észleléseink azt is mutatjdk, hogy a benmaradt
gyokérre vagy az ultetés valamelyik eljarasaval plantalt fogra
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nézve, ha a mitét utdn kdzvetlenil nem tamadnak kellemet-
len tlinetek, kés6bben, kilondsen a begydgyulds ntan sem-
mit6l nem kell tartani. Mint minden mditétnél, Ggy a fog-
lltetéseknél is nem minden esetben megy siman a dolog s
kiléndsen a replantatio némely egyénnél nagyon fajdalmas.
Tirelmetlen betegeknél az igen nagy fajdalom miatt ki kell
venni e fogat vagy 6k maguk tavolitjdk el. S ez az oka
annak, hogy ez a kilénben gyors, eredményekben is kielé-
gitbnek mondhatd eljaras még sem tud Aaltalanossa valni a
szegény-praxisban, hol az id6megtakaritds nagy fontossaggal
bir. Pedig az eredmények meglepdk, killénésen olyan fogak-
nal, melyeknek Inyében apicalis részik necrosisa folytan
éveken at fistuldk allanak fenn; ha ugyanis a nekrotikus
részt a kihlzas utan eltavolitjuk s a fogat visszalltetjik, a
genyedés s minden gyuladasi folyamat csakhamar véget ér.
Vannak esetek, melyekben a sipoly nem gyégyul be mind-
jart; de a korulétte lev6 duzzanat s a genyedés azonnal
alabb hagy s csak egy kis makszemnyi vords pont mutatja
egy ideig a sipoly helyét. Azt mondhatna valaki, hogy ilyen-
kor végezziink inkabb gyokkeérresectiot kihizas nélkil, amely
hasonlé eredménnyel jarhat. Ha nem l&tjuk az egész fogat,
nem tudjuk oly pontosan végezni a resectiot, azonkivil a
korulotte genyedd szoveteket sem lehet oly szépen eltaka-
ritani, mintha a fogat kivesszik s péar napig a gyokércsator-
nat dresen hagyjuk, mialatt Kkikliszébol6dnek a genyedd
részek s anélkil, hogy tobbet csindltunk volna, mint amit
kellett, a replantatio utdn a legsimabban torténik a gyogyulés.

Igen érdekes, hogy a legtobb esetben a fog, amikor a
szaj rosszul sterilizalhatd, per primam gydgyul. Az esetleg
lobbal s genyedéssel jard esetek ritkabban fordulnak el6.

Az észlelésiink ala kerllt esetek kozott igen sok érde-
kes lefolyasu volt.

igy pl. egy 25 éves, nagyon ideges asszony, aki neural-
giaban szenvedett, neuralgikus fajdalmat egy caries médiaval
bir6 foganak tulajdonitotta. Minthogy a gyo6gyszerek semmit
sem hasznaltak, a pulpaig befurva devitalizaltuk s azt ki-
hlzva, a szokasos tomést végeztiik nala. A fajdalom azon-



14

ban igy sem sziint meg. Kihiztuk a teljesen egészséges
fogat, rdbeszéltiik a visszailtetésre, mely utan csak par napig
volt a fogkdrili szovetekben ~fajdalma; de a neuralgias faj-
dalom megsziint. A fog mar hét év o6ta felel meg feladata-
nak s azéta azon az oldalon ilyen bajai nem voltak. S6t a
killénben érzékeny asszony még most is arra kér, hogy a
masik, mellette 1év6 rossz molérisat is ilyen mddon vegyik
kezelés ala.

Egy masik, igen érdekes eset egy 16 éves tanulénal
fordult el§, akinek abscessus alveoloris acutusa volt. Hogy
hii képét lassuk a bajanak, az dsszes rola feljegyzett észle-
lésiinket ideigtatjuk.

1904 X/1. Kér-el6zmény: 10 nappal jelentkezése el6tt
a jobboldali fels§ incisivus lateralis helyén fokoz6d6 fajdal-
makat érzett. Miutan egy f6varosi nyilvanos fogaszati ren-
delésen bajat jelentéktelennek talaltak, intézetiinket kereste
fel: a jelzett fogkdruli foghus vordsebb és kisfoku mozga-
tasnal érzékeny volt. A fog kifuratik, melyb8l gangraenas
pulpat tavolitunk el. Délutdnra annyira fokozodott a faj-
dalom, hogy Rothman tandr ur rendelését kereste fel,
aki a fogcsatornat desinficidlta. Masnap az erfs fajdal-
mak miatt ismét kifecskendezzilk, s cocain-ecsetelést vége-
zink, mire a fajdalom megsz(nik. Ejjel jol aludt, reggelre
azonban ismét jelentkezett a fajdalom, kifecskendésre eny-
hiilt, a kdvetkez6 éjjel emiatt ismét nem tudott aludni. Mas-
nap e fognak megfelel6leg a gingiva élénk voérés borsényi
abscessussal, melynek megnyitdsa utan a fajdalmak alabb
szallnak. A fog nagy mértékben mozog, a kdvetkez6 napon
gyenge zincum chloratumoldattal kitisztitjuk az abscessus
Uregét, a beteg fajdalmai azonban tovabbra is fennallanak,
s6t az all alatti mirigyek is megduzzadnak, taplalkozasa
zavart, rosszul alszik.

X 3. A fog eltavolitdsa. Abscessus apicalist talalunk, a
gyokhartya nagy mértékben hiadnyzik, az abscessus nyilasan
geny tavozik, a gingiva szederjes szind. A genyes és cafatos
gyokhartyamaradvéanyokat eltavolitjuk a gyokérr6l, a fogat
enyhe carbolos oldatba helyezzik, melyet két nap mulva
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alaposan megtisztitunk a gangraends pulpa részekt6l és a
gyokcsatornat sosavval Kkitoriljik s a szokadsos gyok- és
koronatdomés utan replantaljuk a fogat, amikor ez, val6szindi-
leg szOvetpusztulas folytdn mélyebbre tolhat6 be az eredeti
fogmeder-csatorndba. Utana kotés, A mditét utdn fajdalmak
jelentkeztek, melyek miatt délutdn jodtinctura-ecsetelést vé-
geztiink, harom nap muilva a beteg vigan jelentkezik, kivil
semmi elvaltozas nem vehetd észre, a gingiva csak a kotés
irritaiioja kovetkeztében vordsebb valamivel. Fajdalmak nin-
csenek, egész jol érzi magadt. Hat hét mdlva lattuk Gjra
amikor azzal dicsekedett, hogy két hét ota kitiin6en hasznalja
visszatett fogat, s mi is meggy6z6dtink rola, hogy az tel-
jesen megszilardult.

Hogy a transplantatiobol is mutassunk egy érdekesebb
észlelést, szolgaljon példaul a kovetkezd eset.

Gy. J. 23 éves malhdzé neje avval az Ohajjal jelent-
kezik, hogy rossz bal fels6 masodik praemolaris gydke helyett
egy altala hozott praemoléris fogat Gltessiink be.

Jelen allapot: gangraena pulpae totalis rad prm. 1L sup.
sinistri. A gyokoét kihGzzuk 1906 mércz. 28-an.

A magaval hozott fog nagynak bizonyult, csatorna-
tagitassal elrontottuk volna a tamaszto-falakat s igy kényte-
lenek voltunk maés, alkalmasabb fogat keresni : erre egy
régen kihdzott als6 praemolaris mutatkozott megfelel6nek. A
szilkséges desinfectio, gydk- és koronatémés utan a gyokbdl
levagtuk annyit, amennyi szikséges volt, hogy ez a fog ne
zavarja az articulatiot, vagyis a tobbi fogakkal megegyez6
hosszlsagot hozzunk létre. A transplantatio csak négy nap
maltan tortént és mivel a korona a két szomszéd fog kozott
erésen beékelddott, rogzitd kotést nem alkalmaztunk. A
transplantatios napon arca Allitdlag nagyon megtagadt s
fajdalmai voltak.

Aprilis 4-én azzal jelentkezik, hogy a nyelvével néha
kimozditja az atlltetett fogat. Tényleg a fog mas iranyban
van elhelyez6dve, mint ahogy bealkalmaztuk, ami az arti-
culatiét zavarja. Visszanyomjuk és rogzit kotést alkalmazunk.
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Aprilis 6-a4n a rogzit6kotés felcsiiszasa kovetkeztében
az interdentéal-papilla megduzzadt s emiatt fajdalmai vannak,
a fonalat eltavolitottuk.

1907 oktéber 15-én egy kis fidt hozta a poliklinikara
foghlzés veégett s akkor hivta fel figyelminket transplantalt
fogara, amely teljesen begyogyult s csak alakjardl lehet
megismerni, hogy eléz6leg nem az &vé volt.

Ezekbdl és sok mas esetbdl azt a tanulsagot meritet-
tik, hogy ezen Kkisérletekkel nem végeztink félésleges mun-
kat, mert bizony vannak esetek, melyekben masképpen, mint
az (ltetések valamelyik modjaval, tényleg nem lehet a faj-
dalmakat sem enyhiteni, sem megsziintetni, gy, hogy emel-
lett a fog is megmaradjon és az nemcsak cosmeticai szem-
pontbol, de mint ragdszerv is hasznalhaté legyen.

Ezenkivil megkimél az ember bizonyos korilmények
kozott igen sok id6t, melylyel sok esetben sem az orvos,
sem a pacziens nem rendelkezik.

Osszefoglalva az elmondottakat, azt latjuk, hogy a fog-
Ultetések nagy problémaja még nincsen teljessn megoldva,
mert bar majdnem minden fog meger6sddik a mitét utan
harom-négy hétre, kilondsen a replantatioknak egy részenél
bizonyos id6 mulva a gydkér felszivodik.

Az inplantatiorél kisérleteink alapjan nem mondhatunk
biztos véleményt, mert igen kevés vallalkozé akad, ha csak
az ember biztos sikerrel nem kecsegteti azt, aki erre raszanja
magat s ha még hozzaveszsziikk ehhez reinplantélt eseteinket
is, melyek mindenben megegyeznek az inplantatio eseteivel,
mivel a gyokcsatorna itt is nagyrészt mivileg készilt, bar
az eredmény jo, a megfigyelési id6 rovid arra, hogy ezek
folott valamely irdnyban véleményt mondjunk. A transplan-
tatiok igen szép eredménynyel kecsegtetnek, még pedig régen
kihizott fogakkal is, ami annal becsesebb eredmény, mert
nem kénytelen az ember, barmi dijért is, egy masik ember-
tarsat jol miikod6é s esetleg ép fogatdl megfosztani.

A felgyogyulast illetbleg nagy kérdés, hogy véjjon a
fiatal vagy idGsebb egyén foga resorbealddik-e konnyebben
s vajjon a fiatal vagy korosabb egyének alveolusaiban ? Ezek



7

olyan kérdések, melyek megoldasara még egy emberi élet is
rovid, hogy a mostani vallalkozas mellett kisérletek utan
tudjon rajuk valaki igaz és lelkiismeretes feleletet adni.

Hét éves tapasztalataink azonban feljogositanak arra a
kijelentésre, hogy a plantatiok kisérletével elért eredmények
sok embernek megtartottdk olyan fogat, melyet elveszettnek
gondolt; masrészt sikeriilt a publikumban bizalmat gerjesz-
teni arra nézve, hogy a fogiltetésre rdszanja magat.

Hogy mi most nem szamolhattunk be tobb Kkisérlettel,
az onnan van, hogy rendelési id6nk révid s nem rendel-
keziink kell6 személyzettel s még kevésbbé anyagiakkal,
melyek ilyenkor jelentékeny szerepet jatszanak.

Mint minden mtéti eljardsnak, ugy a fogiltetéseknek
is megvannak a maguk indicatiéi:

1 igy a replantatio javasolt minden oly esetben, ahol
a paciens ragaszkodott a kih(zashoz; de mikor a foga mar
kint van, barmi okbol megbanja elébbi elhatérozasat s sze-
retné, hogy a fogat visszategylk. 2. Olyan ideges egyének-
nél, akik semmiféle fogkapardst nem tlrnek, Ggy hogy a
fog conservativ kezélése a szajban kivihetetlen. 3. Olyan
esetekben, midén érzékeny a dentin, amit semmiféle érzés-
telenitével tompitani nem lehet s a pécienst* heves f4j-
dalmak gyotrik. 4. Traumatikus behatasok folytan vélet-
lendl kilitott fogakndl. 5. Erdszakolt fogrendezéseknél, amikor
a fog kiakar esni, vagy méar Kkiesett. 6. S végiul talan
lehetne mondani haemophiliasoknal; erre azonban adataink
nincsenek, mert a vérzés tdbbnyire késén mutatkozott s a
betegek akkor jelentkeztek, amikor mar sok vért vesztettek,
s kisérletezéssel nem volt tanacsos esetleg még tobb id6t
veszteni; vagy mikor mar eldobtuk a fogat; s igy ez az
indicatio még kérdéses. Csak azért igtatjuk ide ezt az indi-
cation hogy felhivjuk ra a figyelmet.

Ami a tobbi fogiltetések indicatioit illeti, azok mindig
végezhet6k, ha a paciens kivanja. Nem tanacsos a fogliltetés
a fels6 allcsont Highmor-barlang alatti részén, ha az genye-
désben van, vagy nagyon vékony a csontréteg s kdnnyen
juthatunk fogcsatornakészités alkalmaval a barlangba.

2
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Hét évi megfigyelésiink alatt mint a statisztikai adatok
mutatjak, 174 replantatio kozil begyogyult 86, ezek nagy
részét két, harom, s6t hét év muilva is lattuk. A nagyobb
rész azonban nem jelentkezett; az esetek egy részénél bizo-
nyos id6 mulva, tébbnyire gydkérfelszivodas folytan, a fogakat
el kellett tavolitani. Ezek kozott szerepel 46 gyoktomésnélkili
replantatio is, melynek begyogyulasi szazaléka kisebb, mint
ott, ahol a gyoktdmés tortént. A két eljardas kozotti kilonb-
séget észlelendd, felhasznaltuk az alkalmat, hogy egy 30 éves
férfi pulpitis acuta partialisban levd els6 és masodik jobb
als6 praemolarisat egyszerre replantalva, az els6t gyoktomés-
sel, a masodikat anélkil tettik vissza; masfél év mulva
tapasztaltuk, hogy a fiatal embernek caries alveolarisa van
s a masodik praemolaris kihullott; az els§ azonban, bar az
egész gyokér majdnem a csdcsig le van meztelenitve, még
egészen szilardan all.

Hogy mennyire a gyoktomés segitette el6 a jobb ered-
ményt, ebbbl az egy esetbdl nem lehet kdvetkeztetést vonni,
annal kevésbbé, mert épp az emlitett harom hét utani be-
gyégyult replantatio még gyoktémés nélkil tértént; igaz
ugyan, hogy ez utébbindl egy kis gombostufejnyi abscessus
alv. chronicus maradt fent; de a fog teljesen szilardan All.
Egyik esetb8l sem akarunk tanulsagot vonni, egyel8re csak
mint érdekes jelenséget emlitjik fel.

A replantaltak kozott van még hét olyan esetiink, amely-
ben csak a gyokeret haszndlhattuk; a fogkorona helyett az
Ugynevezett csapos Logan-korondkat alkalmaztuk. Ezek kozil
egy egyén a replantatio utan masodik nap kihizatta, egy
nem jelentkezett, a tobbinél begydgyult a replantalt foggyok.
Mindezeknél a mikoronanak a gyokbe val6 erésitése a vissza-
Ultetés el6tt tortént.

A nyolc inplantatio koézil egyik m(foggal tortént, t. i.
egy Logan-korona csapjanak megfelel§ csatornat készitettiink
az alveolusba; ez azonban igen tlrelmetlen betegnél tértént
s nyolc hét mulva, vidéken lévén, kihGzatta. A t6bbi emberi
fogakkal ment végbe, vagy Ugy, hogy a korona milfog volt
s emberi foggydkérbe volt erfsitve, vagy pedig Ggy, hogy

2
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az egész emberi fog alkalmas volt az inplantalasra. Ezek
mind nem frissen, hanem régen Kkihuzott fogak voltak, me-
lyeket erre a célra tartottunk meg. Az inplantatiok féleg az
elilsé vagyis metsz6 fogakra vonatkoztak, vagyis a legrosz-
szabb terrénumon a fog megmaradasat illetleg s ezek kozil
egy részét nem lattuk, egy része felszivodott két évre Ugy,
hogy gyégyult esetr6l nem tudunk beszamolni. A reinplan-
tatioknal, melyek egyenranguak az elébbi eljarassal, mar
sokkal szerencsésebbek wvoltunk, mert a kilencz eset kozil
kettd harom honap muilva esett ki, a betegek tlrelmetlen-
sége folytan, egy traumatikus hatas folytan I6dult ki ket évre,
egy-egy 50 éves egyénnél hibas articulatio folytan esett ki
két évre a m(tét utdn gyokfelszivodassal, a tébbi még jol
mkaodik, az egyik mér harom év 6ta all megfigyelésink alatt.

Ami a transplantalt fogakat illeti, azok egyike sem érte
el még a két évi megfigyelési id6t s bar tulajdonosai még
eddig, kivéve egyet, aki nem jelentkezett, igen jol vannak,
itéletet még nem mondhatunk réluk.

Evvel roviden befejeztilk kisérleteink eredményér6l valo
beszamolast, de nem a tovabbi kisérletezést s eddigi mun-
kankat a szives olvasok kritikajara bizzuk.

Nyelvlues vagy Méaller f. glossitis super*
ficialis ?
Irta: Dr. CSILLAG JAKAB bérgyogyasz. Budapest.

A nyelv idilt jellegl, szigetes, felliletes megbetegedései
képviselik a nyelvbetegségek diagnostikajanak kétségtelentil
egyik legnehezebb fejezetét Ugy, hogy adott esetben a kor-
isme felallitisa néha szinte leklzdhetetlen nehézségekbe
utkdzhetik.

Elénken demonstralja ezt a kovetkezd esetem is, mely
méar kozel egy éve all megfigyelésem alatt:

K S. 34 éves, nétlen maganhivatalnok 1908. aprilis
25-én kereste fel rendelésemet azon panaszszal, hogy mar
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korilbelll 5—6 éve kiutések vannak nyelvén, melyekre, miutan
kellemetlenséget alig okoztak, kiléndsebb figyelmet alig for-
ditott néhany hé el6ttig. Ez id6 6ta azonban Ugy beszédnél,
mint étkezés kozben a nyelv mozgatasa fajdalmas, kilondsen
fajdalmasak a kiutések, ha fliszeres vagy édes ételeket eszik.
Els6 gondolata az volt, hogy nyelvbaja szivas fogazataval
van 0Osszefliggésben és ezért azokat rendbehozatta. Nyelv-
baja azonban nem javult, st kellemetlen és fajdalmas éizései
hova-tovabb fokozddtak.

Hozzdm azért fordult, hogy megvizsgaljam, vajjon a
nyelven levd elvaltozdsok nem lueticus természetliek-e, noha
egyaltalan nem emlékszik r4, hogy valaha sankere lett volna,
vagy luesben szenvedett volna.

Két év elbttig tlid6estcshurutban szenvedett hosszabb
id6én at, azota azonban alig kohdg, étvagya j6, kdzérzete —
nyelvbajatol eltekintve — kielégit6. Mérsékelten dohanyzik.
Sziilei élnek; egészségesek.

Status praesens. Kozéptermet(i, mérsékelten fejlett, gyon-
gen taplalt férfi, keskeny, lapos mellkassal. Nyelvének csak
jobb széle van megbetegedve, mig tébbi része teljesen rendes
viszonyokat tuntet fel. A nyelv jobb szélének mellsé kéthar-
madan 6sszesen 4—5, részint kerekded, részint szabalytalan
alaku, lencse, egész kis korobmnyi, sotétvords, a nyelvszél
niveaujan valamivel mélyebben (il8, kilénben eléggé feliletes,
éles hatari hamfosztolt laesio lathaté apro, csikalaki és ke-
rekded. opakfehér szigetecskék altal tarkitva. A laesiok kdros
valadékkal nincsenek fedve; szabalytalanul korkords terjedésre
hajlamosak, de kis terjedelmiiket tekintve, csak korlatolt mér-
tékben. A nyelv megbetegedett oldalan a fogké&lerakodas
nagyobb, mint a taloldalon. A sz4j és torok nydalkahartyaja
kilénben teljesen ép. A koztakaron luesre jellegz6 elvaltoza-
sok nincsenek. A kitapinthatd nyirokmirigyek megnagyobbodva
nincsenek.

A nyelvnek egy évek 6éta fennallé, nem roncsolo, szige-
tekben jelentkez8, feliiletes kdrfolyamataval allottam tehat
szemben, melynek természetérél nyilatkoznom kellett.
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Széba jOhettek: cariosusfogak altal fenntartott excoria-
tiok, a leukoplakia idiopathica kezdeti stddiuma, a nyelv késGi
papulds syphilidjei és egy Moller altal leirt glossitis super-
ficialis.

Miutan a cariosus fogak a betegnek nalam vald jelent-
kezésekor mar részint el voltak tavolitva, részint be voltak
témve, ily fogak Altal okozott excoriatidkra t6bbé nem gon-
dolhattam, valamint el kellett ejtenem a leukoplakia idiopathikat
is, mert noha a bantalom mar évek 6ta &llott fenn, a laesiok
korul egy sem mutatta a leukoplakia typicus hamelvaltozasat,
de hiényzott ilyen a szajnyalkahartyanak a leukoplakianal
szokésos localisatioja is.

Leginkdbb megfeleltek az elvaltozasok a syphilis azon
papulds elvaltozasainak, melyek e betegség fennallasanak
kés6bbi  éveiben kiilondsen a nyelv oldalain és hegyén
dohanyz6, vagy cariosus fogazatu egyéneknél nem épen
ritkak. Azonban a syphilisnek speciell ezen elvaltozésai a
nyelven nem birnak oly jellegz6 tulajdonsagokkal, hogy
bel6lik minden méas adat hijan a lues diagnosisat kétséget
kizarlag meg lehetne allapitani. Es ez esetben minden mas
tdmpontom hi&nyzott: az intelligens beteglueticusanamnesis-
rél egyaltalan nem tudott a laesiok kaparékdnak gorcs6i
vizsgalata positiv eredményt nem adott, a koztakaron, a szaj-
nyélkahartyan, a mirigyeken a lues minden jele hianyzott,
de negativ eredményt adott — a lues serodiagno aerajaban
élvén — a megejtett vérsavo vizsgalatndl a Wassermann-féle
reactio is.

Mindezek daczara a laesiok megjelenési formaja alap-
jan a lues-diagnosisndl maradtam azon reményben, hogy
az alkalmazand6 antilueticus kezelés felvételemet ut6lag iga-
zolni fogja. A betegnél meg is kezdettem azonnal egy sub-
limat-injectios karat. 370-0s sublimat-oldatbdl négynapon-
ként egy, Osszesen tiz kobcentimétert kapott, majd ezutan
folytatélag 40 gramm jédkalit fogyasztott el, mely id6 alatt
a dohanyzastol is tartézkodott. A nyelv-laesiok azonban ezen
antilueticus kezelésre egyaltalan nem javultak, sét a nyelv
hegyén, melyet az elsé vizsgalatnal mentesnek taldltam, egy
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Gjabb kendermagnyi laesio lépett kdzben fel és hetek alatt
a felleten korkordsen terjeszkedve nagykorémnyire nétt és
atterjedt a nyelvnek ugy alsd, mint fels§ fellletére a nélkul,
hogy nagyobb roncsolast okozott volna.

Az antilueticus kezelés ezen eredménytelensége lues-
diagnosisomat zatonyra juttatta.

De nem tudtam végleges gyogyulast elérni mas localis
eljarasokkal sem a mai napig, a midén a beteg még mindig
észlelésem alatt all. Egyes laesiok — még tdmor arg. nitr.
ecsetelésekre leginkabb — eltlinnek ugyan, de mindig Ujab-
bak jelentkeznek helyettik.

Fentebb még egy nyelvbantalomrél emlékeztem meg,
mint olyanrol, mely esetemben differentidlis diagnos-
ticai szempontbdl szoba johet, a Moller-ié\e glossitis super-
ficialisrol.

Ezen nyelvbantalmat 1851-ben MollerRirta le el6szor,
de részben feledésbe ment, mig 1890-ben Michelsoril Gjra
felhivta rd a figyelmet tobb megfelel eset ismertetése kap-
csan ,,Moller’sche glossitis superficialis” czimen.

Ezen glossitis superficialis emlitett szerz6k szerint f6leg
kozépkorud, valamely betegség altal legyongilt néknél jelent-
keznek, de férfiaknal is és pedig a nyelv szélein és hegyén
kivételesen a nyelv alsé fellletén és az ajkakon éles hataru
szabalytalan sotétvords, hamtol futott, vagy csak igen vékony
hdmréteggel fedett foltok alakjaban. E foltokon pathologicus
valadéknem képzddik, mélyebb fekélyképz6riés nem torténik;
a felilleten valé tovaterjedés csekély. Ezzel szemben igen
makacsak a gyogykezeléssel szemben és nagyon kellemetlen
égetést okoznak az étkezésnél és fajdalmat beszéd alkalma-
val s a nyelv mozgatadsanal. Michelson még a kovetkez6ket
is mondja: ,,Bemerkenswerth erscheint die von Moller nicht
erwahnte Thatsache, dass zuweilen inmitten der gerdthe-
ten Partieen eine ohne Hinterlassung von Folgen schnell

1 Méller: Klinische Bemerkungen (ber einiger weniger bekannten
Krankheiten der Lunge. Gdschen’s Deutsche Klinik Bd. 3. 1851 p. 273.

2 P. Michelson-. Méller’sche glossitis superficialis. Berl. KI.
Woch, 1890. p. 1055.



24

wieder verschwindende Eruption disorder weisslicher Knét-
chen von etwa Stecknadelkopfgrdsse statthaben kann®.

Amint ezen leirdsbol latjuk esetlink nyelvlelete szinte
pontrél-pontra megegyezik ezen Moller—Michelson-féle glos-
sitis superficialissal Ugy, hogy nyugodtan azonosithatnam
esetemet e szerzOk Altal onallénak felallitott korfolyamattal,
kaléndsen miutan egyetemben az antilueticus kezelés is ered-
ménytelen maradt, — ha két momentumot nem kellene szem
elétt tartanom, el6szor azt, hogy épen a nyelvnek késGi
papulds syphilidjei azok, amelyek biztos alapokon nyugvé
diagnosis mellett is gyakran makacsul ellenallanak minden
antilueticus és localis kezelésnek, tehat esetemben a hianyzé
injectiok és a jodkali hatastalansaga még mindig nem bizo-
nyit a nyelvelvaltozasok lueticus természete ellen, mésod-
szor azt, hogy véjjon a Moller—Michelson-féle esetek mind-
egyikében nem a luesnek épen ezen kés6i papulds alakjai
képezték a szigetes felilletes idult nyelvelvaltozasokat. Fel-
tind ugyanis, hogy Moller és Michelson esetei féleg kdzép-
korG nékre vonatkoznak, akiknél mint tudjuk leggyakoribb
eset az. hogy luesiik secundaer stddiuméan ateshetnek anél-
kil, hogy azt magukon észrevették volna és felléphetnek
naluk a kés6bbi években papulés elvéaltozasok, a szajnyalka-
hartyan, anélkil, hogy esetleg barmily felvilagositast adhat-
nénak luesik el6rement tuneteirdl.

Feltnd az is, hogy Michelson a Modller-féle glossitis
superficialis, differencialis diagnosisanal a lues ezen késdi
papuléds elvaltozésairdl egyaltalan nem emlékszik meg, noha
leirdsa azon onallénak tartott nyelvbantalomrél annyira meg-
egyezik ezen elvaltozasokrol, hogy teljesen helyettesithetnék
egymast.

Elismerjik-e tehdt a Moller—Michelson-féle glossitis
superficialist ©&nall6 betegségnek, noha nagyon hasonlit a
lues kés6i papulds elvaltozasaihoz a nyelven és noha aetio-
logidja teljesen homalyos és soroljuk-e ide az ilyen eseteket
is, mint azt, amelyet leirtam, avagy daczara a lues felvétele
mellett felhasznalhaté minden jel negativ voltanak csupan
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a meglevé elvaltozasok formaja alapjan ragaszkodjunk a
syphilis diagnosisahoz?

E kérdésre egyel6re a magam részér6l feleletet adni
nem tudok, de a figyelmet e helyen felhivni ra nem tartot-
tam foloslegesnek: hasonld esetek figyelmesebb észlelése
altal id6vel bizonyara el lesz donthet6, hogy hely adhaté-e
a nyelv pathologiajaban ezen Moller-féle betegségnek, mint
onallé bantalomnak.



KONYVISMERTETES.

Prof. Dr. med. Ludwig Brandt: Chirurgie fur Zahn-'
arzte. Megjelent Berlinben.

Szerz6 nem ismeretlen a fogéaszati irodalomban, tébb
jeles munkaja forog kozkézen. Jelen mivével — mint az el6-
szOban jelzi — czélja egyrészt az, hogy Uttoréje legyen azon
irdnyzatnak, mely a sz4j és mellékiiregeinek sebészetét egy
kilon speczidlis szakkd novelje, masrészt igyekezete oda-
irdnyul, hogy a fogorvosokat oly ismeretek birtokaba juttassa,
melyek képessé teszik arra, hogy a sebésznek a kozos ter-
rainumon j0 munkatarsa, esetleg jO tanacsadd segit6je is
lehessen.

Mintegy 6todfélszaz oldalas konyvének elsd részében az
altalanos sebészetnek leirasat adja, a mitéttan elemeit is
belevéve, mésik részében a szaj és mellékiiregeinek részleges
sebészetével foglalkozik. Helyet lel a kényvben a sériilések
kezelése altalaban, valamint a lobok leirasa és azok gyo6gyi-
tasa, anyaghidnyok potlasa, alképletek, az arczkoponyan és
a nyakon végzendé szamos miitét, a fogbél és gyokhartya
lobos bantalmai, a fogbajok &sszefiiggése szem- és filtiine-
tekkel, a zsabak, hysterids és epilepsias tinetek Osszefiig-
gesben a fogakkal, stb.

Ha a szerz6 munkajat német fogorvosok részére irta,
kik nem nyertek kiképzést az 0Osszes gyogytudomanyokban,
bizonynyal a helyi viszonyok és kovetelmények fontos isme-
rete volt mértékadd az anyag kivalogatasaban és az vezérelte
az egyes részekre forditott aprélékossag szlikségének mérle-
gelésében. — E sorok iréja a konyvet a mi viszonyaink
szempontjabol tekinti, szeme el6tt a fogaszattal foglalkozo
orvos igénye, érdekl6dése és kivansaga lebeg.
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Az altalanos rész, a sebészet alapelvei, az altalanos
mitéttan, a narcosis lényege és annak végrehajtasa, a vér-
zések csillapitasa kitiin6en van megirva; roviden és érthetéen ;
bel6le alapos fogalmakat szerezhet maganak az, kinek nem
all érdekében, hogy a dolgok lényegébe mélyebben behatol-
jon; jo repetitérium azoknak, kiknek miikodése épen e korbe
esik. Kilondsen jo és pontos a vérzéscsillapitds és narcosis
és ez utobbi kulonb6z6 fajainak ismertetése. Latszik, hogy
ezt tapasztalt, a praxis kdvetelményeivel szamold és mindenek
folott pontos, lelkiismeretes és dvatos sebész irta meg. Ezt
érdemes volna elolvasnia minden fiatal orvosnak, ki kérhazba
keriil és pontossaga és lelkiismeretessége O6rkodik szamos
beteg élete és épsége folott.

Ugyancsak igen jol és kodnnyld modorban targyalja
szerz6 a sebek feltorése altal keletkezhet§ helybeli és altala-
nos megbetegedéseket, valamint a chronikus, senyves lob-
folyamatokat is.

Ha a konyv els6, Altalanos részérdl igen dicséréleg
nyilatkoztam, a masik rész méltatasanal lelkesedésem alabb
hagy, mert bar el kell ismernem, hogy minden, ami abban
foglaltatik, helyes és hozza sz6 alig fér, nem hallgathatom
el azon megjegyzésemet, hogy abban sok olyant taldltam,
amit nem a sebészet tankdnyveében keresnék, viszont igen
sok kérdésem akad, melyekre feleletet nem talalok, vagy ami
hianyosan van megirva. Azt hiszem, hogy tobb dolog, mely-
nek targyaldsa folotte érdekes ugyan, a jelzett czimet visel6
kényvbdl elmaradhatott volna; ebb6l még elég vaskos flizetke
tellett volna ki. Hogy csak néhanyat emlitsek: a ful, szem
és fogbajok dsszefiiggése folosleges a ,,Chirurgie fir Zahn-
arzte“-ban ; az epilepsia és neurasthenia kezelése, mely b&ven
van meg, mig a miitétes kezelés leirasat nélkilozém, pedig
— azt hiszem — ez igen fontos fejezet, melynek nem volna
szabad hidnyoznia épen ezen koényvb6l. Hiszen ép ez esetek
olyanok, melyeknél a fogorvos miikodése a sebészével talél-
kozhatik, azt kiegészitheti, amit szerz6 el6szavaban szeretettel
hangsulyoz. A facialis bénulas, a tic convulsif, a soor sth.
leirdsa és kezelése, mely nem sebészi uton torténik, szintén
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méas konyvbe valo, ha értik cserébe nélkilézniink kell oly
dolgokat, melyeket e mit6l méltan elvarhatunk. Viszont alta-
laban rovidnek taldlom csaknem mindenitt egyes — talan
praedilectionarius — részek Kkivételével a mitétek leirasat,
azok technikjat. A mtét ugyszdélvan csak a plastikus ope-
ratioknal van béven leirva; e részek még tapasztaltabb ma-
tére is érdekkel birhatnak egyes adott esetekben a terv
megallapitasanal. Sajnos, a legtobb fejezetben épen a mlitét
részesllt a legmostohdbb kezelésben; arrél sz6l6 mondani-
val6jat mintegy odaveti a szerzd, mint példaul az allcsontok
angiomatosus daganatainal megelégszik ama megjegyzéssel,
hogy e mitétek a beallhaté vérzések miatt stlyosak lehetnek.

Az dllcsontok necrotikus bantalmai oly gyakoriak hogy
azok minden fogorvost allandoan érdekelnek. Ezek miditéti
kezelése tényleg le is van irva, de nem tarthatom elég kime-
ritbnek a targyalast, ha a szerz§ — ki mindendlt a legijabb
dolgokat is targyalja — ez esetben a necroticus fogmeder és
csontrész eltavolitasara szolgaldé moszerek kozul kihagyja az
évek Ota hasznalatos és mindinkabb tért hdditd, géppel
hajtott korraspolyt (fraise). Az allkapocs toréseknél a felhago
ag sériléseinek kezelésér6l csak annyit mond, hogy itt sin
alig™segit, hanem helye van a sebészi beavatkozasnak.

De hogyan torténjék ennek végzése? Ezt oOhajtjuk mi,
prakticusok, megtalalni a konyvben, hiszen ily m(tét végzé-
sére barmikor nyilhatik strg8sen kényszeritd alkalmunk. Par
excellence a fogorvos munkakdrét éri az alsé allkapocs
resectios sinjeinek készitése. Ezzel is igen rdviden bénik el
a szerz8. A sebbe helyezett, a csonthoz rdgzitett sin sorsarol,
az utdkezelés leirasardl miért feledkezik meg? Hiszen ez
talan ép oly érdekes a practicus orvosra, vagy fogorvosra
nézve, kinek esetleg vidéken kell végeznie az utdkezelést és
ép oly fontos, mint a mtét ismerete, melyet nem is & végez,
hanem valamely jol felszerelt kérhaz tapasztalt sebésze.

Sok bajt okozhat a praxisban valamely sérilés okozta,
vagy egyéb alapon fellépett nyélfistula ; az ily bajt gyogyito
m(tétek pontos és b6 leirdsa bizonyara sokkal fontosabb
reank, fogorvosokra nézve, mint az irant vald jé tanacs, mily
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modon dvakodjunk hysterias leanyok nekiink kellemetlenné
valhat6, esetleg bir6sag el6tt mondott ragalmaitél. Ep Ggy
szivesen olvastam volna sokkal tobbet a foggyok csdcsénak
resectiojarél és féleg a seb és fog tovabbi kezelésérél a teljes
gyogyulasig. Mert a fogorvosok részére irott sebészeti tan-
kényvnél azt szerettem volna, ha elsé sorban és legh6vebben
azon motéteket targyalna, melyeket a fogorvosnak maganak
kell végeznie és nem is nagyon ritkan.

A konyvben a szoveg kozott 11 tabella és 132 abra
van, melyek magyarazd széveg nélkil is elég beszédesek és
sokatmondok, a konyv értékét emelik.

Az egész mivet tobb igen érdekes és tanulsédgos ca-
suistikus kozlemény fejezi be.

Ha az el6ttink fekvd md néhany fogyatékossagara ra-
mutattam is, tartozom az igazsagnak ama kijelentéssel, hogy
nagyjaban jénak tartom, melyben az érdekléd6 sokat, érde-
keset és hasznosat taldl és mely érdemes arra, hogy minden
fogorvos (hiszen nekiink Iratott) kényvtarat gyarapitsa vele.

Dr. Banyai Sandor.

*

Dr. Salamon Henrik: Osszegydjtétt aprébb dolgo-
zatok. (Szerz6 sajat kiadasa.)

A konyv szerz8je 0sszegylijtve adta ki egyrészt mind-
azon Kkari érdeki czikkeket, melyek 1902—1908-ig a Stoma-
tologiai Ko6zlonyben jelentek meg az 6 tollabdl, masrészt
tobb Kkisebb terjedelm{i dolgozatat, melyek részint kényv-
ismertetések, nekroldgok, orvostdrténelmi és egyéb aktudlis
czikkek voltak, melyek ugyancsak a fentemlitett kozlony ha-
sébjain jelentek meg. Eltekintve az egyes czikkek tendentiaja-
nak biralatatél, mit sziikségesnek nem tarthatok, Iévén ezen
kényv csak Gjabb kiadasa régebben megjelent czikkeknek,
az egész munka kaleidoskopszerii benyomast tesz ream, sét,
ha nem gondolok sajat, sok tekintetben eltér6é allaspontomra,
a kari ugyek intézését illetbleg, élvezettel olvasgatom is.

A konyvismertetéseket tartalmaz6 rész hatarozottan ér-
tékes. Er6sen kifejlett, ©nall6 iudiciumrél, alapos ismeret-
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korr6l tesz tanlsagot és biztos kézzel bonczolgatva keresi a
theodridk tdmegében a praktikus értéket.

A lll. rész az ,In memoériam.* Iszlay Jézsef professzorral
szeretettel Dbar, de kevés sovinizmussal banik el a szerzé.
Az a német nyelvii nekrolog, melyet bizonyara nagy figye-
lemmel olvastak kalféldén, nem megfelel6 piedesztalra allitja
Iszlayt és sokat vesz el a nevéhez méltan f(iz6d6 nimbushol,
bar, mint mondom, szeretettel, s6t mintegy er6szakolt joindu-
lattal van irva. Iszlayt ennek daczara még sokan és sokaig
fogjdk az els6 magyar fogasz-tuddsnak tartani, kinek mindig
a kezdetnél mutatkozé energidjat nem sajat egyéniségének
gybngesége, hanem a kortlmények szoritottdk le, ha ugyan
leszoritottdk. Mert én lattam 6t élete utolsd napjaiban is
dolgozni oly lenddlettel, energiaval, tudasanak és ligyességé-
nek teljes birtok&dban, hogy béatran mondhatndm, miszerint
abban a pillanatban sujtotta le a halal, mid6n tudasa gazdag
tarhazanak kapuit kitarta. Mikor élete vagyat, munkaja gyu-
molcsét, az egyetemi intézetet elérte, a tanitani vagyé tuddst
ragadta el a halal.

Kevés a kivalé emberiink. Legalabb a kilféld el6tt be-
cslljuk meg nagyjainkat. Kiléncz volt, de attér6. S ha az
elkezdett utakon néha nem is haladt tovabb, de az utdna
kovetkez6nek megkonnyebbitette a munkat.

*

Traité de Stomatologie Sous la direction de M. M. Dr. Gail-
lard &Dr. Nogué. I. Anatomie. (ParDr. Dieulafé & Dr. Herpin.)
Gaillard és Nogué szerkesztésében a 10 kotetre tervezett
Traité de Stomatologie 1-s6 kotete a fogak és a szaj ana-
tomigjat magaban foglalé ,,Anatomie” rész megjelent 12 iv
terjedelemben, 149 kit(inG abraval. Ara 6 frank. Méar maga-
nak a konyvnek Kkidllitasa is meglepd, papirjanak minésége,
nyomasanak tisztasaga, kiilondsen pedig az abraknak toké-
letes, éles és Kkitlnd szemléltetd bedllitdsa és kifogastalan
azt, mit az embryologiai adatoktdl kiindulélag a legminutio-
zusabb topographiaig ezen szervekrdl tanitas czéljaira alkal-
masan megirtak. A stylus konnyed, nem terjengés, még a



franczia nyelvet kevéssé birokra nézve is, kénnyen érthetd.
A szerz6k a felette gazdag irodalom kihasznélasa mellett sajat
megfigyeléseiket is bevitték munkéjukba, ami annak értékét
jelentékenyen emeli. Ha a tobbi 9 kétet is igy fog sikerdlni,
mint az els6, ez lesz a szakirodalom legkivaldbb, legtartal-
masabb és tanitdsra legalkalmasabb stomatologiai munkdja
s amellett, mi szintén igen fontos, a legolcsébb is.

A tovabbi kotetek czimei:

Il. Physiologie et Bactériologie de la bouche et des dents ;
anomalies, malformations. Par Besson, Baudet, Dieulafé,
Fargin-Fayolle, Guiband, Herpin, Nogué.

lll. Maladies des denlset Carie dentaire. Par Dieulafé,
Herpin, Nogué.

IV. Dentisterie opératoire. Par Ferrier, Mahé, Guibaud,
Nogué, Gaillard.

V. Affections paradentaires. Par Monier, Gaumerais,
Maurel, Fargin-Fayolle, Koenig, Terson, Pietkicwicz.

V1. Anésthésie appliqué & la Stomatologie. Par Nogué.

VII. Maladies de la bouche. Par Fournier.

VIII. Maladies chirurgicales de la bouche et des maxillaires;
Radiologie. Par Belot, Dieulafé, Pierre Duval.

IX Orthodontie. Par Gaillard.

X, Prothése buccodentaire et faciale. Par Gaillard.

A munka kiaddja: Librairie J. B. Bailliére et Fils Paris.
19. Rue Hautefeuille. .

Jubilans dolgozatok a poliklinika 25 éves fennallasan
sanak alkalmahal.

A poliklinika 25 éves fenndllasanak emlékét megoro-
kitend6 a f6orvosok Schaffer Karoly, Torok Lajos és Vas
Bernat szerkesztése alatt egy gydjteményes munkéat adtak ki,
melyhez az 6sszes osztalyok f&orvosai s tobb assistens szak-
majukba vago értékesnél-értékesebb czikkekkel jarultak hozza.
A fogészati osztaly részér6l Rothman Armin tanar és Bilasko
Gyorgy assistens irtak kivaldé munkét a ,,Fogiiltetési kisérle-
tekrél“, melyet lapunk ezen szamaban teljes terjedelmében
kozlunk. Dr. K Z



LAPSZEMLE.

A lagy széjpad lueticus defektusa és ennek alkalmas
potlasa. (A Stein Konigsberg.) (Deutsche Monatschrift. 1909. 1)

Hereditaer luesbhen szenvedd fiatalembernek lagyszaj-
pada oly roncsolas nyomait hordja, hogy csak egyes izom-
kotegek jelzik a lagyszajpad volt conturjait. A beszéd
diinnydg6 ; nyelésnél regurgitatio.

A czikkird leirja azutdn a cavum-naso-pharyngealenak
beszédnél és nyelésnél tortén6é elzarodasanal végbemend
physiologicus mechanismust. A lagyszajpadnak felfelé és
hatrafelé valo emelése és a garat hatsé falanak a constricto-
res pharyngis superiores altal tortén6é elérevonasa eszkozlGi
ezen elzarodasnak. Minden olyan késziilék szerkesztésénél,
hol a lagyszajpad hidnyzé vagy elégtelen functidjat akarjuk
potolni, illet6leg javitani, ezen mechanismus potlasara kel!
torekednunk.

Ugyelni kell azonban arra, hogy 1 a pdtlasul szolgald
darab ruganyos legyen, hogy a hatra és felfelé vald6 moz-
gasnal a hidnyos velumot kovesse; 2. elég széles legyen,
hogy a defectust tokéletesen fedje; 3. koénnyl és tartos
legyen; 4. ne izgassa a nyakhartyat; 5. fajdalmat ne
okozzon.

Czikkiré az obturdlé részt victoria-femb6l készitette,
melyet azutan erésen aranyozott; a spiralis-rugd belsejében,
mely a kemeny szdjpadra er8sitve tartja az obturatort, egy
lanczocska fut végig odaforrasztva a szajpadlemezhez és az
obturatorhoz is, hogy az obturdld részt tartdé tugo torése
esetén annak lenyelését lehetetlenné tegye. A rugd kis csap-
agy koOzbeiktatdsa révén a szajpadi lemezt6l eltivolithatd,
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ami a készitést és a javitasok eszkozlését konnyebbé teszi.
A patiens az igy készitett obturatort igen hamar megszokta
és j0 hasznéat veszi. .

Papilloma gingivae és fistula gingivalis. (Neumann-
Kneucker Wien. Oest. Ung. Vrtj. v. 1908.)

Sokszor taldlhatd épp Ggy beteg, vagy mar kezelt, mint
egészséges fogak gyodkcsucsainak megfelel6 magassagban
kisebb kolesnyi, kendermagnyi, consistens esetleg nyomaésra
fajdalmas gobok, melyek esetleg cariosus vagy mar tomott,
de fajdalmas fogak felett foglalvan helyet, kdnnyen &ssze-
téveszthet6k a gingivalis fistulakkal. Igaz ugyan, hogy alapos
vizsgalat kénnyen vezet rd a helyes diagnosisra, de hiszen
czikkirénak éppen az az intentidja, hogy czikke altal a figyel-
met a papillomakra felhivan, mindny4junkat alapos vizsgalat
megejtéséte serkentsen. Maga is tobb esetben tévedett oly-
annyira, hogy gangraena és kovetkezményes fistula gingivalis
helyett a megnyitott pulpaliregben él§ pulpat talalt! Ajanlata
tehat minden olyan esetben, hol a foghuson Ul6, esetleg
periodontitis jeleit mutatd fog felett székel6, aprd consistens
goboket jol nézzik meg, keressiink rajta sipoly-nyilast, s ne
nyitogassuk kénnyelm(en és felesleges mddon a pulpa-
tireget. Az ilyen kis papillomak, még igen csekély sebészi
technika mellett igen koénnyen kiirthatok, localanaesthesia
mellett; a gingivan a go6bot hegyes késsel korllmetszvén,
egy éles kanallal igen egyszeri annak kiemelése. A papil-
loma epithelial természet(i, jéindulati daganat; néha tal-
haladja a lencsenagysagot, szine sziirkés-vordses, felilete
er6sen kordlirt; tomott tapintatu, vastag epithelrétege folytan
a mechanicus laesidknak erésen ellenall, ritkdn fekélyesedik;
hosszabb és er6sebb nyomasnak kitétetvén, nem ritkan
felllete szemdlcsszeriien alakul at.

Kétes diagnosis eseteiben a Flit—Schrdder eljaras, s6t
a rontgenezés is tajékoztatast nyujt.*

*
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Zwei Kkleine Verbesserungen des Giessverfahrens.
Knoche. (Deutsche Monatschrift f. Z. 1909.)

A Solbrig methodusa szerint készllt aranybetéteknél
sokszor hidnyos az u. n. Randschluss. Ennek oka tébb-
nyire vagy a viasznyomat tokéletlensége, elhuzodottsaga,
vagy az ontésnél, bedgyazasnal légbuborékok keletkezése, de
lehet a csekély g6znyomas is. Ha azonban finom arany-
foliaval el6szor kibéleli az (reget s a felpuhitott viaszt az
arany-foliaval kibélelt Uregbe préseli, s azt a fogbdl az
arany-foliaval egyutt tavolitja el s igy is agyazza be, akkor
1 nem lesz elhGz6dés; 2. légbuborékok a folia és viasz
kozott keletkezvén, zavardlag nem hatnak; 3. a szélzéras
(Randschluss) tokéletes lesz, ha a felesleget lecsiszolom, s6t
szllkség esetén a szélén feleslegben 1év6 folidbol az esetle-
ges hiany is potolhato.

A mésodik Ujitds a diatoricus fogakra vonatkozik.
Kilonosen praemolarisoknal szereti hasznalni. Adiatoricus-fog
mélyedésébe kis viaszszal egy csapot ragaszt, azt igy fel-
prébalja az elkészitett gyokérre, a gyokfelilet és fogkdzotti
hézagot szintén viaszszal tolti ki ; az eltdvolitas utan az
egészet Ugy agyazza be Solbrig methodusa szerint, hogy a
tulajdonképpeni csap azt a szerepet viseli, mint az inlay
készitéséhez val6 beagyazasnal a hengerbdl eltavolitand6 kis
drét-csap; azaz a csapnak eltavolitdsa utan a homorulatbol
utat nyerlink a diatoricus-fog alapjan levd aranytémbhoz,
melynek kiolvasztdsa utdn préseléskor az olvasztott arany
nemcsak a viasz helyét, hanem az eltvolitott csap helyét
is kitolti s igy pontos csapfogat nyerlink. Czikkird szerint
mar tobb ilyen munkét készitett és immar 8 honapja ezen
csapok a mer6leges nyomast igen jol birjdk. (Szerintem az
igy nyert csapok igen puhdk és konnyen elhajlok; tanacsos
lesz erre a czélra tehat 18—20 kardtos aranyforrasztét
hasznalni).



KARI ERDEK.

Néhany sz6 a fogtechnikus kérdéshez.
Irta : Dr. Radnai Sandor.

Mielé6tt arrdl Imék, hegy a fogtechnikus kérdést miként
oldjuk meg, engedjék meg, hogy bemutassam azokat az
allamokat, ahol a fogtechnikus kérdés mar megoldast nyert.
Els6sorban az egyesult allamokat nézzik meg, amelyre igen
gyakran szeretnek hivatkozni a mi fogtechnikusaink.

Az egyesult &llamokban ©nall6 fogtechnikus nincsen,
miutan a fogtechnikat képesitett fogorvosok (zik. A fog-
orvosok technikai segédszemélyzetet tartanak durvabb mun-
kadhoz, de ezeknek semmiféle qualificatiora szlikségiik nincs.
Tehat a minalunk Iépten-nyomon lathaté ,,Amerikai fog-
mdterem* feliratl tablak, amelyeket a mi fogtechnikusaink
hasznalnak, valétlansidgot hirdetnek, miutan Amerikdban a
mi értelmiink szerinti fogtechnikusok nincsenek. Mint mar
emlitettem Amerikdban csak az végezhet fogorvosi és fog-
technikai munkékat, aki valamelyik fogorvosi f6iskolan meg-
szerezte a fogorvosi diplomat (Degree of Doktor of Dental
Surgery).

Sveicban a fogtechnika, csak orvosok altal gyakorol-
tatik, akik fogtechnikai segédszemélyzetet tartanak, de ezek
patiensekkel nem érintkeznek. Egyes kantonokban megengedik
az alacsonyabb képzettségl chirurgusoknak a foghuzast is.
De ezek kotelesek egy évig valamely orvosnal bonctant és
az antiseptisrol szdlé rendeleteket tanulni és err6l egy szak-
bizottsag el6tt vizsgazni.

Olaszorszagban teljesen ismeretlen a fogtechnikus. A
fogtechnikéat fogorvosok végzik, akik durvadbb munkékhoz
segédszemélyzetet tartanak.

3«
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Luxemburgban szintén ismeretlen a fogtechnikus, ott
még segédszemélyzetet sem tartanak a fogorvosok. Hanem a
fogorvosok fogorvos-jel6lteket tartanak, akik a technikai dol-
gokat is végzik.

Norvégidban nincsenek 6nallé fogtechnikusok. A fog-
technikai munkakat fogorvosok végzik, akik segédmunka-
sokat tartanak, durvdbb munkak végzésére.

Svédorszagban a fogorvosok segédmunkéasokat alkal-
maznak. Ezek kdzonséges iparoslegények, akik csak a m-
helyekben dolgoznak, a patienssel soha nem érintkeznek.

Anglidban a fogtechnika, mint ©6nallé ipardg létezik
ugyan, de a fogtechnikusok, csak fogorvosok részére dol-
goznak. Ha a fogtechnikus a kozonséggel akar érintkezni,
kulon képesitést kovetelnek téle, a mind a foggyogyaszat
hallgatadsa és a foggydgyaszat tantargyaibol valé vizsgazas.

Oroszorszagban vannak fogorvosok, dentistak, akik
azonban nem azonosak a mi fogtechnikusainkkal és technikai
segédmunkasok. Dentistaknak nevezik azokat, akik 3 évig
valamelyik dentistdnédl tanultak és az egyetemen, vagy vala-
melyik katonai orvosi akadémian a foggyogyéaszathol teoretice
és practice levizsgdztak. A technikai segédmunkasok fog-
orvosokndl és dentistaknal dolgoznak.

Francziaorszagban 1892 6ta a fogtechnikat fogorvosok
végzik. Az 1892-ig miikddott fogtechnikusoknak a régi jog
meghagyatott. A mai fogtechnikus (mecaniciens dentistes)
a fogorvos segedmunkasa. A mecaniciens-dentist semmiféle
el6készuletet nem végezhet a szajban.

Belgiumban a fogtechnika fogorvos altal végeztetik és
egyes fogorvosok tartanak segédmunkasokat. A fogtechnika,
mint 6nall6 iparag nem létezik Belgiumban.

Amint ezekb6l az adatokbol lathatd, a fogtechnikus-
kérdés a legtobb allamban oly értelemben oldatott meg,
hogy a fogtechnika a foggyOgyaszat szerves része és ennek
mivelésére a fogorvos hivatott. Hogy ez a feltevés helyes,
mutatja az, hogy azokban az allamokban, ahol a fogtechni-
kat fogorvosok (zik, a fogtechnika igen magas fokon All.
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Nalunk a fogtechnikus-kérdés megoldasara nézve sok-
féle tervezet van. Ezek koziil a két fécsoportot mutatom be.
Az egyik aramlat, amely a kulféldi allamok rendezését vette
alapul, a fogtechnikét a fogorvosoknak akarja megtartani. A
méasik aramlat szeparalni Ohajtja a fogtechnikdt a fog-
gydgyaszattol.

Az els6 &ramlat, amelyhez magam is tartozom, a fog-
technikat, mint 6nall6 iparadgat azonnal megakarja sziintetni
és azért bizonyos recompensatidkat akar adni a fogtechniku-
soknak. A rendezésnek ez a mddja a kihalasi alap. Miutan
Ujabb iparengedélyt ki nem adnak, szinte matematikus pon-
tossdggal ki lehet szdmitani, hogy a mai fogtechnikus-
generati6 mikor hal ki. Ha alapul vesszik, hogy ma Magyar-
orszagon 600 fogtechnikus van, 10 év mdlva 20%-, 20 év
mulva 50% 30 év milva 80% hal meg, akkor 30 év milva,
miutdn gyarapodas nem torténik, a legjobb esetben 600-bol
120 fogtechnikus él, akik mar a munkaban annyira kimertl-
tek és Oregek, hogy szamitasba sem johetnek. Igaz, hogy
eennek a gylimolcsét talan mi nem fogjuk élvezni, de a jov6
generationak nem kell egy ilyen harczot végigkiizdeni,
amin6t mi kénytelenek vagyunk végigkizdeni. De nemcsak
ez a nyereség, hanem 30 évi id6 alatt legaldbb 4000 fog-
technikustél szabadul meg a fogorvosi kar. Ez nem is nagy
szdm, ha tekintetbe vesszilk, hogy 40 év alatt majdnem
megOtvenszorosodtek a fogtechnikusok. Tekintsiik csak a
mai allapotot, amikor jelenleg 450 fogtechnikus-inas vér a
folszabadulasra. Akkor latjuk, hogy afenti sz&m nem tllzott.

A masik aramlat bizonyos tekintetben dehonestaléuak
tartja a fogtechnikat a fogorvos részére, amennyiben allitasuk
szerint a fogorvos iparossa siilyed és ezért szeparalni sze-
retné a fogtechnikat a foggydgyaszattol.

Ennek a megoldéasa olyképp torténne, hogy a mai allapot
még 3 évig Allana fenn, vagyis 3 eévig a fogorvos otthon
dolgoztathat, 3 év mulva csakis fogtechnikus mesternél. A
fogtechnikusok jelen allapota 15 évig maradna igy, vagyis
15 évig még patiensekkel érintkeznek.
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A 15 évi id6kozt arra akarjak felhasznélni, hogy a fog-
technikusok lassanként szokjanak le a patiensekkel vald
érintkezést6l, masrészt a fogorvosok lassdk el a fogtechniku-
sokat munkaval. Ez az &llapot idedlis, de nélkildz minden
gyakorlati alapot.

Vegyik megint a statisztikat alapul. Ma 600 fog-
technikus van, ezzel szemben 1000 fogorvos. Ez az 1000
fogorvos nem tudja Ugy foglalkoztatni a 600 fogtechnikust,
hogy az meg is tudjon élni. De menjink tovabb. 15 év
mulva lesz korllbelil 2000 fogtechnikus, ezzel szemben lesz
2000 fogorvos. Adhat-e 2000 fogorvos annyi munkat, hogy
2000 fogtechnikus megtudjon élni ? En azt hiszem, nem.
Hat mi torténik aztan? Amit mar ma akarnak a fogtechniku-
sok, hogy a fogorvos ne végezzen fogtechnikai munkat, de
a fogtechnikus érintkezhessék tovabbra is a kdzonséggel. En-
nek hatrdnyaira nem kell kilon rédmutatni, csak egyre aka-
rom figyelmiket felhivni, hogy ez esetben a fogorvos
teljesen ki lenne szolgaltatva a fogtechnikusoknak. A praktikus
élet azt mutatja, hogy azokban az allamokban, ahol a fog-
technikat mint 6nallé ipardgat megsziintették, a fogorvosi-
kar tekintélyben is gyarapodott. Teljes rend nalunk is csak
akkor lesz, ha mi a nyugoti allamok példajat kovetve a
fogtechnikat, mint 6nall6 iparagat teljesen besziintetjuk. Itt
nem haszndl sem rendelet, sem tdrvény, mert a mi egész-
ségugyi torvényeink és rendeleteink val6ban Kkitlin6ek és
daczara ennek a fogorvosi-kar semmiféle eredményre nem
tud ramutatni.

Ez pedig nem rajtunk malik, hanem azokon, akik
hivatva vannak a torvényeknek kell§ tiszteletet szerezni. Els6-
sorban a hat6sdgok nemtér6domsége oka ennek. Elképzel-
het6, hogy milyen lesz 10 év mudlva az allapot, amikor 1500
diplomas fogorvossal szemben 1500 fogtechnikus fog fog-
orvosi gyakorlatot folytatni. A helyzet naprdl-napra suilyos-
bodik, mert Ggy a fogorvosok szdma, mint a fogtechnikusok
szdma nagyobbodik. A megélhetési viszony ily aranyban
rosszabbodik. Ma a migyar fogorvosi kartdl fligg, hogy ez
a kérdés miképp rendeztessék, de nincs tavol az az idg,
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amikor nélkuliink fogjak rendezni ezt az (gyet. Lehet, hogy
véleményiinket ki fogjak kérdezni, de a megtdrtént dolgokon
valtoztatni mar nem fogunk tudni. Emlékezzenek csak vissza
a munkasbiztositasi torvényre, amely az orvosi kar érdekei
ellen van, amely ellen az egész orvostarsadalom protestélt, de
siker nélkdl. Ismételem, ma a helyzet kulcsa még nélunk
van, haszndljak fel az id6t, ennek az ligynek a rendezésére.

Tomoraljunk.

I Ugy latszik, a legfébb ideje elérkezett a fogtechnikus
Ugy rendezésének. Maguk a fogtechnikusok teszik meg a
szivességet, hogy kényszeritenek bennilinket e kérdéssel nem-
csak behatéan foglalkozni, hanem a legnagyobb erélylyel
annak végleges rendezésére torekedni. Csakhogy ebben a
végleges rendezéshen ezlttal mar csak sajat karunk érdekét,
kell, hogy szem el6tt tartsuk, azt a jo indulatot, amelyet e kér-
désben a kozelmultban a fogorvosi kar vezet@sége tanusitott
eljatszotta a fogtechnikus ipartestiletnek szerencsétlendl tak-
tikazd vezet6sége. Az a fogtechnikusi kar, amelyik a belligy-
miniszter el6tt sajat maga beismerte, hogy rendszeresen (zi
torvényeinkben tiltott kuruzslast és amelyik évek 6&ta, tehat
a fogorvosi karnak akar kdzombdssége, akar joindulata folytan,
bintetlenséget élvez, ezen josagat a nobilis karnak azzal
halalta meg, hogy az dsszes bpesti fogorvosokat ipari kihadgas
és tiltott megrendelés gy(jtés cimén a Kkeruleti el6ljarosa-
goknal megvadolta. A kertleti el6ljarosagok a vadakat minden
esetben visszautasitottak, kivéve azokat az eseteket, ahol fog-
orvos iparigazolvany és tanoncszerz6dés nélkil tanoncokat
tartott. Ami az ipartorvény értelmében természetes is.

Ellenkezéleg all a dolog a segédtartast illetéleg, meri
a belugyminiszternek 4748 901. &tirata a keresk. miniszternek
6917(1899. rendelete hatarozottan feljogositjdk a fogorvost
sajat gyakorlatdnak ellatdsara segédszemélyzetet nem csak
tartani, hanem az utébb hivatkozott kereskedelmi rendelet
ezeket még a pénztari bejelentés aldl is mentesiti. A meg-
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rendelés gy(jtés nem egyébb, mint egy ostoba &tlet, amely
oOtletnek a karat csak annak szerzéi fogjak megismerni, akkor,
midén a fogorvosoknak a megrendelése egyeseknél sziine-
telni fog. Mi nem akartuk a harcot, legkevésbbé pedig én;
de semmi kedvem nincs a torténtek utan datjat allni annak a
lavinanak, amelynek balga kezekkel 6k maguk adtdk meg az
els6 lokést. Ennek a minden alapot nélkiil6zé oktalan csiny-
tevésnek az az egy eredménye mar is megvan, hogy nagy
szdmban hozza taborunkba azon collégainkat is, kiket eddig
sajnosan nelkaléztink.

Figyelmeztetjiik ezdttal is dsszes kartarsainkat, hogy az
egyestileti tagoknak ilynem(i tigyeiben az egyesiilet Ugyészei a
tagokra nézve dijtalanul allanak rendelkezésére. Az idézés
és egy barmely dohanyt6zsdében kaphaté meghatalmazas
alairva azonnal bekildendd a titkarnak. Az ingyenes jogvéde-
lemre csak tagok tarthatnak igényt. Folszélitjuk tehat djonnan
mindazon collégakat, kik nem tagjai egyesletiinknek, 1ép-
jenek be egyesiiletiinkbe, mert a fogorvosi szemlének kovet-
kez6 szamat, mar csak tagoknak fogjuk megkdldeni.

Dr. K. Z.

HIREK.

Csurg6i Kétly Karoly dr.

Orvendetes, hogy ezen rovatunk élén ismét karunk egyik
jelesének magas kitlintetésérél  emlékezhetlink meg.  Ketly
tanar az Orvos-Szovetség megalkot6ja, az orvosi collegialis
solidaritads lankadhatatlan bajnoka a kiralytél a Szent Istvan-
rend kis keresztjét kapta. Az egész magyar orvosi kar vezérét
érte a kitintetés, mert Kétly Karoly onzetlen munkajaval az
orvosi kar érdekében vivott titdni harczdban magahoz lan-
czolta a szeretetnek, a halanak és becsilésnek szilard kote-
lékeivel az egész magyar orvosi kart. Aki igy kizd collégai
érdekében, aki a tudomany mellett kenyeret is akar osztani
azoknak, kiket sajat collégdivd nevelt, méltdn megérdemli,
hogy ezen szaklap hasabjain is meghajtsuk elétte az orvos-
tudomany legnagyobb szamban lev6 szakorvosainak zaszlajat!



HIVATALOS RESZ.

Jegyz6konyvi kivonat az 1908. oktober 30'an tartott tudomanyos
ilésrél.

Elnok: Rothman Armin dr.; jegyz6: Zolyomi Adolf dr.

Vajna Vilmos dr. bemutatja a sajat talalmanyit villamos
er6vel hajtott dupla szivornyaval ellatott transportabilis nyal-
szivd geépet. (A gépet kiilon czikkben fogjuk még ismertetni.)

Bauer Samu dr. bemutat egy mér§ késziléket, mely-
Iyel kiilénb6z6 beallitasokkal, kiilonb6z6 aranyokban lemér-
heti a kilonbdz6 mennyiségli amalgam keveréséhez sziikséges
higany-mennyiséget. A késziilék elénye, hogy ki-ki az altala
szokasos keménységli aranyra egyszer bedllitia €és azutan
maskor barki altal kevertetheti az amalgamot s mindig meg-
felel6 minéség(it kap.

Rad6 Mér dr. az Empyema antri Highmori-rél tart el6-
adast. (Els6 szamunkban koézoltik.)

Tudoményos ulés 1909. januar 22'én.

Elnok : Rothman Armin dr.; jegyz6 : Kérméczi Zoltan dr.
és Bilasko Gyorgy dr.

Bauer Samu dr. a pyorrhea alve-olaris gyogyult esetét
mutatja be. A betegnek az als6 fogsordban csak a 6 front-
fog és mindkét oldali I. praemolarisa volt meg. Hidat készi-
tett neki oiyképen, hogy a meglevd praemolarisokra koronéat
hlGzott és mindkettd mellé 2—2 Ugynevezett telt koronat he-
lyezett és az igy nyert hadrom tagl hidak kozépsé fogat, azaz
a Il. praemoléarisokat egy a foghuson lingualisan fulé arany-
panttal kotvén 6ssze a hidnak jo tartasat biztositolta.

Bauer Samu dr. a regulatié érdekes esetét mutatja be
gyermeken.
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Landgraf L&rinc dr. a guttapercha hasznalatdt demon-
strdlja csapos és Logan koronak folerdsitésénél.

Rad6 Mor dr.

Hozzaszoltak Klinger, Rothman, Kérmdczi, Banyai, Vajna.

Tudomanyos lés 1909. februar 12'én.

EInok: Rothmann Armin dr.; jegyz6 : KérmdcziZoltan dr.

Bilasko Gyorgy dr. bemutat 1) Cysta maxillaris muitott
esetét. 2) Necrosis maxiit, posttyphosa esetét.

Schmidt Laszl6 dr. bemutat Necrosis maxiik luetica
esetét.

Bauer Samu dr. demonstralja a chloropercha haszna-
latat csapfogak és koronak folillesztésénél.

Klinger Zsigmond dr. bemutatja hidaknal és csapfogak-
nal letort porcellan facettek gyors pétlasi mdédjat a szajban.

A napirendre vonatkozé discussid, tekintettel az id6
elérehaladott voltdra és hozzaszélasra jelentkezettek nagy
szdmara, a kovetkezd Ulésre halasztatik.

Helyreigazitas.

Mult szdmunkban Bilasko Gyorgy dr. neve kimaradt
a delegati6s-bizottsag listajabol.

Felhivas!

Felkérem azon collégakat, akik igényt tartanak, hogy
bemutatdsa k és el6adasaik a Fogorvosi Szemle hasébjain
akar kivonatban, akar in extenso kozoltessenek, a kozlésre
szént szOveget az Ulés utan kovetkezd 8 napon belil a szer-
keszt6ségnek megkuldeni iziveskidjék.

*

Felhivom azon 0Osszes vidéki kartarsakat, akik a Fog-
orvosi Szemlének 3. szdméra igényt tartanak, sziveskedjenek
az el6fizetési arat, illetve a tagsagi dijat a lap szerkeszt6sé-
gének miel6bb bekildeni, mivel a 3. szamot mar csak a
lapra igényt tartoknak fogjgk megkdldeni.
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A kovetkez6 szamban csak tagok szamara dijtalan
,.Kkereslet és kinalat“ czimen uj rovatot nyitunk. Csak fog-
orvosi miszerek és berendezések eladasanak kozvetitésere.
A gyakorlatra vonatkozé jogi kérdésekben a tagoknak egye-
stleti tgyészink rendelkezésére all. (Nem értve ide peres
koveteléseknek behajtasat.)

Egy tdborban szeretndk latni Magyarorszagnak egész
fogorvosi karat!



HIRDETESEK

Dr. HONIG 1ZSO o Telefon 102%9.

Elektrotheropiai & Rontgen”Intézete

O

GYOGYTENYEZOK: elektroméagneses aram, arsonvali-
satio kékfénykezelés. fényfurddk, elektr.otherm és az
6sszes egyéb villamos gyégymédok. 0O O O O O O
FOBB JAVALLATOK: neurasthenia, hysteria, almatlan-
sag, fejfajas, neuralgiadk, tabes, paralysis, arteriosklerosis,
csuz, koszvény, elhizas, asthma bronchiale, SZI\A gyomor-,
bél-, bérbajok, hajhullas, szértelenités leukamia Basedow-
kor, inoperabilis, tumorok stb. D Kivanatra prospektus.

RENDELES DELELOTT 9—11-1G, DELUTAN 2—6-IG.

BUDAPEST, IV., Kéroly-'kérut 24, I. em.

GONOCOCCUS VIZSGALO-INTEZET O

BUDAPEST VII.,

r, CSILLAG JAKAB Racocrvur s
Dr, STEIN ADOLF &"atkcrion e wer

TELEFON 112—95.

SANDOR FOHERCEG DROGERIA

Fogorvosoknak a legolcs6bb bevasarlasi forras: g\jpsz, horzsaképor,
aethyl-chlorid, szajviz, fogpaszta, fogpor, cocain és az &sszes dro-
guakban. Kildnlegességek : arzénpaszta, formalin-tricresol-paszta sajat

készitmények.,— Kaphatok :

LAKATOS PETER drogériajaban

BUDAPEST, Vili,, FOHERCEG SilnDOR-TER ..

|



KAUFMANN GYULA

Dental-Depot ,®2 P AP EST

ZI-UT 16. SZ.
M M M TELEFON 75—31. K3 R3 KZ KI

Fogorvosi s fogtechnikai - berendezések  gyara.
Ez fémcsiszolo és galvanizalo miinfezet =

syar. Nagydiofa-utcza 15
Ajanlja sajat készitményl legUjabb rendszerd
amerikai székeit 10 kulonféle modellben, golyé-

izUletes furdgépeit, vulcanizalé kazanokat, csiszold-
gépeket, préseket jutanyos arban és szabatos

Ugyszintén elfogad minden ¢ szakméba vég6 javitasokat és nikkelezéseket



[scheld $. AH

BUDAPEST,

VIl, HOLLO-UTCZA 6. f#
TELEFON 27—12.

Neti)eS-féti)tk kr_i)$z _és Sodor alakjabal)
ki fogtechnikai czélokra. ki
ARANY- ES EZUSTAMALSAMOK.

Arany-, ezlist- és platinahulladék
kidolgozéasa és bevaltasa.

R3 Arak napi arfolyam szerint. KJ

FINGER FRIGYES

elektrotechnikai és mec_hanikai mihely
Budapest, ., Hajos-utcza 41

KESZIT:orvosi czélokra szolgalo kapcsolo-
készlilékeket, galvanizalas, elektrolyzis- és
kataphorezishez, faradizalashoz, endosko-
pidhoz, kaustikdhoz, sinusoidalis faradiza-
iashoz, influenzgépeket Franklinizalashoz,
valamint ezeknek tartozékait u. m. dssze-
kotozsinorokat, elektrodokat, homloklam-
pakat, kaustikégoket és fogokat, fllszivattyu-
kat. — Villamos maéassagéhoz sziikséges
készlilékeket és ezeknek egyes részeit.

Négyrekeszes, hydroelektromos fény- és hfiirddket. Rontgenberendezéseket.
Fogorvosi-gépek és milszerek.
Surgényczim: FINGER, Hajésutcza Budapest. = Telefon 19-29.



Dental Laboratorium

HIRSCH W. MOR

Fogtechnikai Laboratorium
BUDAPEST

VII. kerulet, Baross-térTIl0. szam.

IUl agyarorszag legnagyobb és legelterjedtebb fogtech-

nikai laboratoriuma, készit kaucsuk, arany, hid-
munkakat és mindennem( fogtechnikai munkat a leg-
jobb min6ségli anyag és a legjobb platina cramponos
fogak felhasznalasaval a kdvetkezd arak mellett készitem;

1—10 fogig, foganként .. B — K 220
Minden tovabbi fog, foganként . vy 22—
Teljes fogsor, 28 foggal ... ey 50—
Arany lemezkapocs .. . —_ _ __ .. , 2—
Avrany drotkapocs ... ... » l—
Felilfizetés felforrasztott fogaknal, V|ctor|aval » l—
Feluliizetés felforrasztott ogaknal 22 Kar.
aranynyal - 2.—
Kaucsuk javitas — _ ... ... . 2.—
Metsz6 vagy szemfog arany korona , 12—
Pramolaris arany korona » 10—
Molaris » » 12—
Egyszer(i arany csapfog ..... w [—
Csapfog fel gyokér gydrive 8.—

Richmond csapfog, egész gyokér gyuruvel . 10—
Miller-féle csapfog (platina csap és csovel) » 24—
Viktoria csapfog (er0sen aranyozva) 4—

Lemezek préselését kilon is elvallalom, 1lemez preselése K 10.—

Vidéki megrendelések az érkezés napjan lesznek elintézve;
helyben kivanatra a munkéért kildok és szallitom.

O Arjegyzékeket kivanatra ingyen és bérmentve kildok. O

O Kurzusok egész éven at tartatnak, O
O Ggy elméletileg, mint gyakorlatilag. O
D O Arak megegyezés szerint. O O



Edesz yilagon elterjedt! 0O Evek Ota Kiprobalt!

pontos inintazo anyag
piros ¢és sarga szinben
d lehetd legélesebh
lenyom atat szolgaltatja,

Majdnem hideg allapotban hasznalhato!
Kaphatéd a viidag minden Dental Dep6t-jaban.
ARA DOBOZONKENT 3 K, VAGY M. 2.50

Gydrtia: RONA IMRE, BUDAPEST, Kirdly-utcza 47,

TRIH iImpressiohs-
REFORMATOR

fl gyakorlottnak 16 szolgalatot teljesit, a kezd6nek
nélkilozhetetlen a lenyomatvétel sikertelenségének
2z elkeriilésére. zz

Eqyedili szer a hanyingernek lekizdésére a lenyomat véreienel
Hem ragad a méssa a fogakral!!

fl lenyomat meglepd odasimulédsa, miért is a kész
2z lemezek kitiinden (lnek. zz

1 adag korulbelil 500 lenyomatra elegendd, kaphat6
ZzZ a vilagnak majdnem minden depotjaban! zz

Egy doboz &ra 3 korona.
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Szabadalmi szam 16794.

Beck Karoly

épulet- és midlakatos

szabadalmazott ablakszellozteto-
= keszilek-keszito =
BUDAPEST, JOZSEFAUTCZA 14,

Orvosok figyelmébe!

ki 1500 darab mar hasznalatban van! m
TTZaték vétele végett sziveskedjék hozzam fordulni.

AZ EGESZSEG A FO!
melyet csakis kell§ szellGztetés altal érhetiink el.

A Beck Karoly'féle Ujonnan feltaldlt és szabadal"
mazott ablakszell6ztet6'késziilék magyar gyartmany,
mely most mar fellilmilja az dsszes kulfoldi és mos-
tandig alkalmazott szell6z6ket, (gy czélszeriiségben,
josagban, mint olcsosagban. Egészségligyi szempontbdl
45% nyitas altal légvonat kizarva.
s Minden ablakra alkalmazhatok. Szamtalan elismerd
vél van kezemben, mely a t. kézonség megelé'
gedését nyilvanitja.

(PEHIED, TPATTRGRGR. .. v v

iri Mo rir o AT oo

Ablakszeli6z6k arai:
Legnagyobb, legnehezebb és diszes 25 kor.
Rendes ablakok, iskolak, intézetek és magan-
lakésokhoz ... ... = . 13 Kor.
Kénnyebb szimpla ablakokhoz... ... ... 9 Kor.

Klozett ablak ... 7 k 60 f.

Koltségvetések ingyen.
Ablakszelléziet6-készlilékeim a kovetkez6 nevezetesebb
4 helyeken hasznaljak: Nemzeti Kaszind. Kereskedelmi
minisztérium, Ref. fégymnasium, M. kir. Ludovica, kis-
pesti allami elemi iskoldkban s tobb koérhaz és isko-
lakban. a févarosban és vidéken, s kitlinének bizonyultak.
Megrendelések Ggy”~helyben mint vidékre, gyorsan
és pontosan eszkdzoltetnek.




Maltocol

legolcsobb, legtokéletesebb
GUAJACOL-PAAEPARAIUM,

Tartalmaz: Fahéjsavas (Hetol) malata-
szOrpben 7° a Kai. Sulfo. Guajac, 2°o0
Calc. és flatr. Glycerophosfor. 1°/u Hatr.
Camphor, sth. aromas anyagot. "3

Ara 1 koroija 80 fillér.
e Késziti: ------------- —
marberger Gjjula
»Voroskereszt” gyogytar
Ujpest, Vaéci-ut 25. sz.
Minden gyégytarban kaphatd.

Korhazi csomagolasban csakis pénztarak,
egyletek részére K | 50.

BALOGH DEZS0 .. KISS FERENCZ

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA

BUDAPEST, Vili, RAKOCZI-UT 23
O 0O TELEFON 113-43. OO

Ajanljuk mdtermiinket at. Orvos Urak figyelmébe. Készitlink
mindennemd fogtechniklil_i . nrkl)'jveleteket a legpontosabb
....... - ————— ivitelben

spéciéi koronahid, kautschuk-fogsorokat.

VULKANIT PIECEK a lingualis oldalon precisen pré-
selve a fogakhoz és Igy a befedett
felileten kautschuk egréltalén nem lathaté, tovabba

teljesen resorbedlodott als alveolusoknal, csaszarczinbdl ontott
» fogsorokat kautsukkal bevonva,

O Vidéki megrendelések egy nap alatt széllittatnak. O

Kivanatra részletes 4&arjegyzék.



MAGYAR KIRALYI
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Surgdnye czim :

ASHDEP

ALAPITVA 1820

Telefon'szam

156.
Ss.

DENTAL.DEPOT

CASH

and SONS

Budapest, Ferencziek”tere 4.

Fogorvosoknak és fogtechnikasoknak vald dsszes
mUszerek, gépek, mitészékek, aseptikus m'
O butorok és mifogak els6 és legrégibb O

GYARAI:
LONDON

O
WIEN

5to 12, Broad Street, Golden Square

O
BERLIN

FIOKTELEPEK:

LIVERPOOL,
MANCHESTER,
PARIS,
MARSEILLES,
LYONS,

BERLIN.
HAMBURG,
FRANKFURT A M,
MILAN,
AMSTERDAM,
VIENNA,
BUDAPEST.
CONSTANTINOPLE,
COPENHAGEN,
CHRISTIANIA,
STOCKHOLM,

ST. PETERSBURG.
MOSCOW,
NEW-YORK,
TORONTO,

78, Mount Pleasant.

118a. Oxford Road.

12, Rue de Hanovre.

4, Rue Moustier.

12, Rue du President Carnot
Jagerstrasse 9

Géansemarkt 62 & 63.
Bdrsenplatz 7.

IT, Via Monte Napoleone.
149, Weteringschans.
Spiegeigasse 2.
Ferencziektere 4.

Rue Zumbul 25.
Boldhusgade 3.

Christian V. Gade 13.
Malmskilnadsgatan 9.
Gogol Str. 21.

Kusnetzki Pereulok 3.

30, East Fourteenth Street.
Corner ofCollege&Yonge Str.






" A Narcoform ,Bayer* G

a legegyszeribb, a leggyorsabb és
legveszélytelenebb az 0Osszes altaté-
in OO O szerek koézt. O O 0O O

NARCOFORM i st0 brametypa

Dr. BAYER D. ANGYALGYOGYTAR.
Budapest,ix, ara:6 korona.

Narcoform ,,Bayer® rac a 5o o

Ara 4.50 kor orvosok részére, (Minden egyes
liveg dobozban.) —_. — -

mls_

Pr. Egg«r fogapold'Szerei:
Kalium Chlorid fogpaszta.

Orvosi korokben kdzkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcsé készitmény. 1 nagy tubus 70 fill.

Dioxvjn szdjviz.
Erés desinficialis hatasd, allandé 0Osszetételli, Oxi-

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt szaj-
cosmeticum. . . . . . 1 eredeti lveg 2 korona.

Dioxjjn fogpor.

Magnesium Perhydrol tartalmanal fogva szaj- és
fogapolasra igen alkalmas. A szajurt hathatésan
desinficialja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 kor.

Féraktar:

,Nador* gyoqyszertar Budapest. VI, Vaczi-korut 17,



Il. évfolyam. 1909. Junius.

FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTI: Dr. KORMOCZJ ZOLTAN.

TARTALOMJEGYZEK:
2r Xandgraf Xérincz: Adatok a pulpa Az Orszagos Kozegészségi Egyesulet me-
spontan elhalasahoz és az (gy- moranduma_az iskolai fogkllnlkak
nevezett fokozott intradentar ver- felallitasa céljabol ... ... 63
NYOMAShOZ ....coocviiieccces 45 Koényvismertetés . ....66
2>r j)atnckij Viktor: Uj eszk6zok a nehe- Lapszemle.......... 68
zen extrahalhaté bolcsességfogak el- Kari érdek....... 2
tAVOIItasara .....ccoccvecvirsnisiians 55 Hivatalos rész . .76
j)rm Bauer Jyzmu Az iskolai fogklini- Az V. internationalis’ fogaszkongresszus
KAKIOl . .. o e 58 Berlinben .... 7

Adatok a pulpa spontan elhaldsahoz és
az ugynevezett fokozott intradentar
vérnyomashoz.

Irta: Dr. Landgraf L6rincz, Budapest.

Az Ost. ung. Vierteljahrschr. f. Zhnhk. 1905-ik évfolya-
maiban Ténzer Triesthdi eseteket kdzolt, melyekben fokozott
intradentdr vérnyomas fordult el6. A Deutsche Monatschr.
f. Z 1908-ban kozli ugyanezt a cikket némileg kib&vitve
ezen cim alatt : ,,Az én theoriam a fokozodott intradentér
vérnyomasrdl.“ Egyidejlileg hivatkozik a szerz6 arra a nagy-
szamu irasbeli helyeslésre, amelyet 6 minden orszaghol
kapott s amelyek bizonyitani latszanak azt, hogy a Tanzer-
féle theoria egy, altaldban érzett sziikségen segit és hivatott
arra, hogy a tudomanyos fogaszatban hézagpétlé szerepe
legyen. Azonkiviil megelégedéssel mutathatott Té&nzer azon
szerz6kre {Ebner, Lartschneider, Schachtel), akik azonnal és
készséggel az & elmélete mellett foglaltak allaspontot és azt
azért teljes egészében, akadr némi korlatozassal magukéva
lették.

llyen korilmények kozott helyén valo, s6t szakménk
érdekében egyenesen ajanlalos, hogy a Tanzer-féle theoriat,
annak értékét illet6leg, behatéan megvizsgaljuk és Kkutassuk,
vajon tényleg a fogéaszat theoretikus alapelveinek gazdago-
dasat jelenti-e s ha igen, milyen mértékben ?

1%
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El6re meg kell jegyeznem, hogy az, amit nekiink Tanzer
nyUjt, még nem nevezhet§ theorianak. Mert theoridanak csak
olyan eszményi éplletet nevezhetiink, mely a mai tudomé-
nyos allaspont szerint biztosnak elfogadott alapra épiilt,
melynek egyes részei logikusan kapcsolédnak egymasba,,
amelynek védelmére a kételkedés és kifogasokkal szemben
minden disponibilis érv rendelkezésiinkre all. Tanzer theoriaja
pedig semmi méast nem tartalmaz, mint a fokozddott intra-
dentar vérnyomasnak egyszer(i allitasat, amely fokozott nyo-
més a szOvetekre gyakorolt pressio folytdn a pulpa elhalé-
sdhoz vezethet, amely a szivnek élettani és kadrtani izgalmi
allapotatol van foltételezve. Ellenben nem mondja meg, milyen
elvéaltozasok torténnek a pulpa belsejében ennél a titokzatos
»SzOvetnyomasnal“ és hogy milyen kdrszdvettani képpel
képzeljik el magunknak a pulpa elhalasat. Nincs értestlé-
sink sem élettani, sem szdvettani, sem bakteriolégiai vizs-
galatok megejtésér6l, melyek pedig a fentebbi &llitasok meg-
indokol séara nagyon szikségesek lettek volna.

Ep igy elmulasztja a szerz6 azt is, hogy a fokozott
intrademar vérnyomas Kklinikai képét pracizirozza, amialtal
adott esetben ezen folyamat diagnostizalhatd lenne. Csak azt
mondja nekiink, hogy a fog fajdalmas s a mellett teljesen
egészséges. Hogy milyen természetli ez a fajdalmassag és
hogy mindenekel8it milyen a pulpa thermicus és villamos
behatasokra valo érzékenysége, egy széval sem emliti. Végul
pedig a felhozott altalanos megbetegedés és az intradentdr
vérnyomas kozott az okozati 6sszefiiggést minden tovabbi
indokolas nélkil, mint magatol értet6d6 tételt, megallapitja
és semmi Kielégit6 magyardzatot nem ad az irdnyban, hogy
egy ilyen altalanosan hat6 ok, mint az egész vérnyomas emel-
kedése, miért valt ki kértani hatisokat csak egyetlen fognal,
s miért kiméli meg a tobbi fogakat ? Egy betlivel sem emliti azon
koralményt sem, hogy egy helyi tiinet mellett, mely altalanos
oktdl van feltételezve, sziikségképen még bizonyos jellemz6
kiséré jelenségeknek kellene jelentkeznilik, melyeket Ggy az
elméleti magyarazatoknal* mint a diagnézis megallapitasanal
kiindulasi- és tampontul fel lehetne hasznalni.
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Tanzer bizonyitasdban és okadatoldséban tehat szemmel-
lathatd a hézagossag. Epen a fent jelzett pontozatokra adandd
valaszoktol filigg, vajjon csatlakozunk-e a Tanzer-féle hypo-
thezishez vagy nem. A mi vizsgéalatainknak akkor lényegik-
ben a kijelolt utakon Kkeli haladniok.

Most pedig szilkségesnek latom Ténzer casuistikajabol
egy esetet teljes terjedelmében idézni, hogy megvilagitsam a
szerz6 gondolatmenetét s kikeriiljem a félreértések felidézését.
A szerz6 allithsa szerint ez az eset kiillondsen typicus a
fokozott intradentdr vérnyomas theoriajara és a kovetkez6-
képen hangzik:

,»,1904 februar havaban egy holgy keresett fel a fels§
baloldali kis metsz6jének tometése céljabol. Egy évvel ezel6tt
én ugyanezen fogba mesial egy porcellan-témést csinaltam.
Ez alkalommal csak egy igen kicsi pont alak( distalis cavi-
tasrél volt sz6, amelyet én, mivel nem volt lathaté és igy
is csak a hoélgynek kifejezett kivansagara, amalgammal tdém-
tem be, mint egyikét azon igen kevés amalgam-tdméseknek,
melyeket én front-fogakon csinaltam. A kovetkez6 napon a
paciensnd fogaban fajdalmakrél panaszkodott. Jod-aconitin-
ecseteléseket rendeltem. Ennek dacdra a fajdalmak naprél-
napra emelkedtek. A fog (tdgetésre rendkiviil érzékeny, a
jobb arcfél oedemas, a fogmeder-nydlvany alig dagadt, a
holgy feltlinGen izgatott. Mivel én tokéletes biztos voltam abban,
hogy a pulpat nem érintettem, hiszen a cavitdas minimalis
volt, ezen allapotot magamnak megmagyarazni nem tudtam
és a holgygyei szemben, aki nekem az ismeretes és kénnyen
felfoghat6 laikus-felfogas szerint — post hoc ergo propter
hoc — szemrehanyésokat tett, eléggé fegyvertelenil allottam.
Végre is a pulpa-csatorna Kinyitasara kellett magamat elhata-
roznom, amelyb6l egy nyul6s, vilagos tiszta folyadék (rilt.
A holgy, haziorvosaval folytatott kés6bbi tandcskozés alkal-
maval tudtam meg, hogy 6 azokon a napokon amenorrhea-
ban szenvedett, azaz a mar régen elmaradt menstruatio
mldit allott.”

»Itt egyéltaldban nem periodontitisnek typicus esetérél
van sz6, sem a pulpa-csatornaban, sem a fogmeder-nyujt-
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vanyban nem volt geny talalhaté, a folyadék Kiuriilése csak
kevéssé enyhitette a panaszokat, mig végre a vérkeringés a
menses felléptével szabalyszer(ivé valt. Ekkor nekem akarat-
lanul is, a szovetnyoméas folytan beallott, pulpa-elhalasra
kellett gondolnom.*

Azok a tévedések, amelyeket a szerz6 ezen esetnek
megvizsgalasanal és megitélésénél elkovetett, kézenfekvdek.
El6szor is elmulasztotta, mindjart az els6 napon, mid6én a
fajdalmak felléptek, a pulpa vitalitasat megvizsgalni. Bizo-
nyara megallapithatta volna, hogy a pulpa mar akkor sem
reagalt volna h6 és villamos behatdsokra, tehat mar el volt halva.

Azon gondolattol vezettetve, hogy a kis tomés a tiine-
teknek semmiképen nem lehet oka; azt a lehet6séget sem.
vette figyelembe, hogy a jelenlevé gyuladasos folyamatok
okaul az egy évvel ezel6tt elhelyezett poicellantdmést tekintse.
A fert6zésnek kozelfekvé gondolatat visszautasitja, mivel a
gyOkcsatornaban nem volt geny. Hogy mégis megmagyaraz-
hassa a koros jelenségeket, alkotott maganak egy uj theoriat,
anélkiil, hogy a teremtésokozta 6romében észrevenné, hogy
evvel az elmélettel a kortorténet nem volt dsszeegyeztethetd.
Mert a mai kortani és bonctani ismereteink és gondolkoza-
sunk szerint lehetetlen, hogy egy. az el6bb még egészséges
pulpa, congestiv hyperaemia alapjan, mert ez a régen hasz-
nélatos és az értelmet jol értelmezd kifejezés nyilvan egy-
értelm(i azzal, amit Tanzer a fokozott intradentdr vérnyomas
alatt ért, néhany nap alatt teljesen atalakuljon egy nyalkas
folyadékka. Ez a nyalkas degeneratio oly folyamat, melynek
kifejlédésére hosszabb id6 sziikséges és ezen esetben mindig
oly kéros behatdsok fennallasat mutatja, melyeknek mar
joval elébD kellett miikodésbe lépnidk.

Ezen, a Téanzer 4ltal bemutatott kortorténet minden-
esetre typicus, de nem a fokozott intradentdr vérnyomas
theoriajara, hanem arra a modszerre, hogy miként épilnek
hamis theoridk téves praemissak alapjan. Mert egyetlen nyu-
godtan gondolkod6é sem fog abban kételkedni, hogy az idé-
zett esetben, tekintettel a jelentékeny, nyomasra valé érzé-
kenységre, a fogmedernyulvany duzzanatara és az erés arc-



oedemara periodontitisr6l lehet csak szo, amely infectio utjan
jott létre. Nagy témések alatt a puipa elhalasa elég gyakran
kerillt megfigyelés ala és jogosan azon vélemény alakult ki,
hogy a pulpa azon toxicus hatas kovetkeztében halt el, melyek
a cement-, porcellan és silicat-tdoméseknél a cementsavbol
vagy az odazart mikroorganismusokbdl indult ki. Tény az,
hogy ilyen pulpdk tébbnyire egészen tiinet nélkil, vagy job-
ban mondva fajdalommentesen halnak el, mignem egy szép
napon egy mechanicai, thermicus vagy congestiv ingernek
befolyasa alatt periodontitis 1ép fel kovetkezményes genye-
déssel, talyog- és fisiulaképzddéssel, vagy mindezek nélkiil.
Epen ezek a complicatiok mutatnak ra szilkségképen a
pathogen bacteriumok szerepére. Partschl) ilyen eseteket mar
ismételten és behatéan analysalt s hangstlyozta azoknak
infektiozus karakterét. Talalt is a pulpalireg megnyitasa utan
mindenféle baktériumokat, f6képen fonalgombakat és palcika-
kat. Epen igy Mayerhoferd is sok mikrobét talalt a spontan
pulpa gangraendnal, még pedig coccusokat és palcikékat.
Hajlandd a f6szerepet a streptococcusoknak tulajdonitani,
mert kimutathatdlag ezek képesek a dentin-csatornacskakba
legmélyebben behatolni. Baumgartnerd ezzel szemben a
gyanut inkdbb a spirochatakra tereli, mert ezeknek jelenté-
keny fehérjeoldd és nekrosist okozd hatasuk van. Kiléndsen
azt hangsulyozza, hogy épen a legfontosabb mikroorganis-
musok keriilik el a figyelmiinket, ha mi a kitenyésztésnél nem
veszszik figyelembe az 6 anaerob életfeltételeiket, amint az
eddigi vizsgalatoknal tortént. Goadby4 a caries profundanai
figyelmeztet benniinket a fakultativ anaerobokra és azt hiszi,
hogy minden olyan esetben, ahol az elhalt pulpaban baktérium
ki nem mutathatd, az oldhaté bakteriumproduktumok okozzak
a pulpa elhalasat, melyet zsiros vagy mas degeneratio Kisér.
Végil nyomatékkal ra kell mutatnunk arra is, hogy Arkovy 5
mar 1886-ban a pulpa teljes oldddasat (Dissolutio pulpae
absolma), mini egy 6nall6 korképet allitotta fel, hangsulyozta
annak chronicus természetét, az oedemak gyakori fellépését
s hogy ép ugy felléphet latszolag intact, mint tomott fogakon
is. 0 a pulpa szétesését mikroorganismusokra vezette vissza’
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amelyekkel a pulpafeletti vékony dentinfédél mar a tdmés
idején fertézve volt. Ezen Allaspontok &llanak még ma is
valtozatlanul, amint azt a fentemlitett szerz6k legujabb kozle-
ményei is bizonyitjak és amely korilmény egy uj és a
tényekkel egyaltalan 6ssze nem egyeztethet6 theoriarak fel-
allitasat teljesen feleslegessé teszi.

Hogyan kell tehat, hogy Tanzer esetét teljesen meg-
vilagitsuk, a lobos jelenségeknek kozvetlenil a témés elhelye-
zése utan valo fellépését felfognunk? Mindenesetre csakis
Ggy, hogy a pulpanak fajdalommentes szétesése utdn egy
granulalé periodontitis fejl6dott, amelyik, mint ez sokszor
megtortenik, teljesen tlinetmentes maradt. Csak mid6n a kis
tomés készllt és a fog a cavitds kifurasa altal megréazkdd-
tatast allt ki, gyulladt ki a lobfészek a gyo6kcsucson. Hogy
a kifuras magéban is elegend6 arra, hogy egy régi lobfolya-
matot feléleszszen, arr6l két eklatans esetbél gy6zddtem meg.
Az egyik esetben egy orvosnal kellett kijavitanom annak egy
amalgamtomeését, mert a zomancszélbdl egy kis rész lepat-
tant. A fog, fels6é molaris, évekkel el6bb gyoktomést kapott
és azon id6 Ota nem fajt. En ebben az esetben csak a leg-
szilkségesebb teendbkre szoritkoztam és a tdmésnek csak kis
részét furtam ki a zomancdefektus kornyékén, hogy a pétlo-
tomést elhelyezhessem. De mar 12 6ra mdlva éjjel jott vissza
a beteg a legnagyobb fajdalmaktdl gyotorve. Afog nyomésra
és kopogtatasra felette érzékeny, duzzanat még nem lathatd.
Ovatosan kivettem az egész tomést, ép Ugy a meglevé gutta-
percha-gydktoméseket is és a mint a palatinalis csatornat
sondaztam, hirtelen jelentékeny mennyiségli geny 6mlétt eld.
Ez a geny nem képzOdhetett 12 ora alatt egy intakt fogon.
Az mér régen meg volt a gyodkcsucsgranuloma Uregében,
évekig tlinetmentes maradt és most a flras okozta razkdd-
tatds exacerbatiojat idézte el6. Partsch is irt le hasonld6 meg-
figyeléseket és az elzért lobokozoknak hirtelen feléledd akti-
vitasat kils6 befolyasokra, meghtilésekre, testi megerdltetéseket
Kisér6 erds veérkeringésre sth. vezeti vissza.

Ezen utobbi kifejezések révén ismét visszaérkeztiink
Tanzernek fokozott intradentdr vérnyomasahoz. Mert nem
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érthetiink alatta méast, mint a vérnek afoghoz valé todulasat,
a pulpanak hyperaemias allapotat. A pulpahyperaemianak
korképe el6ttiink azonban igen jol ismeretes. Mint a pulpitis
bevezetd jelenségét ott taldljuk a mély cariesnél, a pyorrhea
alveolarisnal, a lecsupaszitott nyaki( fogaknal, a mély ékalaku
defectusoknal, az erésen leragott fogaknal, denticulusoknal,
separdlas, reguldzéds vagy mas traumaticus behatasok utan.
A pulpa ilyenkor izgalmi allapotban van, némely auctor ezért
beszél ,irrifatio pu'!pae“-rél. A thermicus és villamos ingerlé-
kenység kimutathatélag fokozddott, Walkhoff és Schrider ezt
a fokozatot meg is allapitottdk és ezéltal a diagnosisra hasz-
nélhatova tették.

Kénnyen érthet§, hogy az igy irritdlt pulpa — vér-
congestiok folytan, mint ezek a Tanzer altal jelzett korélla-
potban el6 is fordulhatnak — fajdalmakat okozhat és hogy
a hyperaemias allapot atmehet lobosba, ha a lobokozok
kéznél vannak. Ugyanez all a gyokcsucsgranulomakra is,
mint fentebb jeleztik is. Itt azonban nemcsak a vérnyomas
emelkedésével jaré activ hyperaemia jon tekintetbe, hanem
az egyenletesnek maradd, avagy csokkent vérnyomasnél fel-
I1ép6 passiv vérbBség is. lde tartozik a tulerltetésnél, fel-
heviilésnél, a fej mély fekvésénél, a kohogési rohamoknal
stb. fellépd hyperaemia.

Amennyire ezen értelemben egyetérthetlink Tanzerrel,
ép oly kevéssé érthetbnek kell taldlnunk azt, hogy a vér-
congesti6 magaban elégséges volna arra, hogy fajdalmakat
vagy a pulpa elhalasat okozza, anélkiil, hogy azon a fogon
mér elGzetesen Kkortani elvaltozasok lettek volna.

Az ilyen tisztan congestiv hyperaemidk az organismus-
ban konnyen kiegyenlitédnek és az egy roppant baj volna,
ha nem igy volna. Hisz ezen hyperaemidk az egészséges
ember életében is nap-nap utan el6fordulnak: mert minden
szervi funktio, minden psyhicai izgalom, fokozott vérnyomas
mellett jatszodik le. Ahol azonban az ilyen hyperaemiés alla-
potnak az allandésulasra hajlandésaga van, ott localis kor-
tani elvéltozasok rejtéznek a hyperaemia mogott. Ha pl. egy
a fejbe torténd fokozott véraramlds kovetkeztében, pl. hajo-
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lasnal, barminem( megerdltetésnél, kemény székletéinél stb.
apoplexia lép fol, akkor tudjuk a pathologiab6l, hogy sem
a vérhullam, sem tal&n a merev koponyafalzat nem volt
tulajdonképeni oka a gutaltésnek, hanem az agyarleriaknak
localis elvaltozasa. Ezen alapon a fogakra nézve is el kell
fogadnunk, hogy localis korfani elvaltozasnak kell ott lenni,
ha egyetlen fog hirtelen fokozott mértékben fajni kezd, vagy
még nyomasra is érzékenynyé valik egy congestiv izgalom
befolyasa alatt.

Tanzer is érzi ennek szikségességét és azon faradozik”
hogy localis okokat keressen. llyenként szerepel egyszer egy
kis sz(ik pulpalreg, amelyben kdénnyebben jéhet létre a sz06-
vetek nyomasa. Maskor ismét egy nagy témés szerepel akként,
amelyik a pulpaiireg faldt merevvé teszi, rugalmassagat
csokkenti és a pulpat elszoritja. Ezen okoskodas azonban
nem allhatja meg a helyét. Mert hiszen kis pulpaliregnek
kisebb pulpa is felel meg és kisebb vérmennyiség. Ez azutan
kiegyenlitddik. Itt méar a természet gondoskodik a sziikséges
harmoéniardl. Még kevésbbé lehetiink a masik okot illetéleg
egy véleményen, hogy ugyanis a rugalmas dentinfal engedne
a vernyomasnak és igy nagyobb vérmennyiséget fogadna be
a pulpaireg. Honnan vegyék a pulpa capillérisai ezt az erét,
hogy az Ureget Kitagitsak? S hova térjen ki a dentin, mikor
az a még merevebb zomancréteggel van korilvéve? Vagy
talan ez is val6sdgban egyltt pulzal vele ? Lathatd, hogy ez
a gondolat absurdumra vezet!

De mas oldalrdl tekintve sem tarthaté fenn ezen hypo-
thesis a fokozott intradentar vérnyomast illetéleg. Gondoljuk
csak meg, lehetetlen, hogy egy olyan Aaltalanosan haté ok,
mint az egész vérnyomas emelkedése, csak egyetlen fogon
valtson ki hatranyos okozatokat, ha semmi localis elvaltozas-
egyidejileg fenn nem forog. Ennélfogva a fogaknak congestiv
hyperaemidjat csak az egész fejhez vald fokozott véraramlas-
nak egy részjelenségének képzelhetjik el. Ez esetben azon-
ban fajdalmaknak az egész fogsoron kell jelentkezniok és az
egész fogsor pulpajanak el kellene halnia. Es ez a kellemet-
len tiinetcsoport bizonyara elég gyakran nyomulna el6térbe
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a vérkeringés mindazon anomalidinal, melyek, akar funktio-
beli, akar anatémiai zavarokon alapulvan, Téanzer allaspontja
szerint a vérnyomés fokozott voltaval jarnak ; err6l azonban
a klinikai megfigyelések, szerencsénkre, még nem beszéltek.

Ep ily kevéssé tarthatd Tanzer azon allisasa sem, hogy
apulpa elhalasa mellékvesekészitmények befecskendezése utan
ép igy az intradentdr vérnyomas fokozott voltara vezetendd
vissza, mivel az edények Osszehuzddasat valdszinlileg meg-
el6zi a vérnyomas emelkedése. Mindenki tapasztalhatta kozi-
lunk, kik él6 pulpat adrenalin és suprarenin anaesthesia
mellett tavolitottunk el, hogy ilyenkor a puipa egy fehéres,
teljesen vértelen koteggé véltozott at.

Ha ezen allapot bizonyos ideig eltart, akkor igazan
nincs egyszer(ibb mod, mint a pulpénak esetleges elhalasat
a vérodavitel fennakadasara visszavezetni. Erthetetlen, hogy
beszélhet itt Tanzer vérnyomasemelkedésrél. Hisz ez a mel-
Iékvesekészitmények befecskendése utdn csak azon edény-
terileten juthat érvényre, amely a sziv és a contrahalt edé-
nyek kozott van. S6t ebben magéaban azonban a vérnyomas
— az 0 allithsaval ellenkez6leg — csokkent, s6t teljes vér-
telenités esetén nullara silyedhet. Ha pedig a contractiot
valéban a vérnyomas emelkedése el6zné meg, ami szintén
inkdbb &nkényes feltevés volna, akkor is csak pillanatokig
tartana az és lehetetlenség, hogy barming koévetkezményeket
vonhatna maga utan.

Barmilyen szempontbdl tekintjik tehat a Tanzer-féle
hypothesist, arra az eredményre jutunk, hogy az mint 6nallo
korkép sem elméleti tudasunkkal, sem prakticus tapasztala-
tainkkal nem hozhatd 6sszhangzasba. Ezért nem is volna
tanacsos Tanzer prakticus Utmutatdsait kovetni és varakozo
allaspontra helyezkedni, ha egy latszolag intakt fog fajni kezd.
llyen esetekben olbe tett kézzel megelégedni a fokozott intra-
dentdr vérnyomds diagnosisdval nem volna elényds sem a
kezel6 fogorvosra, még kevéshé azonban a betegre nézve,
mint azt épen Tanzernek esete csattanosan és alaposan
bizonyitja. Ilyen eljaras, amilyent 6 kovetett jelen esetben,
nekiink semmi esetre sem szolgalhat iranyjelz6il. Sokkal
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inkdbb az a kotelességlink, hogy a fogat a leheté legponto-
sabban vizsgaljuk meg, mindenekel6tt azonban a pulpa vita-
litisat kell megallapitanunk. Ha ez teljesen normalisnak
mutatkozik, csak akkor helyezkedhetiink varakozd allaspontra.

Hogy fajdalmi rohamok nyom nélkil elmdlhatnak vara-
t & magatartasnal is, az ismeretes, de ez bizonyitékul vagy
igazoldsul nem szolgdl Tanzer tanacsait illetbleg. A lobosan
irritalt pulpa is nyugodtta valhat napokra, hetekre kiterjedéleg.
Az irritatio azonban bizonyos id6 elteltével mégis a lobos
allapotba megy at és a beteg pulpitis vagy periodontitissei
jon vissza, amit6l pedig megdvhattuk volna az alkalmas
d6ben val6é beavatkozassal.

A fentebbiek alapjan tehat a kdvetkezdkben reassuma-
lom nézetemet:

1 A Tanzer-féle ,fokozott intradentdr vérnyomasarél
sz6l6 theoria korszovettani és klinikai megfigyelések alapjan
fenn nem tarthatd. Mar az a korilmény, hogy Téanzer egész
munkalataban a pulpa reactiv magatartdsat és vitalitasdnak
oly fontos vizsgalatait még csak egy széval sem emliti, eléggé
bizonyitja, hogy ezen theoria nélkilézi a sziikséges tudoma-
nyos alapot.

2. A nevezett theoria nem alka'mas arra, hogy pulpa-
nak helyenként el6fordulé spontan, tiinetmentes elhalasat
megmagyarazza. A hol ez el6fordul, mindig, akar helyi, akar
infektiozus ingerek behatasat constatalhatjuk. Nagy cement
és silicattdméseknél chemiai ingerek (cementsav, arsen) hatnak,
de a lobos complicatiok fellépése kifejezetten arra mutat,
hogy itt is pathogen-bakteriumok jatszak a f@szerepet.

3. Ha egy latszolag ép fog fajdalmas, akk”r kizarélag
a pulpa magatartasa dont a kezelés mddja felett. Ha a pulpa
ingerlékenysege lényegesen emelkedett vagy csokkent, akkor
a varakozas artalmara van a betegnek, inkabb nyissuk ki a
fogat és vegyik a pulpat szakszer( kezelés ala.
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Uj eszkdzok a nehezen extrahalhato
bélcsessegfogak eltavolitasara.
Irta: Dalnoky Viktor dr.

Két eszkozt leszek bator Onokkel megismertetni, melyek
mint eszkdzok nem U(jak, de azon célra, melyre én azokat
hasznalom, alkalmazva még nem lattam és nem olvastam. Az
egyik a felsd, a masik az als6 bolcsességfogak eltavolitasara
szolgal azon esetben, ha a fogak nehezen hozzéaférhetdk és
igy nehezen extrahdlhatok az eddig hasznalt mUszerekkel.

Ilyen nehéz esetek kozé szamitom féképen a kdvetkez6-
ket: 1. Ha a 2-ik Molaris és a bdlcsességfog ragd felulete
kdzt nagy nivo eltérés van, azaz a bolcsességfog sokkal mé-
lyebben fekszik. 2. Hasonl6 okbol nehéz majdnem minden
bolcsességfog gyokerének eltavolitasa, ha a 2-ik M. még
elétte all. 3. Ha a b. fog annyira cariosus, hogy betdrése
exlractio kdzben el6re lathatd. 4. Igen nehéz dolog a még
egészen ki nem noétt, esetleg csak egy csticsokkel felszinre
keriilt b. fogaknak barmely okbdl szilkségessé valt extractidja.
5. Azon fels6 bdlcsességfogaké, melyek annyira buccalis
irdnyba néttek, hogy a fogd kulsé branche-sa alig szorithatd
a fog és jaromcsont kozzé, mely esetben a fognak oldalra
valé luxalasa teljesen ki van zarva.

Minthogy ezen bemutatandd eszkdzok az emlitett 5
esetben nagyon megkonnyitik a b. fog, illet6leg gyoker elta-
volitasat, azt hiszem nem végzek felesleges munkat, ha ezek
alkalmazasat megismertetem.

A mint mar emlitettem, ezen eszkdzok csak akkor hasz-
nalandok és hasznalhaték, ha a 2. M. még meg van (éppen
Ugy, mint a L’Ecluse-féle emel6nél), mert ha e fog hianyzik,
barmely eddig hasznalt mdszerrel is kénnyen hozzaférhetlink
a h. foghoz.
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Ezen fogkiemel6 oll6 vagd részét a 2-ik M. és bol-
csességfog kozzé illesztjiik, 0Osszecsukjuk, miutan a Il. M.-ra
tdmasztva, a b. fogra annak hossztengelye iranyaban nyo-
maést gyakorolunk, mialtal alveolusabél kiemeljuk. Ha a fog
ezen mivelet utdn nem esik ki magéatol, Ugy az annyira
luxalva lesz, hogy vagy az ujjunkkal vagy barmely alkalmas
fogoval konnyen Kkivehetjik.

Ha gyokér, vagy még egészen ki nem nétt b. fog
extrahalasa valik sziikségessé, gy az emel6 ollét oly mélyen,
illet6leg magasan dugjuk a két fog kozé, hogy az resectids
oll6ként hat s vele a két fog kozti csontsdvényt atvagva épp
Ggy mdikodink, mint az elébbi esetben. A L’Ecluse-féle emel6
feletti el6nyeit majd gyakorlatilag lesz szerencsém bemutatni.

Még egy dolgot vagyok bator megjegyezni. Hogy ezen
emel6 ollokat b. fogak eltavolitdsara hasznalhassuk, sziksé-
ges, hogy vagy az I. M. is meglegyen még Ill-ikon Kkivil,
vagy pedig, ha ez hianyzik, egy darabka fat faragunk alkal-
mas alak- és nagysagra, melyet a Il-ik M. és a hozzi leg-
kozelebb esd fog kézzé szoritsunk, hogy a Il. M. az emelének
szilard és biztos tampontjaul szolgaljon.
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Az iskolai fogklinikakrol.*)

Irta: Dr. Bauer Samu.

3 részre osztanam referdtumomat. Az I. részben fejte-
getném, sziikséges-e az iskolai fogorvosi rendelés — a telje-
sen ingyenestértem, és jar-e ez hatranynyal az iskolai rendre,,
illetleg tanitasra; a Il. részben, mily eredménynyel, mi-
kép és hol valdsitottak meg ezt mai kiilfoldon; a lll. részben,
mikép volna ez nalunk kezdetben megvaldsithaté és keés6bb
fejleszthetd.

Kozigazgatds, orvosok, épitészek és tanitok egyesilt
er6vel és tudassal mikddnek kozre azon, hogy az iskola-
egészségugyet minél elébbre vigyék. A serduld ifjusagot, a
nemzet legnagyobb és legértékesebb t6kéjét és kincsét akarjak
apolni és fejleszteni, hogy a nemzet jovéje biztositva legyen
hogy a népek versenyében helyét megallhassa.

Az intézményekhez, melyeket e célbol létesitettek, Ujab-
ban a miveit kilféldén egy uj intézmény jarult s ez az
ingyenes iskolai fogorvosi kezelés.

Az Osszes orszagokban — hazankban is tébben foglal-
koztak e vizsgalatokkal — tobb szazezer gyermeken meg-
ejtett vizsgalatok azt deritették ki, hogy az iskolakoteles
gyermekek 90—95°/0-a fogbeteg, hogy a fogszu ma a leg-
elterjedtebb népbetegség, mely a gyermekkorban pusztit leg-
inkdbb és legkihatobb karos hatassal, mely kéaros hatds nem-
csak a gyermekkorra, hanem a késébbi korra is Kiterjed.

A szajir képezi a legtébb fert6z§ bantalomnak —
akér helyiek, akar altalanosak — kapujat, — s nincs jobb
eszkdzink ezeknek elejét venni, mint a szaj és fogak rend-
szeres apoldsa és gondozasa, jokarban tartasa! S ez legfon-
tosabb a gyermekkorban, mert hiszen e korban lesz az alap
a kés6bbi és tovabbi fejlédéshez lerakva.

*) E referdtum a Magyar fogorvosok egyesiletéhez Dr. Fried
Samu kartéars &ltal benydjtott ilyértelmi inditvany folytan késziilt.
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Tartds vagy gyakran ismétlédé fogfajas karosan be-
folyasolja a gyermekek szellemi és testi fejl6dését. A testi
erd gyengilése és a fajdalom okozta kedélybehatasok folytan
a gyermekek képtelenek gy szellemileg, mint testileg kell6-
képen mikodni, dolgozni; iskolamulasztasok, a tanitds csok-
kent eredmeényessége resultdlodnak ebbdl.

De a hangképzés, az emésztés szempontjabdl is fontos
az egészséges fogazat. A hianyos régas emésztési zavarokat
s kovetkezéskép vérszegénységet, gyomor- és bélbetegségeket
okoz.

A szajir, mint mar emlitettiik, fert6z6 bajoknak lehet
kiindulasi helye; de a leheletet és igy az iskola, az osztaly
leveg6jét is megrontja a beteg szajur, a rossz fogazat.

A Zentralstelle fur Zahnhygiene Drezdaban 157.361
gyermeken végzett fogvizsgalatbol nyert adatokat statisztikai-
lag dolgozta fel és kdvetkezd conclusiokra jutott:

1 Rossz fogazat nyilvanvaldan karosan befolyasolja a
gyermekek testi fejlédését.

2. Minél silanyabb a gyermek testi fejlédése, annal
silinyabb a szellemi képességik (geistige Spannkraft) is.

3. Minél rosszabb a fogazat, anndl rosszabb atlagban
véve a gyermekek osztalyozasa.

A tlidévész elleni kuzdelem a jelenkorban mindinkabb
nagyobb tért hadit; millidkat koltenek népsanatoriumok léte-
sitésére, — pedig annak megel8zése fontosabb, mint leklzdései

A tld6vész terjedése — egyéb kedvez6tlen socialis
tényezdkt6l eltekintve, milyenek a rossz lakasviszonyok,
leveg6, meleg és vilagossag hianya —, taplalkozasi viszo-
nyoktél figg, s itt ismét az egészséges szajlr jatszik nagy
szerepet. Az iskolas gyermekek fogazatanak gondozésa tehat
hatalmas tényezd a tuberc. leklizdésére, megel6zésére, a mellett
aranylag olcsé és eredményes!

Tudjuk, hogy infektio és mirigyduzzanatok gyakran
els6dlegesen szuvas fogak altal okoztatnak s hogy e beteg
fogak eltavolitasdval a mirigyduzzanatok, a fert6zott gdécok
eltinnek, a scrophulotikus gyermekek egészségi allapota
tetemesen javul!
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Dr. Landsberg (Posen) ,Fog- és anyagcserebantalmak
kdzgazdasagi jelent6sége” cimii el6adasdban irja a kovet-
kez6 sorokat:

»,Ha az iskolasgyermekek fogorvosi kezelése keresztil-
vitetnék, Ggy egy igen jelent6s alkati betegség, mely nekink
iskolaorvosoknak bizonyara a legtébb gondot s munkét okoz,
tetemesen csdkkenni fog. Ez a chlorozis, a vérszegénység.
Minden egyéb tényez6n kivil — rossz lakasviszonyok, levegd
és vilagossag hianyos volta — épen a hidnyos taplalkozas
jatszik nagy szerepet e betegség koroktanaban s nemcsak
hidnyos taplalkozas a silany socialis korilményeknél fogva,
hanem ép oly mértékben a hianyos emésztés folytdn. Hogy
mennyire befolyasolja kedvezétlenil az emésztést az ételek
csekélymérvii elapritidsa és elégtelen kever6dése nyallal, azt
nem akarom részletesebben okadatolni, mert &ltaldnosan
ismert dolog; csak annyit akarok megjegyezni, hogy a
chlorotikusok szamos gyomor- és bélbetegségének, egyrészt
az egyszer gyomorhuruttél a kerek gyomorfekélyig, mas-
részt a habitualis obstipatiotél a vakbélgyuladasig, egyik s
nem épen a leglényegtelenebb aetiologikus tényez6je a fogazat
rossz allapota.”

Il

Hogy mily eredménye van a rendszeres iskolai fog-
orvosi kezelésnek, arra nézve alljon itt egy stassburgi iskola-
nak jelentése a tanfelligyel6séghez.

Gliesbergi iskola. Az iskolafogorvosi klinikardél nyert
tapasztalatok.

1 A fogfajasok okozta iskolamulasztasok tetemesen
csokkentek.

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

3. Az oly tanulék egészségi allapota, kik gyakrabban
szenvedtek fogfajasban, a fogorvosi kezelés folytan hataro-
zottan javult.

4. A Klinika latogatasa Altal alig okoztatott iskola-
mulasztds, mert a legtébb gyermek a klinikat az iskolai
ordkon kivil latogatta.
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5. A taner6k az iskolai fogorvosi intézménynyel rokon-
szenveznek stb. stb.
Eddig mar a kovetkez6 varosokban — féleg Német-

orszéagra hivatkozom most, de megjegyzem, hogy Anglidban
és egyebitt is szdmos helyen létesiilt mar ily intézmény —
allitottak fel az iskolai fogorvosi intézményt:

Strassburg, Mihlhausen, Metz, Colmar, Darmstadt,
Offenbach, Frankfurt a/M, Freiburg, Karlsruhe, Heidelbetg,
Mannheim, Konstanz, Ulm, Wirzburg, Giessen, Danzig,
Bielefeld, Frankfurt a/O, Worms, Mainz, Wiesbaden, Altona,
Nordhausen, Charlottenburg, Dresden, Leipzig, Kiel, Firth,
Erfurt; mas allamokban: Prag, Luzern, Zirich, Helsingfors,
Stockholm, London, stb.

Strassburgban a varosi képvisel6testiilet 1907. febr. 25-én
— miutan az eddig elért eredmények kivaloan biztatok és sike-
resek voltak — 250.000 markéat szavazott meg a gyégyfird6 és
iskolai fogklinika fejlesztésére; a varosi flrd6re eddig 6sszesen
tobb mint egy milli6 maérkat forditottak! Irigylendd véaros!

Az iskolai fogklinika — beleértve a szolga lakasat,
tobb mint 12 helységet foglal el!

A legtobb helyen akkép Iétesitették ezen intézményt,
hogy egy koOzponti intézetet létesitettek, rendes fizetés(i fog-
orvossal, ki vérosi hivatalnok, mint a tobbi tiszti orvos. igy
Strassburgban az 1906. évi kdltségvetés 8550 mkra rugott,
ebbdl kapott az 1. assistens 3000 mka fizetést, a Il. assistens 2400
mkaét, a szolga 650 mkaét; a fennall6 2500 mka mosésra, tomé-
anyagokra, mlszerekre és egyéb kiadasokra irdnyoztatott el6.

A zirichi varosi tanacs 1907. okt. 12-én ftartott Ulésé-
ben megszavazta az iskolai fogorvosi intézet létesitését és a
fogorvos fizetését 5—7 ezer frankban allapitotta meg, az els6
berendezést 4000 frankkal, az évi koltségelGiranyzatot 10.000
frankkal dotélta.

A Klinikaban minden tanul6 kezeltetheti magat teljesen
ingyen. Az intézet a varos kodzpontjaban létesilt és egyel6re
5 szobébal all.

Mihlhausen varosi tanacsa is 13.500 mkat iranyzott e
célra eld.
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I,

Legfontosabbnak tartom ama kérdés eldontését, melyik
megoldasi modozatot hozzuk a varosi tandcsnak javaslatba.

Felvettetett az eszme, hogy ne véllaljak-e el a mar
létez6 intézetek, mint a stom. egy. klinika, poliklinika, Charité
stb. az iskolas gyermekek fogainak gondozasat? En nem
partolom ez eszmét, 1L mert ezen intézetek legtébbje meg-
fizetteti, bar csekély 0Osszeggel — a végzett munkalatokat
sub titulo , készkiadasok“, holott a kezelés teljesen ingyenes
kell hogy legyen; 2. mert ily intézetek részben tanitasi cé-
lokra szolgalnak, részben csak Kkorlatolt helységekkel és
munkaerbkkel rendelkeznek s amugy is tdl vannak terhelve
a segélyt keres6k sokasdga altal; 3. mert ezaltal elvesztené
az intézmény szorosan vett iskola fogorvosi varosi intéz-
mény jellegét.

igy tehat arrol kell csak elmélkednunk, egy kdzponti in-
tézmény létesittessék-e, avagy tébb ilyen ?

Egy kdzponti intézet létesitését, mint pl. Strassburgban s
a legtobb helyen, tekintettel varosunk nagy kiterjedésére, nem
tartom célszer(inek. A legszegényebb néposztaly gyermekei,
kik leginkdbb szorulnak a teljesen ingyenes kezelésre, épen
a kilsé varosrészekben laknak — s a gyermek 2—3 érat
vesztene avval, hogy a kozpontban, pl. a kozponti véaros-
hazadban létesitett intézetbe johessen s onnan haza menjen 1
S6t a budai oldal részére feltétlenil egy masik kdzponti
intézetet kellene létesiteni! — igy tehat részemr6l célszer(ibb-
nek tartandm, ha Bpesten tobb, legaldbb 4—6 ily intézetet
létesitenének, pl. egyet a kiils6 Lipo6tvaros és Terézvaros,
egyet a kiils6 Erzsébetvaros, egyet a Jozsef- és Ferencvaros*
egyet Kébéanya s egyet Buda, esetleg még egyet O-Buda
részére. Helyet részben az el6ljar6sagi épuletekben, részben
az iskolakban teremthetnének.

A dijazott fogorvosok alkalmazasatol el kellene tekin-
tenlink; legyen ez kezdetben nobile officium, melyet minden
intézetben egy f6orvos vezetése alatt tobb kartars vallalna
magara, késéhb, ha a varos, ill. iskolatestllet latna, mily
aldasos eredménynyel mikodik az intézmény, bizonyéra haj-
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land6 lesz, a miikdéd6é orvosokat honoralni. Hisz a korhazak-
ban is igy volt ez kezdetben! Mert nem remélhet6, hogy a
varos kezdetben nagyobb aldozatra volna hajlando!

Egy-egy intézetet 1000 koronaval be lehetne szerényen
rendezni; évi fenntartdsa sem kerllne tdbbe, mint 600—800
korondba, Ugy hogy a varos els6 évben 4—6000 koronat
investalna és évi 4—5000 korondval fenntarthatnd az intéz-
ményt, — Darmstadtban is ily mddon alapitottdk meg az
iskolai fogklinikdt, — és ma a varos mar a strassburgi, ill.
zirichi s a tobbi minta szerint maga alkalmazza a varosi
tisztvisel6ként felesklidott, fizetett és nyugdijra jogosult fog-
orvost.*)

Tisztelt uraim!

Az adatok és szamok, miket itt felsoroltam, hitelesek;
mindegyiket pontosan atvettem Jessen munkalataibdl; szami-
tasaim, melyeket Fried és Kormoczi kartarsakkal végeztem»
— lelkiismeretesek; igy tehat Onokon a sor, hatarozni, hogy
az intézmény létesitését kérelmezziik-e, mily alakban és mily
modozatok mellett!

Az Orszagos Kozegészségi Egyesilet
memoranduma az iskolai fogklinikak
felallitasa celjabol.

Nagymeéltosagu Miniszter Ur!
Kegyelmes Urunk!

Az Orszagos Kozegeszségi Egyesllet kebeleben mikodd
iskolaorvosok és egészségtantanarok szakbizottsdganak sok Iz-
ben volt alkalma arr6l meggy6z6dni, hogy az iskolas gyermekek
90—96 szazaléka kisebb-nagyobb fogbetegségben szenved.

Szamos katonaorvos azt tapasztalta, hogy a kezelése

ala kerult katonak nagy részének szuvas a foga. Ugyanezt
a tapasztalast nap-nap utan teszik a korhazi orvosok.

#) Hazdnkban Dr. Haldsz Henrik kartarsé az érdem, hogy
Miskolczon létesitett ily intézményt a varosi tandcs hozzajarulasaval,
bar szerény keretben is, legelébb!



64

Ezekb8l lathatd, mennyire el van terjedve a fg
szuvasodasa, elannyira, hogy valdsagos népbetegségnek
mondhato.

Afog szlvasodasa azonban nem azért karos vagy veszedel-
mes a szervezetre, mert gyakran jar fajdalommal, vagy pe-
dig, hogy a taplalkozas egyik fontos actusat: a ragast hat-
raltatja, hanem azért, mert a szuvas fog egyenes kapujat
képezi a szajba jutott baktériumoknak a vérbe vald felszivo-
dasara.

Tobb tudds vizsgélataibdl tudjuk, hogy a tuberkulézis
— sok esetben a fog szlvasodasa utjan is keletkezik, mar
pedig, ha arra téreksziink, hogy a tuberkul6zis mennél keve-
sebb aldozatot koveteljen, akkor a gimékoros infekcidnak
ezen lehet6sége ellen fegyvert kell ragadnunk!

Ezen célt szolgalja a helyes szajhygiene, melyre mar a
népiskolaban is kell az ifjusagot tanitani, vagy jobban mondva
hozzaszoktatni.

igy a székesf6varos elemi iskoldiban nagy fali felfig-
gesztett tablakon a tantermekben és folyosékon figyelmezte-
tik a gyermekeket a testapolas fontos szabalyaira, tobbek
kozott a fogapolasra is.

Mér a feln6tteket nem vilagositja fel senki aszj helyes
dpolasara, a jobb modd ember elmegy fogorvosédhoz, a ki a
kezd8d6 fogszlvasodast is észreveszi és a megfelel§ keze-
léssel megel6zi a baj elharapodzasat.

De a szegényebb néposztaly és ide a mlveltebb szegé-
nyeket is bele kell vennunk, anyagi viszonyainal fogva nem
részesiilhet a kell§ fogorvosi kezelésben.

Maés specidlis kezelést igényld bajban szenveddk része-
stilhetnek ingyenes szakszer(i kezelésben, igy a kdzkorhazakban
sebészeti, szemészeti, négyogyaszati, fllészeti sth. szenvedé-
sein, de fogorvosi kezelés fogaszati osztaly hianyaban nincsen,
hacsak a fognak kihuz&sat nem szamitjuk ide.

Igen am, de mikor huzzdk ki a rossz fogat, akkor, a
mid6n az infekciora éveken at nyilt alkalom és mid6én az
hasznavehetetlenné valt és csak a fogfajastol vald szabadulas
készteti a beteget erre az elhatarozasra.
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Mar a stomatologusok (fogorvosok) orszagos egyesiilete
1903. januéar havéban beadvanyt intézett az akkori belugy-
miniszterhez, a melyben arra kérik a minisztert, hogy nalunk
is létesitsen az allami korhazakban fogaszati osztalyokat és
hasson oda, hogy ilyen osztalyok a tobbi kozkérhazakban is
létestljenek.

Hogy ezen el6terjesztésiink kivitele nem lehetetlen,
legyen szabad arra hivatkoznunk, hogy Anglidban mar a mult
szazad kozepe 6ta minden korhdzban 6nallé fogorvos mi-
kodik.

Més orszagokban is vannak a kdrhazakhoz kapcsolt és
laboratoriummal felszerelt fogaszati osztalyok.

Ha kivansagunk teljesittetnék és minden varosi koérhaz-
ban fogaszati osztalyok is képzett szakember vezetése alatt
allnanak, akkor a hétnek valamelyik napjan az iskolas gyer-
mekek is részesilhetnének szakszer(i fogorvosi ellatasban.

Ezzel sokat nyerne az ifjisag egészségligye és nagyot
lenditenénk a népegészség hathatés el6mozditasan.



KONYVISMERTETES.

Dr. Paul De Terra: Konversationsbuch fiir die zahn-
arztliche Praxis.

Ily cim alatt jelent meg Ferdinand Enke stuttgarti cég
kiadasdban egy harmadfélszaz lap tartalmd kényv, mely a
fogorvosi gyakorlatban leginkabb hasznalatos kifejezéseket és
szoladsformakat tartalmazza parhuzamosan német, angol,
francia és olasz nyelven. Célja — mint a szerzd el6szavaban
jelzi — az, hogy az illet6 nyelvben nem egészen otthonos,
de abban mégis bizonyos fokig jartas fogorvos megtalalja
ama szakkifejezéseket, melyekre praxisaban, vagy valamely
kényv olvasasanal szilksége lehet. E végh6l végigmegy a
legklilonbdz6bb targycsoportokon, melyek egyes képviselGivel
ily alkalmakkor taldlkozhatik a fogorvos, majd utana a kilon-
féle betegség és kezelésformak alkalmaval el6forduldé —
mondhatndk — stereotyp sz6lasformakat vonultatja fel az
emlitett négyes columnéakban.

Igen j6 gondolata volt a szerz6nek, amidén e m{ meg-
irasahoz fogott. Sziikséges és jolesé segitség az; sok oly do-
log talalhatd benne, mit szo6tarban hidba keresnénk és kény-
telenek volnank nélkaldzni.

Ha itt-ott nehany lapjat elolvassuk, mindig talalunk oly
szakkifejezéseket, melyekkel — gy érezzik — helyes volt
megismerkednilink. Aki a képviselt nyelveket csak rovid ideig,
vagy konyvbdl tanulta, tehadt nem élt az illet6 orszagban
huzamosabb ideig, igen sokat tanulhat bel6le és érdekldés-
sel forgathatja.

Azt hiszem, hogy e konyv sokkal jobb lesz, ha majd
mér nehé&ny kiadast ért meg és mindjobban tekintetbe veszi
a szerz8 a kétségtelentl felmeriilendd jogos kifogasokat.

Az els6 ily megjegyzésem az, hogy az elrendezés jelen
forméjadban nem engedi meg az elég gyors tajékozodast;
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hiszen fel lehet benne talalni a keresett dolgot, de igen ko-
rilményes a sok aprd fejezet kozott vald eligazodés; tehat
olvaséds vagy bheszéd kozben nem elég gyors segitség és
csakis Ugy tanulsagos, ha systematicusan atlapozunk bel8le
kisebb-nagyobb részt és az el6ttink eddig ismeretlent
agyunkba elraktarozzuk.

Masik megjegyzésem, hogy nagyon sok a pontatlansag
és pongyolasdg benne. Az egyes nyelvek kifejezései nem
fedik egymast; példaul a német és francia borax ecsetnek,
az angol és olasz nyelvben teveszOr ecset felel meg ; vagy a
német aranyozasnak, az angol és francia villanyos aram segé-
Iyével val6 aranyozas felel meg, mig az olasz ismét egyszer(
aranyozassal elégszik meg; az arany koronat tagitdé muliszer,
az angol részben egy mas célra szolgald eszkdz nevét viseli,
holott ezt szdmos arjegyzékben is pontosan meg lehet talalni.
Tovabbd egy helyt az Ozon az Oxygen synonimdjaként
szerepel. A femek kozott taldljuk az alabastromot, mérvanyt,
Uveget, porcellant, agyagot és krétat.

A zomanc munkak rovatdban a német és angol fog-
huszoméancnak, a francidban és olaszban csak zomanc felel
meg; ugyané francia és olasz kifejezések szerepelnek a fog
szoveti részét képez6 zomancnal is. Es még sok hasonld.

Az ily pontatlansagok és pongyolasagok béven akadnak
utunkba és ha taldn nem is minden oldalon botlunk beléjik,
sokszor két-harom ilyen akad egymas kdzvetlen kozelében.

Az egyébként jol tervezett és jol kieszelt konyvnek az
a f6 hib4ja, hogy egy ember irta. Szerény nézetem szerint
ehhez négy szerz6 kellett volna, minden nyelvnek megfelelé-
leg a maga nemzetiségebelije, ki a tébbi nyelvek egyikét-
masikat is birja. igy minden nyelv a maga zamatossidgaban
volna képviselve, nem pedig Ugy, hogy sok helyitt csak
koraliras talalhaté a talalé sz6 vagy kifejezés helyett.

Mindemellett azonban igen sok jo és hasznos van a
kényvben és nem dobja ki pénzét hidba, ki vele — addig
amig jobb nem akad — konyvtarat gyarapitja.

Dr. Banyai Sandor.



LAPSZEMLE.

OesterreichisclvUngarische Vierteljahrschrift fir
Zahnheilkunde. XXV. évfolyam.

Ezen folyéiratnak egy hatalmas, 20 ivre terjed6 szama
fekszik el6ttiink, — becsiiletes munka kival6 eredménye gya-
nént. Ezen negyedéves folyoirat egyike a continens legkivalobb
fogorvosi szaklapjainak. Hasabjain tudomanyunk legkivalobb
miivelSinek munkaival talalkozunk, melyekben egyuttmiikddni
latjuk a réatermettséget a szorgalommal, tudassal, vasaka-
ratial.

A tudomanyban nincs politika. A mid6én elismeréssel
és szeretettel Udvozoljuk laptarsunkat egy negyedszézad
dics6séges, uttér6 munkaja utan, az a jAgmbor Ohaj, az a
kellemes remény ébredez benniink, vajha nalunk is az olyan
nehezen megsziletett s még mindig gyenge labon all6 soli-
daritds meghozna karunknak, a haladasnak, a tovabbképzés-
nek igazi, leklizdhetetlen vagyat s az ambitiohoz a ratermett-
séget, a tanitani tuddshoz valé oOnzetlenséget. Nalunk alig
egy-két embernek akad mondanival6ja kartarsai szamara,
azokat is, sit venia verbo — hajtani kell a megnyilatko-
zasra.

Kivalé collégdink egy része, nagyobb publicitas kedvé-
ért, kulfoldi lapok hasabjait keresi fel cikkeivel. A Viertel-
jahrschrift ezen (nnepi szamaban szerepel Scheff Bécshdl:
Mellékvese injektio utan fellépd pulpaelhalds —; Trauner
Ferencz, Grac: Osteomyelitis idiopathica maxillae — ; Loos
Rudolf, Bécs: A pulpalireg topographiaja tekintettel a cavitas
el6készitéséhez —; Szaho Jozsef, Budapest: Adat a tejfogak
Osszeolvadasahoz —; Lartschneider Joézsef, Linz a/D: Mit
varhatunk a trikresol formalin keverékt6l? Tanulmény a
gangraends pulpacsatornaknal alkalmazott antibakterikus el-
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jarasaink értékét illet6leg —; Schlemmer Antal, Bécs: Fog-
hGzasoknal fellépd nehézségekr6l —; Griinberg Jozsef, Ber-
lin : Gylri(ik és szallagok az orthodontidban —; Hock Hein-
rich, Bécs: Adatok a fogorvosi Réntgendiagnostikdhoz —;
Baumgarten Erich: Gydkkezelés és gyoktémések —; Popper
Moricz, Bécs: Orthodontiai adatok —; Kleiner Richérd,
Praga: Szadmonaluli fogazat ritka esete —; Uiessner V.,
Freiwaiden (valasz): Mechanicus er6k hatisa a fogakra cimdi
eredeti tudomanyos dolgozataikkal.

Ehhez a diszes, értékes sorozathoz méltéan sorakozik
Mayerhofer B,, Insbruck: referdlé nagy cikke a fogorvosi
irodalomrdl, tarcacikk képében.

A fogorvosi intézetek és egyesiletekrél sz6l6 2 ivre
terjed6 kozlemények utadn a referatumok és lapszemle és
vegyes rovat zarja be a flizetet, melyre biszke lehet nem-
csak a kiad6ja, hanem az egész osztrak fogorvosi Kkar is.

*

A Pyorrhea alveolaris egy Ujabb kezelési modja. Dr.
Szél Miksa Miskolc. Stomat. Kozi. 1909. 1—3.

A pyorrhea gyakori oka a hugysavas diathesis. Ezeknél
sikerrel alkalmazta a Friedmann-féle Alvoit. Az Alvoi er6sen
hugysav oldd, localisan nem izgatd szer A kezelés a kovet-
kez6: A fognyaka leggondosabban minden detritustol, kévek-
t6l mechanice megtisztitand6. Savak alkalmazésa tilos, mert
az Alvéi alkalicus hatasat k6zombosithetnék. Az ,,Alvéi I“-be
martott kis tamponok, lehetleg négy, helyeztetnek el a fog-
nyak koril a foghustasakban, az ,Alvéi 1l1“-be martott
tamponnal a gingiva ecsetelendé. Az I. tamponok korilbeldl
1 6ra mulva tavolittatnak el. A kezelés 2—3 hétig tart, az
els6 évben félévenkint ismétlendd. Szigor( diaeta tartandd.
Az eredménynyel a cikkird igen meg van elégedve. A szert
Baruch Gyula miskolci gyogyszerész arusitja.

*

Dentes confusi tejfogakon Dr. Szabd Jézsef (Stom
Kozi. 1909. 1-3.)

Az idevonatkozd theoridknak ismertetése utan 2 rajzban,
és 1 Rontgenképpel ismertet egy négyéves lednygyermeknél
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észlelt jobboldali egygyéolvadt nagy és kis metsz6t. Az dssze-

olvadas teljes. Lingudlisan és palatinalisan a koronak és

gyokerek kozott egész hosszlsagban gyenge behuzdodas jelzi

az Osszeolvadas helyét; lingudlisan a gyokcsucshoz kozel

felszivédasos jelenségek; egy pulpakamra, kozos széles pulpa.
*

,Au sujet de 625 injections d’anesthésiques par le Dr.
Maurice P6let Bruxelles (Revue trim. Beige de St. 1909. 1)

625 injectidt végzett 3 csoportban: 1., gyokerek, 2.,
cocainnal, alypinnal, stovainnal és novocainnal, tropacocain-
nal, eucain B-val, acoinnal, anesthésinnel, nirvaninnal,
adrenalinnal, tovabba egy cocain, alypin és stovain keverék-
kel, s6t tiszta vizzel is Az injectiokat részben subgingival,
részben a periostba, a diploéba és a pulpaba alkalmazta.

Eredmény a kovetkezd:

315 injectié alypinnal; ebb8l 177 teljes anaesthesia,
azaz 58°|0 Ehhez hozzdadva 79 igen kevéssé fajdalmas esetet
82°|0 az eredmény.

134 cocain injectio kozil 67 adott teljes anaesthesiét,
ez 50°|0; csekély fajdalom volt érezhet6 35 esetben; ered-
mény tehat 77°|0. (A Parke Dawis adrenalin cocain 43°j0 illetve
80°|0-ot mutatott fel.)

26 injecti6 stovainnal 39°|0,illet6leg 50°|0eredménynyel jart.

50 injectié cocain, alypin, stovain keverékkel 61°|0, ille-
téleg 88°|0 eredménynyel legjobbnak bizonyult.

11 novocain injectié utdn 2030, illet. 35°|0 az anaesthesia,

9 tropacocain ,, , Ol , 33°0 ,,

6 encaim B, ,, korilbelil ugyanez az eredmény.
Az acoin még kevesebbet ér; a nirvanin injectié fajdalmakat
mokoz; érzéstelenitd hatdsa semmi.

5 adrenalin oldat injectié6 utadn igen gyenge fajdalmas-
s4g mutatkozott (a m(tétnél).

1 injectié tiszta vizzel 6sszehasonlitasul oly betegnél,
kinek megfelel6 taloldali foga cocain injecti6 utan teljes
anaesthesia mellett volt eltivolithatd, ugyanily eredménynyel
jart, csak maga az injectié volt kissé fajdalmas
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A diploeba alkalmazott injectiok utdn négy extraktio
fajdalmatlan, kett§ kissé fajdalmas. A hat kozil &t esetben
cocaint hasznélt, a 6. esetben alypint. Kis fajdalom. Az érzés-
telenitd szerekhez kevert adrenalin a kovetkez6kép emelte az
az érzéstelenité szerek hatasat:

Anaestheticum. Adrenalin nélkil. Adrenalinnal. Kulénbozet.-

Alypin 76% 91% 15%
Cocain 58% 81% 23%
Stovain 40% 52% 12%
Novocain
Tropacocain \  27% 3200 5o
Eucain B.

Az Adrenalinnal kevert érzéstelenité szerek, csotkkentik
a veérzést. A cocainos, adrenalinos injecti6 utan, az esetek
83%-ban, csak minimalis vérzés mutatkozott.

Az injecti6 utan 5 percnyi varakozasi id6t ajanl, 2
syncopet és 13 rosszullétet észlelt. Az el6bbieket cocain okozta.
50 esetben intrapulparisinjectiot alkalmazott; ebbdl 2 eset igen
ersen fajdalmas volt,4 esetben, 12 éras kellemetlen utéfajdalom,
a tobbi esetekben a pulpa Kkiirtasa teljesen fajdalommentesen
sikeriilt; 6 esetben a pulpa kiirtését azonnali tdmés kovette.

A ,Haziorvos" cim( népszerli kozegészségi irdnyu
havi folydirat mind szélesebb mederben terjed a k6z6nség
korében. Tobb mint féléves fennallasa Ota népszer(, de azért
elékelé stilusban tartott cikkeivel beigazolta a szerkesztéség,
hogy ily irdny( lap igenis sziikséges és életképes a mai magyar,
miveit tarsadalom korében. A ,,Haziorvos“ az orvosi karnak
ismert jotollu képvisel8it birja munkatarsai gyanant és a
»F. Sz.* szerkeszt6je is a legkozelebbi szdmokban fel fogja
hasznélni a ,Haziorvos“ hasébjait arra, hogy az immar
10,000 példanyban megjelend lap révén, a laikus kdzdnséget,
a fogorvosi és fogtechnikus kozétti viszonyr6l és kulénb-
ségrél felvilagositsa. Folkérjuk tehat, kilondsen a vidéki
collegéinkat, hogy ezt a lapot, mely arra van fékép hivatva,
hogy a kdzdnséget az orvos megbecsulésére szoktassa, tolik,
telhet6leg partolni sziveskedjenek.



KARI ERDEK.

Uj fogorvosi vizsgélati rend a Németbirodalom
tertletén.

A német birodalmi tanacs altal elfogadott, ez év oktober
1-én életbe 1ép6 uj fogorvosi vizsgalati szabalyzat f6bb vona-
sokban a kovetkezd : A fogorvosi approbatiot a birodalomnak
csak azon allamai adhatjak ki, amelyeknek egy vagy két allami
egyetem(k van, mint Porosz- és Bajororszag stb. (épen gy,
mint az orvosi approbational). Afogorvosi képesitvény meg-
adasahoz sziikséges fogorvosi vizsga letétele, amelyet azonban
a fogorvosi el@szigorlatnak kell megel6znie. Az el@szigorlatra
val6 bocsatds megadasa céljabol beadandd kérvényhez mel-
léklendd : barmely német birodalmi gymnasium-, vagy real-
gymnasium-, vagy féreéliskolaban nyert érettségi bizonyitvany,
tovabbéa bizonyitvany arrél, hogy a tanulé az érettségi bizo-
nyitvany elnyerése utan legaldbb 3 félévet tanult a Német-
birodalom fogorvosi intézeteiben. A vizsga targyai: bonctan,
élettan, fizika, vegutan, fogpdétlastan és 9 egymasutan kovet-
kezd hétkdznapon tartatik meg (bonctan 1 nap, élettan, fizika,
chemia egy nap, fogpotlastan 7 nap). Afogorvosi vizsgalatra
valo jelentkezésnél elészigorlati bizonyitvanyon kivil mellék-
lend6 bizonyitvany, hogy a jeldlt legalabb 7 féléven keresztil
tanult a Németbirodalom fogorvosi intézeteiben és pedig
legaldbb 3 félévet a fogorvosi el6szigorlatnak sikeres letétele
utdn. Tovabba melléklendd egy bizonyitvany arrél, hogy a
jelolt az el6szigorlatnak sikeres letétele utdn 1 legalédbb is
2 féléven at latogatott conservativ fogkezelési cursust (bete-
geken) és legalabb 2 féléven Kkeresztil rendszeresen részt
vett fogpdtlastani cursuson és ugyanezideig fog- és szajbeteg
poliklinikat rendszeresen latogatta.

2, Legaldbb 3 hénapig latogatta a poliklinikanak
és bujakoros osztalyat és hogy klinikai vizsgalati modszerek
tanfolyamaban 3 hoénapig rendszeresen részt vett. A vizsgalat

b&r-
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targyai: az altalanos kortan, korbonctan, fog- és szajbeteg-
ségek, fogak conservativ kezelése, fog- és szajbetegségek
sebészete, fogpotlastan és kdzegészségtan. A fog- és szdj-
betegseégek vizsgélatanal a jeldltnek meghatarozott id6 alatt
a vizsgaztatd jelenlétében néhany gydgyszerrendelési kérdést
kell irasbelileg megoldania és szobelileg igazolnia, hogy az
altalanos gyogyaszatban, gyégyszertanban és méregtanban a
fogorvosoktol megkovetelendd ismeretkorrel bir. A fog- és
szajbetegségek sebészetének vizsgalatanal a jeldltnek be ke'l
igazolnia képésségét a fogorvosra fontos sebészeti betegségek
diagnoézisanak és progndézisanak felallitasat illet6leg, ezek
kezelésének kiilonb6z6 mddszereiben vald jartassagat, kilonds
tekintettel az anti- és asepsisre; tovabba kisebb sebészi
mitétek Kivitelében valé jartassagat, a kdzegészsegtanbol teendd
szobeli vizsgalatnal (1 nap) igazolnia kell a jeléltnek, hogy a
kdzegészségtanbdl a fogorvosoktol megkdvetelendd ismeretkor-
rel bir, ideértve a bacteriologiat is. Az egyes vizsgalati szakok-
ndl nem hanyagolandok el sem azoknak térténelme, sem azok-
nak a torvényszéki orvostanhoz vald esetleges vonatkozasa sem.

Ki nem elégit§ felelet esetén a vizsgalat targyanként
2—6 honap eltelte utan megismételhet6. Az ismétlé vizsgan
elbukottak tobbé nem vizsgazhatnak.

A ki a Németbirodalom teriiletén az 0Osszes orvosi
szigorlatokat kidllo'ta, a fogorvosi vizsga letétele céljabol
beadott kérvényéhez orvosi diploman kivil mellékelni tartozik
bizonyitvanyt arrdl, hogy legalabb 2—2 félévet toltott fog-
potlasiam és conservativ kezelési cursuson (betegeken) és a
fog- és szajbeteg poliklinikat rendszeresen latogatta. A fog-
orvosi vizsgan vizsgaznia kell a fog- és szajbetegségekbdl, a
fogak conservativ kezelésébdl, a fog-és szajbetegségek sebé-
szetébdl, fogpdtlastanbol, azonkivil le kell tennie a fogorvosi
el6szigorlatra el8irt fogpoétlastani vizsgalatot. Ezen megkove-
telt tanulményi id6be a katonai szolgalat be nem sz&mittatik.
Az egyes hatdrozmanyok aloli kivételek az orvosi vizsga
rendszabalyainak kivételeivel azonosak.

Dr. Kérméczi Zoltan.
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A fogorvosok zaklatasa a fogtechnikus ipartrsulat altal,
Irta: Omega.

1899-ben a kereskedelmi miniszter 6917 szam alatt
rendeletet bocsatott ki, amelynek értelmében minden fogorvos
a fogtechnika korébe tartoz6 cikkek el6allitasaval és elérusi-
tasaval foglalkozhatik oly mértékben, amiiy mértékben neki
ily czikkekre sajat praxisaban sziksége van. Ez a rendelet
ma is érvényes. Err6l tudomésa volt a fogtechnikus ipartes-
tiletnek is. Daczara ennek mégis megtortént az a hallatlan
eset, hogy Budapest 0Osszes fogorvosait iparkihdgas cimén
feljelentette a fogtechnikus ipartestiilet vezet6sége. Természe-
tesen az Osszes fogorvosokat felmentették.

Eltekintve a fennall6 rendelettdl, a fogorvosi tudomany-
nyal egyutt jaré joga a fogorvosnak a fogtechnikanak az
Uzése. Miel6tt a rendeletet kibocsatottak, amely jogot ad a
fogorvosnak iparengedély nélkul fogtechnikai cikkeket készi-
teni, évtizedekkel el6bb (izték a fogorvosok a fogtechnikat
és merem allitani tdbb sikerrel, mint sok fogtechnikus.

Mert a budapesti fogtechnikus nem akar fogtechnikus
lenni, 6 olcs6 médon fogorvos akar lenni. Csak be kell
tekinteni a fogtechnikai laboratdriumok uzleti konyveibe és
latnijfogjuk, hogy egy igen nagy szazalék a fogtechnikai laborat6-
riumokban dolgoztat. Szinte 6nkényteleniil kérdezi az ember, hat
ezek a fogtechnikusok mit dolgoznak ? Nos héat ezek a fogtechni-
kusok a fogorvosok jovoltabol fogorvosi praxist (znek.

Eddig hallgatagon tirtik, hogy a fogtechnikusok nyiltan
fogorvosi miiveleteket végeznek. Eveken keresztiil a fogorvosi
egyesuletek nem éltek torvényadta jogaikkal. Magam tudok
eseteket, amelyeket az illetd helyeken bejelentettek és mi
mégis futni hagytuk a b(indsoket. Lehet, hogy ez a nem-
tor6domség felbatoritotta a fogtechnikus ipartarsulat vezet6-
ségét és olyan jogunktdl akart megfosztani minket, amely
térvényileg biztositva van nekiink. Vagy talan azt gondolta
a fogtechnikus ipartestiilet, ha minket megtdmad, rogton
rendezve lesz az évtizedekig h(z6d6 fogtechnikus kérdés?

Tévednek, akik azt hiszik, evvel csak azt érték el, hogy
a fogorvosi karban felkeltették az érdekl6dést és amit évtize-
deken &t tdrtlink, nem vagyunk hajlandok tovabb tlrni. Ha
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a fogtechnikusok a fogtechnikus-kérdést meg akarjak oldani,
ne zaklassak a fogorvosokat jogtalan feljelentésekkel, hanem
szorgalmazzék az gy elintézését annal a férumnal, amely
annak idején ezt az Ugyet rendezni fogja. Evvel az eljara-
sukkal eljatszottéak a fogtechnikusok azoknak a joindulatat,
akik a rendezés liberalisabb megoldasat dhajtottak. Terroris-
mussal nem érnek el a fogtechnikusok semmit, mert jegyez-
zék jol meg maguknak, hogy a ki szélt vet, vihait arat. Az
ipartarsulat nézzen szét a sajat tdboraban és csinaljon ott
rendet. Ott vannak a ndi fogtechnikusok, tovabba egyes fog-
technikusok tisztességtelen ieclamja és tdbb hasonld ilyen
Ugy, amelynek elintézése, illetve rendezése sokkal inkabb
hasznara valna a fogtechnikusoknak, mint az ilyen kudarccal
végzO6dé tamadas az egész fogorvosi kar ellen. Mit sz6Inanak
ahhoz a fogtechnikusok, ha mi retorsiokkal élnénk? Pedig
ehhez a torvény adja nekiink a jogot. Nézzék csak jol meg
az erre vonatkoz6 torvényt, hogy miképen szél: , Az a fog-
miives, aki szabalyszer(i jogositvany nélkil fizetésért vagy
jutalomert fogorvosi teend6ket végez, az 1879. évi XL. t.-c.
92. 8. alapjan a kirdlyi jarasbir6sag altal bintettetik.*

Szdz és néhany fogtechnikus feje felett lebeg allanddan
a Damokles kard, naponta vétenek a torvények ellen és
ahelyett, hogy kell§ tisztelettel viseltetnének a fogorvosi kar
irdnt, amely éveken tlrte és tliri az 6 torvénytelen mko-
désliket, a fogtechnikusok lépnek fel tamaddlag.

Merem @llitani, hogy a fogorvosok ellen intézett tdma-
das nem a fogtechnikusok 6sszeségének a tamadasa, hanem
egy kis fractioé, amely a maga ezernyi bajat igy akarja
takargatni. Nem egyébb ez, mint egy kis tiintetés azok ellen,
akikben van annyi batorsag, hogy kételkedjenek az ipartar-
sulat életképességében. Es most Ondkhoz fordulunk, t. Collega
urak, akik nem jéartasak az ipartdrvény szdvevényes parag-
rafusai kozott, iparkodjanak sajat érdekiikben az idevonat-
koz6 rendeletekkei megismerkedni. (Orsz. Stomat. Egyesiilet
kiadvanya. Szabd Jozsef dr.) A jogvédelem hathatdssa tétele
céljabdl pedig sorakozzanak a Magyar Fogorvosok Egyesiile-
tének z&szloja ala. Legylink végre egyiitt valamennyien!
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A budapesti kir. Orvosegyestilet stomatologikus szak-
osztdlya 1909 februdr h6 17-én tartott Ulése:

1 Tisztujitas: EInokké valasztatott Szab6 Jozsef dr.,
alelnok lett: Salamon Henrik dr., jegyz6: Madzsar Jozsef dr.

2. Inditvanyok soran elhatarozta a szakosztaly, hogy a
stomatologia koréb6l magyar nyelven megjelent legjobb ere-
deti dolgozatnak jutalmazédsara 200, azaz kett6szaz korona
palyadijat tliz ki; ezen palydzat foltételeinek megszdvegezé-
sével a szakosztaly az elndkséget bizta meg.

Megbizta tovabba a szakosztdly az elndkséget, hogy
adando alkalommal kedvez6 korilmények kozott kalfoldi
kimagaslo tudasu szakférfilt a szakosztalyban tartandé eld-
adasra folszolithasson, illetve megnyerhessen.

3. Végil Arkévy tanar bemutatja a szakosztalynak az
Ujonnan épilt és folszerelt stomatologiai Klinikat, egyben
demonstralja a klinikan fekvd és ott mlitétezett szajsebészeti
eseteket.

Bpesti kir. Orvosegyesulet stomatologikus szakosz-
talyanak 0lései:

1909. aprilis ho 21-én.

EIndkhelyettesnek valasztatott Dr. Walheim Béla. Letar-
gyaltatik a szakosztaly altal kit(iz6tt 200 koronas jutalomdij
palyazati feltételei.

Bemutatas: Dr. Major: |. Prosopalgia gydgyult esete
fogbél exstirpatio utan. A hosszabb évek 6ta tic-douloureusz-
ben szenvedd betegnél a 7,6 fogak pulpainak eltavolitasa
utdn a baj megszlnik.

11 Osteomyelitis maxillae két esete.

El6ado: Szabo Jozsef dr.: Kisérletes vizsgalatok a fog-
gyokér-témést illetéleg kulonds tekintettel a paraffinra, mint
gyoktdmdanyagra. (Egész terjedelmében kozoltetik.)

1009. méjus hé 26-an:

Bemutatéas : Salamon H. dr.: Fix hidrol letdrt porc. fa’etta
potlasa Bryan-féle csavarokkal. Bemutatdé nem bardtja a
inethodusnak.
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El6adas: Dr. Wein Dezsé: A regiondr anasthesia a
stomalologiaban. Szerz6 azon principiumbdl indulva ki, hogy
a modern gydgyaszatban fajdalmat a betegnek beavatkoza-
saink alkalmaval lehet8leg ne okozzunk, minden esetben, még
a conservativ mitéteknél is (tdmések, separatiok, fogbélelta-
voitasok, hidak pilléreinek el6készitése stb.) 1%-o0s cocain
adrenalin injectiok alkalmazasat siirgeti és azt gyakorlataban
minden esetben a legkielégit6bb eredménynyel alkalmazza is.

Az V. internationalis fogaszkongresszus Berlinben.
(V. Internat, zahnarztlicher Kongress.)

Dr. med. Konrad Cohn kozlésébdl — kit a bel- és
kilfoldi szaklapok informdalasara megbizott az V. internat.
fogaszkongressus vezet6sége — vesszik at az erre vonat-
koz6 adatokat.

Az V. nemzetkdzi fogaszkorgressust 1909 augusztus
23-t6l 28-ig tartjdk Berlinben; e korgressus (léseit a kép-
visel6haz helyiségeiben tartja. Tiszteleti elndk: geh. Med.-
Rath. Prof. Dr. Waldeyer ; tiszteleti tagok: wirkl. geh. Ober-
Rath. Ministerialdirektor Dr Naumann; geh. Ober-Med.-
Rath. Prof. Dr. Kirchner.

A Kkongresszus vezetését harom bizottsag intézi, Ugy-
mint: I. A szervez6bizottsdg, mely Prof. Walkhoff Dr. elndklete,
Schaeffer-Stuckert (Frankfurt a/M., Kettenhofweg 29.) f&titkar-
saga, Dr. med. Cohn (Berlin, Potsdamerstrasse 46.) titkar-
siga alatt 15 tagbol A&ll. 1. A berlini helyi bizottsdg, mely
Hofzahnarzt Prof. Guttmann elndklete alatt 38 taghdl all.
IIl. Az egyes sectiok vezetGségei. Osszesen 12 sectiot alaki-
tottak és pedig. I. Sect Anatomia, physiologia, histologia.
EIndk: Dr. Adloff (Konigsberg); Il. Sect. Pathologia, bak-
teriolégia. EInok: Prof. Dr. Romer (Strassburg); IIl. Sect.
Chemia, physika, metallurgia. EIntk: Birgfeld (Hamburg);
IV. Sect. Diagnostica, spec, therapia, materia medica. EInok:
Dr. Michel (Wirzburg); V. Sect. Szjsebészet és sebészeti
prothesisek. Elnok: Geh. Rath. Prof. Dr. Partsch (Breslau)
VI. Sect. Alt. és helyi anisthesia. EInok: Doz. Dr. Fischer
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(Greifswald); VII. Sect. Conservativ fogaszat. ElIndk: Prof.
Dr. Sachs (Berlin); VIII. Sect. Fogpotlastan inclusive korona
hidmunkak. EInok: Prof. Dr. Riegner (Breslau); IX Sect.
Fogszabalyozéastan. EIndk: Heydenhaus (Berlin); X Sect.
Szaj- és foghygiene. EIndk: Dr. C. Rose (Dresden); XI. Sect.
Szaktanligy. Elndk: Dr. Ritter (Berlin); XII. Sect. Torténelem
és literatura. EIndk: Hoffendahl (Berlin). Prof. Arkévyt a
hygienikus szakosztadly ,,Ehrenmitglied“-jelil; a pathologiai
és bacteriologiai szakosztaly ,,Ehrenprasident“-ul kérte.

A kongresszus ideje alatt harom nyelven (német, francia,
angol) kongresszusi lap jelenik meg Dr. med. Konrad Cohn
szerkesztéseben.

Azon szakférfiak, a kik elGadast, illet6leg bemutatast
tartani 6hajtanak, azon sectié elndkéhez kell, hogy fordulja-
nak, melynek targykorébe el6adasuk tartozik.

A kongressussal kapcsolatban tudomanyos kiallitas is
lesz, melyre vonatkozd bejelentések Prof. Dr. Dieck-hez (Ber-
lin) intézenddk.

Jegyz6konyvi kivonat a ,Magyar Fogorvosok Egyesuletének*
tudoményos uléseirdl.
Tudomanyos wlés 1909. marcius 19'én,
(Hely: Siomatologiai klinika.)

1 Dalnoky Viktor dr. A régi ,resectios-fogok” néven
ismert miiszereket elmés modon a nehezen extrahalhaté bol-
csessegfogak és azok gydkereinek eitavolitasara hasznalja fel.
Az eljarast tobb betegen sikeresen demonstralja. (Egész ter-
jedelmében kozoéljuk.)

2. Fried Samu dr. Ketts gyoker( fels6 caninust és
harmas gyoker( fels6 praemolarist mutat be.

Ismerteti egy esetét, melyben egy extractid utan orakig
tartd teljes vaksag lépett fel. A baj nyom nélkil gyogyult.

3. Erd6s Emil dr. Réntgenogrammon demonstral egy,
az oesophagusba jutott mifogdarabot. Eltavolitas per os sike-
resen végeztetett.

4. Salamon Henrik dr. Arkévy megbizasabdl bemutatja
az Egyesilet tagjainak az uj klinikat.
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Tudomanyos (lés majus 5-én.
(Hely: Poliklinika.)

Propper Miksa dr. Csapfogak letort facettjeinek, tovabba
természetes frontfogak letdrt és hianyzé darabjainak potlasat
gyakorlatilag mutatja be. A letdrt facetteket akként pétolja,
hogy a kivéalasztott mlifog cramponjainak megfelel6leg atfarja
a véd6lemezt, a cramponokra Bryan-féle csavarmetsz6vel igen
kénnyen csavarmenetet vag és igy el6készitett fogat a szajba
beillesztvén, a cramponoknak lingudlisan kiall6 végére a
Bryan-féle anyacsavart a megfelel6 csavartartdé segélyével
feler@sitjik. Ha a fed6lemeznek lingualis oldalan a crampon-
csatornaknak megfeleléen gombfuroval mélyedést keészitiink,
akkor az anyacsavart esetleg egészen el is sillyeszthetjik a
fed6lemezbe. Az anyacsavarnak kialld részét lekdszoriljik.
(A frontfogak hianyz6 részének potlasat kimeritébb cikkben
fogjuk ismertetni®

Tudomaéanyos Glés 1909. jun. 15%n.
(Hely: Poliklinika.)

Wein Dezs6 dr. el6adasa a regiondr anaesthesiarél az
alkalmazads bemutatdsaval. El6adé gyakorlatdban, mindazon
fogorvosi eljarasoknél, melyek a betegnél fajdalmat valthatnak
ki, mellékvese-készitménnyel kevert cocain-injectiokat végez;
még pedig alsé allkapocsnal a mandibulanak megfeleld oldalan
kitapintja a folhago ag mellsd szélét és ennek megfelel6leg
az alsd zapfogak ragofeliletének nivoja folott 2—21a cm.-nyi
magassagban végzi a beszlrast, a tiu hegyével el6halad
egészen a csonthartyaig s ott a nevezett folyadékbdl koril-
belil 3 cm2nyit helyez el. A beszlras helyének megfelel6leg
fekszik a mandibula felhagé aganak belfeliiletén a lingula,
ahol az alsé allkapcsi ideg a mandibulaba vonul, hogy az
azon oFdali alsé fogsort érz6 &gakkal lassa el. llyképen az
idegtorzs vezet6képességét sziinteti meg, az érzéstelenség
20-tol 30 percnyi id6 alatt all be.

A felsé allkapcson az operaland6 fog gyokerének csucsa
koril végzi a befecskendezéseket és az érzéstelenség 5—10
perc mulva all be. Tanécsos, hogy a befecskendezés utadn a
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betegek fekvd helyzetben varjdk be az érzéstelenség bekdvet-
kezését. Az el6add korilbelll 1 év 6ta kivétel nélkiil sikerrel
alkalmazza magangyakorlatdban ezen eljarast.

A Congressus vendéglatd bizottsaganak korlevele.
Igen tisztelt kartars ur!

A f. é augusztus 29-t6l szeptember 4 ig Budapesten
tartandd nemzetkdzi orvosi congressus XVII. Sectidja, a mi
szakmankat gyakorl6 szdmos kilfoldi kartarsat fog Budapesten
egybegyjteni. Az orszagnak két stomatologus egyesiilete és
pedig a stomatologusok orsz. egyesillete és a magyar fog-
oivosok egyesilete egy 20 tagl vendéglaté bizottsdgot kul-
dott ki, mely bizottsdgnak kotelességgéve tétetett mindenrél
gondoskodni, hogy a kiilféldrél hozzank jové stomatologusok
kell6 modon fogadtassanak. A congressus nagy bizottsaga
részér6l gondoskodas tortént, hogy a kulfoldi kartarsak a
tudomanyos gydléseken kivil jél is érezzék magukat koriink-
ben, amit kilonféle estélyek és méas iranyban is nyujtando
szorakoztatasok altal el6relathatlag elérni remélink.

A stomatologusok vendéglaté bizottsaga azonkiviil szik-
ségesnek tartja, hogy a XVII. Sectio (stomatologia) tagjd
egymassal kozelebbi érintkezésbe jojjenek, hogy a min-
den egyes alkalommal Kkulféldi congressuson megjelené
magyar Kkartarsak fogadtatdsanal nyilvanult vendégszeretetet
magyaros vendégszeretettel viszonozza: elhatarozta, hogy
folyé évi augusztus 29-én déli 1 drakor a congressus unne-
pélyes megnyitadsa utdn az osszes kilfoldi stomatologusokat
egy nyilvanos keithelyiségben egy Lunch-6n vendégil latja.

Ezen megvendégelés az 0sszes magyar stomatologu>ok
nevében torténik s igy minden magyar stomatologus kel
hogy kotelességének tartsa azon megjelenni.

A vendéglatd bizottsagi, é. juniusho 2-an tartott gy(lé-
sén elhatarozta, hogy szolitsuk fel az &sszes magyar stomato-
logusokat, tegyék lehet6vé ezen Lunch rendezését az altal,
hogy minden magyar stomatologus a mellékelt postabefizetési
lapon kildjon be hozzank 40 koronat, mely &sszegben a
sajat részvételi jegye is (Lunch-6n) bennfogiaitatik.
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Azt hisszilk, hogy nem szilkséges a magyar stomato-
logusok aldozatkészségére kiilon hivatkozni, mindegyikiink at
van hatva annak fontossagatol, mily nehézségekkel jar egy
nemzetk6zi orvosi congressusnak orszagunkban val6 *en-
dezése.

Felkérjuk tehat igen tisztelt kartars urat, sziveskedjék a
40 korona részvételi dijat 10 nap lefolydsa alatt bekildeni,
hogy a rendezést (helyiség Kkibérlés, részvételi szam stb.)
mielébb foganatosithassuk.

Budapest, 1909. junius 6.

Gaddny Arkovy
titkar. elnok.

KERESLET — KINALAT.

Kitlinen jovedelmezd fogorvosi és universalis praxis
elényds feltételek mellett atadand6. (B6vebbet a szerkeszténél.
Vélaszbélyeg melléklendd.)

E rovat az Egyesilet tagjainak dijtalanul all rendelkezésére.

HIRDETESEK.

Dr. HONIG 1ZSO O Telefon 102%30.
Elektrothcropiai & Rontgen”Intézete

GYOGYTENYEZOK : elektromagneses aram, arsonvali-
satio kékfénykezelés. fényftirdok, elektrotherm és az
0sszes egyéb villamos gy6gymédok. O O O O 0O O
FOBB JAVALLATOK: neurasthenia, hysteria, almatlan-
sag, fejfajas, neuralgiak, tabes, paralysis, arteriosklerosis,
csuz, készvény, elhizds, asthma bronchiale, sziv-, gyomor-,
bél-, bérbajok, hajhullas, sz6rtelenités leukamla Basedow-
kor, inoperabilis, tumorok stb. O Kivanatra prospektus.

RENDELES DELRLOTT 9—11-1G, DELUTAN 2—6-IG.

BUDAPEST, IV., Kéaroly'kérut 24, I. em.



0 GONOCOCCUS VIZSGALO-INTEZET O

Dr, CS”.I.AG \]AKAB RAKOCZY-UT 30.
U D RINAIL 3 aiscssr e

i TELEFON 112—95.  jeeeemmmmemmommomec —oomeee i

SfIHDOR FOHERCEG DROGERIA

Fogorvosoknak a legolcsébb bevasarlasi forrds: gypsz, horzsaképor,

aethyl-chlorid, szajviz, fogpaszta, fogpor, cocain és az 0Osszes dro-

guakban. Kilénlegességek: arzénpaszta, formalin-tricresol-paszta sajat
készitmények.,— Kaphaték:

LAKATOS PETER drogerigjanan

BUDAPEST, VIII., FOHERCEG SARDOR-TER 4.

FOGASZATI

PRECISIOS SZERSZflImOK

Fogorvosok, fogtechnikusok
és miszerészek részére

KOBELfl ISTVfIn

Ora- és szerszamkeresked6nél

Budapest, \711,, Dohany-utca 30.

M F* Fogok, reszel6k, forrasztészerek, gépek,
csiszoloszerek. O OLCSO ARAK.
KimERITO ARUJEGYZEK IRGYEIT.

Pontos Kki-

szolgélas !



KAUFMANN GYULA'

Dental-Dep0t PAPEST

. RAKOCZI-UT 16. SZ.
M R2 Kl K TELEFON 75—31. KI M KI KI

Fogorvosi és fogtechnikai  berendezések gyara,
EE femcsiszolo és galvanizilo miintezet =

cyar. Nagydiofa-utcza 15
Ajanlja sajat készitményl legUjabb rendszer(
amerikai székeit 10 kulénféle modellben, golyé-

izuletesfurogeépeit, vulcanizalé kazanokat, csiszol6-
gépeket, préseket jutdnyos arban és szabatos

Ugyszintén elfogad minden e szakmaba vagd javitasokat és nikkeleteket,
Vi 0y 0 0] S



ISCHHP SA|

BUDAPEST,

M, HOLLO-UTCZA 6.
TELEFON 27—12

Nen)eS-fénK k ktyez és Scdor alakjabao
ki fogtechnikai czélokra. ki

ARANY- ES EZUSTAMALCAMOK.

Arany-, ezlst- és platinahulladék
kidolgozéasa és bevaltasa.

ki Arak napi arfolyam szerint. KJ

| FINGER FRIGYES

elektrotechnikai és mechanikai mdhely

Budapest, M., Hajos-utcza 41.

KESZIT:orvosi czélokra szolgal6é kapcsolo-
készuilékeket, galvanizalas, elektrolyzis- és
kataphorezishez, faradizalashoz, endosko-
piahoz, kaustikdhoz, sinusoidalis faradizéa-
iashoz, influenzgépeket Franklinizalashoz,
valamint ezeknek tartozékait u. m. dssze-
kotozsinorokat, elektrodokat, homlokldm-
pakat, kaustikégoket és fogokat, fllszivattyu-
kat. — Villamos massagéhoz sziikséges
készlléekeket és ezeknek egyes részeit.

7 Noyrdeszs hdodddrons fny- sshifUirdief, Ripptaadizesset
Fogorvosi-gépek és mdszerek.
Siirgényczim: FINGER, Hajosutcza Budapest. = Telefon 19-29.



Dental Laboratorium

HIRSCH. W MOR
Fogtechnikai Laboratorium

VIII. kerilet, Rakoczi-ut 57. szam.

MTagyarorszag legnagyobb és legelterjedtebb fogtech-
tVI nikai laboratoriuma, készit kaucsuk, arany, hid-
munkakat és mindennem( fogtechnikai munkat a leg-
jobb mindségl anyag és a legjobb platina cramponos
fogak felhasznalasaval a kovetkez6 arak mellett készitem :

1—in fogig, foganként ~ — — — — — K 220
Minden tovabbi fog, foganként _ ............. 2
Teljes fogsor, 28 foggal - -....ccccoeeee — —,, 50—
Arany lemezkapocs - T 2—
Arany drotkapocs — - — ., 1.-
Felulfizetés felforrasztott fogaknal Vlctorlaval , l—
Felulfizetés felforrasztoft fogaknal, 22 kar.
aranynyal - = — ., 2.-
Kaucsuk javitas ~— ... —..... y 2.—
Metszd vagy szemfog arany korona -, 12—
Pramolaris arany korona ... - —,, 10—
Molaris ” e T , 12—
Egyszer(i arany csapfog VTR —_— ., 1=
Csapfog fél gyokér gydrivel — — , 8—

Richmond csapfog, egész gyokeér gyuruvel T 10—
Miiller-fe'e csapfog (platina csap és cs6vel) ,, 24 —
Viktor a csapfog (erosen aranyozva) — _ ,, 4.—

Lemezek préselését kilén is elvallalom, 1lemez préselése K 10.—

Vidéki megrendelések az érkezés napjan lesznek elintézve;
helyben kivanatra a munkdaért kildok és szallitom.

O Arjegyzékeket kivanatra ingyen és bérmentve kiildok. O

0O Kurzusok egész éven at tartatnak, O
O agy elméletileg, mint gyakorlatilag. O
0O O Arak megegyezés szerint. 0O O



Egész viligon elterjedt! 0 O Evek Gta kiprobalt!

pontos nrntazo anyag
piros és sarga szinben
d lehetd legélesenh
lenyomatot szolgaltatja.

Majdnem hideg allapotban hasznalhaté!
Kaphaté a vildg minden Dental Depét-jaban.
ARA DOBOZONKENT 3 K, VAGY M. 2.50

yira: RUNA IMRE, BUDAPEST, Kirdly-utcza 47.

[ 1 PRESS'OHS'
CBILBE " iroRmATOR

fl gyakorlottnak jo szolgalatot teljesit, a kezd6nek
nélkiilézhetetlen a lenyomatvétel sikertelenségének
2z: elkeruléséré. zz

Egyedili szer a hanyingernek lekii zdésére a lenyomat vételénel,
Hem ragad a massa a fogakral!!

fl lenyomat meglepd odasimulasa, miért is a kész
lemezek Kkitiinéen (Ulnek. zu

1 adag korulbelil 500 lenyomatra elegendd, kaphat6
Zz. a vilagnak majdnem minden depotjaban! =

Egy doboz ara 3 korona.



- FENYVESI
MENYRERT

elsorangl fogtechnikai
laboratoriuma
BUDAPESTS, FURDOUTCA L

nE f O TELEFON 68—17. O

Késziti a modern fogtechnika
legjobb és legujabb munkait.
Kautschuk- és arany-fogmivek,

----- hirneves =zzzzz
szakemberek moédszerei szerint.

Jutanyos arjegyzek
kivanatra ingyen!

A ,MODERN FOGTECHNIKA* cimd
szaklap szerkeszt6sége és kiadohivatala.
O O Elismert jonevil ceg! O O




Waltocol

legolcsobb, legtokéletesebb

GUAJAGOL-PRAEPARATUM.

Tartalmaz: fahéjsavas (Heiol) malata-
szorpben 7°/i Kai. Sulfo. Guajac, 2°.0
Calc. és Ratr. Glvjcerophosfor. 1°<j natr.
Camphor, stb. aromas anyagot.

Ara 1 korona 80 fillér. T
----------------- Késziti: -----mm-mmmmmmee-
iRarberger G\jula
»Voroskereszt*“ gyogytar
Ujpest, Vaéci-ut 25. sz.
Minden gyogytarban kaphato.

Kérhazi csomagolasban csakis pénztarak,
egyletek részére K 150.

BALOGH DEZS0 < KISS FERENOZ

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA

BUDAPEST, Vil., RAKOCZI-UT 23.
0 0 TELEFON 113-43. 0O O

Ajanljuk mdtermiinket at. Orvos Urak figyelmébe. Készitiink
mindennemd fogtechnikﬁi_ _mlgveleteket a legpontosabb
------- ivitelben .

speciét koronahid, kautschuk-fogsorokat.
VULKANIT PIECEK a lingualis oldalon precisen pré-

selve'a fogakhoz és igy a befedett
feluleten kautschuk egyaltalan nem lathaté, tovabba

teljesen resorbealodott als alveolusoknal, csaszarczinbl Gntdtt
» fogsorokat kautsukkal bevonva,

O Vidéki megrendelések egy nap alatt széllittatnak. O
Kivadnatra részletes A&rjegyzék.
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fOr, Pajor U] sanatoriuma

elsrangl gyogyintezet a fovaros kdzpontjaban.
Bel' és ideggyogydaszati, diaetetikai, sebészeti
és bOrgyogyaszati osztalyok 70 betegszobaval.

A betegek a kezel6orvosokat szabadon valaszt'
jak. Két nagy, egy kis mit6terem; 18 furd6-
szoba, bérbetegeknek kulon flrdosztalyok.

Rongten' és vegyi laboratorium*
Belélegzé-kamarak emsi és
reichenhalli mintara berendezve*
Pdstyéni iszapkira, a postyéni iszap budapesti fOraktara.
Kalon noi és féerfi
vizgyobgyaszati osztaly

a legtokeletesebb fizikai, elektro- és balneothe-
rapiai berendezésekkel.

Nap' és legterrasse.

Prospektust kivanatra kild az igazgatGsag.

Budapest, VIII*, Vas™utcza 17* sz* |



Denial Laboratorium

HIRSCH W MOR
Fogtechnikai Laboratorium
BUDAPEST

VIII. keriilet, Rakoczi-ut 57. szam.

MW agyarorszag legnagyobb és legelterjedtebb fogtech-

nikai laboratoriuma, készit kaucsuk, arany, hid-
munkékat és mindennem( fogtechnikai munkéat a leg-
jobb minéségli anyag és a legjobb platina cramponos
fogak felhasznalasaval a kovetkez6 arak mellett készitem :

Kautschuk munkak:

1—10 fogig,— _ K 220
Mlnden tovabbi fog — — ... _ —_ ., 2—
Jes fogsor, 28 foggal ... -, 50—
Atdolgozas fogankent .............. _ — ., 150
14 kar. aranydrétkapocs _ — o, 11—
14 kar. aranylemezkapocs — _ . o, 2—
Viktoriaval felforrasztott fogak, darabonként , 1.—
Ugyanaz, arannyal— — .. y 2.—

Rauche féle p~t. légszivé kamra-
Wolf-féle pat. légszivd kamra

. 3.—
............. , 120
Korona és csaptog munkak talléraranybdl.

Metsz6- vagy szemfog korona... ... K 12—
Pramolar korona ..o — .., 10—

Molaris korona ... — ... . e, 12—
Tomor arany Praemolaris fog o, 14—
Tomor arany Molaris fog ......... . 16—
TOomor arany metsz6- vagy szemfog ........... 12—

Porczellan Praemolaris fog aranyragoval__ ,, 14.—



Porczellan Molaris fog aranyragdval .. K16

Metsz§- vagy szemfog aranyragoval —., 8-
Metsz6- vagy szemfog aranyragd nélkil . 6—
Egyszer(i arany csapfog _ ... o —— 7.-
Csapfog fél gyokérgyurtivel — 8.
Csapfog egész gy(ruvel, Richmond ™ — 10.-
Viktoria csapfog, erGsen aranyozva — _ 4—
Drétmunkak eros kivitelben, foganként ... 12—

Aranylemezes munkak.

18 kar aranyvulkanit az aranylemez kautschuk ft lG-
lettel van fedve, tetszés szerint iny vagy lingualis fellleten.

1fog - ... 1820 8 fog----------—-— — 3760
2 ., . ... 2040 9 4 e, 4480
3, - .. 2260 10 , ..
4 ... 2480 u o, . .
5 .o 31— 2
6 . 3320 13 ,,
7 35.40 14
Teljes fogsor 28 foggal .............................................
18 kar. aranylemez felvulkanizalt fogakkal.
1fog — - - 27.20 8 fOg .oveeeees e .. 5260
29.40 9 _ __ __ .. 6480
3 e 31.60 10 .. 67—
4 — — — 3380 ik .. 69—
46 - 2 _ _ 71—
[ R 48 20 13 . 13—
7 ., _ 50.40 14 e
Teljes fogsor 28 foggal m---- _ 130.-
18 kar. aranylemez felforrasztott fogakkal.
1fog .. — — 25— 8 fOg. i 91.-
43.- 9 . ____ .. 208 -
3 e e 49.— 10 o _ .. 115—
- 55.- n y_ _ _ _ . 12—
L 70.- 2 ., .. _ ... 129.-
77 .- 13 5 e _ 136-
T, e 84— ¥, - - _ — _ 143.--
Porcellan tomések dr. Jenkins tanar szerint, egyszeru
kicsi, darabonként.............. ceoovvvene... _ _ — 33—
Contour, darabonként .........c..ccce. ceceeeviveieiesseenn, — 66—

Forrasztashoz a szajban nem oxidalo forrasztot hasznalok.

Lemezek préselését kiilon is elvallalom, hydraulikus préssel,
1 lemez préselését 10 koronéval.

Vidéki megrendelések az érkezés napjan lesznek elintézve;
helyben kivanatra a munkaért kuldok és szallitom.

O Arjegyzékeket kivanatra ingyen és bérmentve kildok. O

O Kurzusok egész éven at tartatnak, 0O
O ugy elmeéletileg, mint gyakorlatilag. O
O O Arak megegyezés szerint. 0O O
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A Narcoform ,Bayer* 1

a legegyszerlbb, a leggyorsabb és £s
legveszélytelenebb az &sszes altato-
O O O O szerek koézt. o o o o

NARCOFORM: M sonenyrr U

Dr. BAYER D. ANGYALGYOGYTAR.
Budapest,IX, ara:6 korona.

& & w

Narcoform ,,Bayer® ric. a 5o or.

Ara 4.50 KoOr. orvosok részére, (Minden egyes
— lveg dobozban.) —_—

Pr. Egger fogapolo-Szerei:

Kalium Chlorid fogpaszta.
Orvosi korokben kozkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcs6 készitmény. 1 nagy tubus 70 fill.
Dioxin szajviz.
Er6s desinficidlis hatasu, alland6 0Osszetételld, Oxi'

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt szaj'
COSMEtiCuUM oo 1 eredeti iveg 2 korona.

Dioxjjn fogpor.
Magnesium Perhydrol tartalmanal fogva szaj' és
fogapolasra igen alkalmas. A szajiurt hathatésan
desinficidlja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 kor.

Féraktar:

,Nador* gyoqyszertar Budapest. VI, Vaczi-korut 17,

1 ..............................................
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kézhasznélatban 1évé fog- és szaj- L . 106
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Nehany kozhasznalatban lévd fog* és szaj*
viznek a pathogen bactériumokra valo

desinficiens hatasardél.
Dr. R Bassenge f6torzsorvos, Berlin, Grunevald.*)

A mindennem{ nyilvanos hirdetésekben foldicsért és a
fogorvosok altal is ajanlott szajvizeknek szama rendkiviil
nagy. El6ttem fekszik egy nagyobb berlini gy6gyszertar pros-
pectusa, mely egymagaban 55 kilémbozd fog- és szajvizet
sorol fol. Ezen szereket nemcsak gydgyszertarak és drogue-
ridk. hanem aruhazak, Kkiviteli irodak, parfimériak, végul
fodrasz- és borbély uzletek is arusitjak el. Egy Uveg fogviz
vételekor a vevd az eredeti csomagolassal kapcsolatban t6bb-
nyire kap egy hosszU lére eresztett magyardzd nyomtatvanyt
is az illetd szijviz elbnyeitdl. annak hasznalati mdd-
jardl, gyakran egész értekezéseket a fogaknak és a szajnak
megbetegedéseirdl, azoknak megel6zésérél és kezelésérdl,
dbrékkal és abrdk nélkil olyannyija, hogy ezen specialis
tertileten minden faradtsag nélkiil szerezhetd egy egész ,,tudo-
manyos* konyvtar. Mindezen dicséretek, ajanlatok és érteke-
zések, természetesen az illetd szajviznek magas, néha folil-
mulhatatlan hatdsat hangoztatjak, a fogak megtartasat, a

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1909. No. 33.
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fogbetegségek elharitasat és megakadalyozasat, illetleg annak
anthiseptikus és baktériumél6 hatasa folytdn. Mindenesetre
megvan ezen korilménynek az &ltaldnos jotékony hatésa,
hogy a nép szélesebb rétegeibe viszik be a rationalis fog-
apolas szilkségességének érzetét, foltéve, hogy a néha egészen
jol megirt és nem csupan a szoban forgd praeparatumnak
haszndlati utasitasat figyelembe is veszik.

A dicséretek kozil sohasem hidnyzik az illet6 szj-
viznek baktériumold, desinfical6 és desodoralé erejére valo
utalas. A praeparatumokban haszndalatba ker(il6 desirficiensek,
mint: a bor, salicyl, salol, thymol, eucalyptol, phenol,
benzdesav és sok mas, tobbnyire igen olcso szerek, épen igy
oldo szereik is, mint a viz, alkohol, valamint a csekély
mennyiségben hozzajuk adott aromatikus anyagok és aethe-
rikus olajok is. Igen gyakran 100—200 kdbcentiméteres szaj-
vizes Uveg tartalma rettenetes ardnytalansadgban 4l annak
ardval. Mert a vevlnek meg kell fizetni a vasarolt Gvegeknek
és pakkoldsoknak gyakran igen titokzatos formajat is, s
féképen pedig az alkalmazott reklamnak enormis kdltségeit is.
Ha latjuk, hogy egyes szajvizeknek neve, a napi sajté lapjain
egész oldalakat t6lt be, hogy minden nyilvanos kozlekedési
eszkozon, rikité szinekben otlik a szeminkbe és a leg-
discrétebb helyen is épen Ugy lathaté, amint az utasokat is
minden vonalon végigkiséri a vasuti kupékban, sét attdl sem
retten vissza, hogy a leggyonydribb kilatasi pontokon is a
fogaknak 4&polasara és jokarbantartdsara figyelmeztessen,
akkor egy kis gondolkodassal konnyen megérthetjik, hogy
ezen reklamokra felhasznalt ezer és ezer eszkdznek koltségeit
a vevlnek kell fizetnie és hogy egy ilyen agyondicsért szajviz
alkatrészeinek valodi értéke szilkségképen forditott viszonyban
all a céljait szolgal6 reklammal, mert ez mentheti csak meg
a gyarost, az Oriasi koltségbe kerll6 reklam mellett a vesz-
teségtél. Innen van az, hogy nem ritkdn egy ilyen (veg
szajviz tartalmat a vevl annyi korondval fizeti, ahany fillér
értéke van.

Mivel én mar tébb év éta foglalkozom a szajireg desin-
ficidldsanak kérdésével, kiléndsen stomatitis mercuridlisnal
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és ezen faradozasom eredménytelen maradt, szikségesnek
tartottam néhany elterjedt hasznalatnak Orvend6 fogviznek
bacteriumolé erejét vizsgalat ala venni. Az ilyen brosu-
rakban igen gyakran lehet latni gelatin és agar lemezt fel-
tintetd abrékat olyképen csoportositva, hogy azok a fog-
viznek antiseptikus hatasat szemlélhet6vé teszik azaltal, hogy
a kérdéses szajviznek hasznalata el6tt a szajnyallal beoltott
lemezek tele vannak baktérium kol6nidkkal, mig a kérdéses
szajviznek hasznalata utan kezelt lemezek teljesen vagy majd-
nem egészen mentesek a baktérium kol6niaktol. Az én vizs-
gélataim szerint, még sublimatnak 05-1 pro miile olda-
taval sem sikerllt a szajlregnek még ideiglenes sterilitasat
sem elérni. Az ilyen lemezeknek a létrejotte tehat szandékos
vagy akaratlan csalas eredménye. Akaratlan csalasrol csak
akkor lehetne sz6, ha lgyetlen kezelés folytan a desinficiens
szernek nagyobb mennyisége jut a lemezre és azon hosszabb
idén & maradva, a bacterium kolonidk Kkifejlédését meg-
akadalyozza.

A vizsgalatokhoz kivalasztottam magamnak néhany
Németorszagban erésebben haszndlt szajvizet, mint a : Densos,
Kolhes szajviz. Kosmodont, Odol, Ozonodont, Perhydrol,;
ezenkivil meég néhany a kilfoldd | elGszeretettel hasznéltat is
bevontam vizsgalatom keretébe : mint az Eau de Botot és
Eau de Pierre (Franciaorszag) Listerine (Anglia és Amerika)
Stomatol (Svédorszag, Norvégia, Dania)

Mivel néhany tajékoztatd elbkisérlet utan feltételezhetd
volt, bogy a fogvizeknek igen nagy ellentallasu baktériumai ezen
fogvizeknek szokasos concentratio mellett val6 hasznélata utjan
el nem pusztulnak, a csirdld kisérleteket el6szor kevesebb ellen-
alloképességli pathogen baktériumokkal, mint a vibrio cholerae,
vibrio Metschnikoff typhus, paratyphus, dysenteria (Shiga) és
diphtheria bacillusok, kellett végeznem Erre azon gondolat
vezetett, hogy épen ezen baktériumoknak az altalanos fer-
t6zést megelézbleg rovidebb, hosszabb ideig a szajban kellett
tartézkodniok és hogy tovabba ezen baktériumok alkalom
adtaval az ivdvizet is inficidlhatjdk. A kérdéses szajviznek
desinficialo képessége a szerint Itélend6 meg, hogy ezen
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széjvizeknek szokasos concenlricidban valo alkalmazasa
mellett és korlbelil oly hosszu kisérleti id6 alatt, amennyit
a szajviz elGallitdsa és a szaj megszokott tisztogatasa igényel,
mily mértékben pusztulnak el ezen baktériumok. Mas sza-
vakkal a legkevesebb, amit egy desinficiadlé szgjviztél meg-
kovetelhettiink az, hogy az adott el6irds szerint készilt con-
centratidban, a fentnevezett pathogen baktériumokat 2—4 percig
tarté behatds utdn biztosan megsemmisitse.

A Kkisérletek azon moédon végeztettek, hogy 200 kob-
centiméter sterilizalt vizvezetéki vizet, ez korilbelil egy
ivo poharnak megfelel6 mennyiség, a kérdéses baktérium
bouillon culturajabdl mesterségesen fertéztem és annak fel-
razasa utan ellen6rzés céljabol azokbdl sleril-bouillon cul-
turdkat beoltottam. Akkor az igy fert6zott vizhez hozza adtam
a megvizsgaland6d készitményt, gondosan felraztam és 6ra
szerint meghatarozott idékben abbdl probakat vettem és
részint buillonba, részint &gar lemezekre vittem &t Ezen
utobbi kisérleti mod hivatva volt lehet6vé tenni a desin-
fectiv er6nek quantitativ. megitélését; ez azonban felesle-
gesnek bizonyult, mert mig egyrészt csak a qualitativ meg-
itélésr6l volt sz6, addig mas részr6l, a Kkisérleti csdvekben
mutatkoz6 kisebb vagy nagyobb foku zavarodas a control
csOvekben elhelyezett anyagnak zavarodasi fokaval 0Ossze-
hasonlittatvan, a megkdzelité quantitativ megitélést is lehe-
tévé tette. A bouillon csdveket azutdn 24 O6rén keresztil
37 C° mellett thermostatban tartvan, a fejl6dés tovabbi mér-
tékét is megallapitottam.

A Kkisérletet el6sz6ér szoba-hémérsékletit (15 C°) viz-
vezetéki vizzel, azutdn azonban meleg, 35 C° fokdu vizzel is
folytattam, mivel igen elterjedt szokds a szijtisztrtdshoz meleg
vizet hasznalni és azonkivil magéanértesiilésem szerint, Madsen
kisérletei azt mutattdk, hogy a desinfektiv hatds a meleg
vizben er6sebben mutatkozik, ami azutan az én kisérleteimnél
is beigazolddott.

Itt mindjart elére megjegyzem, hogy szigortan ugyel-
tem arra, hogy a Kkisérletezés targyaul szolgalo fogviz leg-
aldbb is abban a concentratioban hasznaltassak, amelyet a
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gyaros el@irt. S6t legtdbbnyire még erésebb concenlratiot
hasznéltam, ha az el6irds a praeparatumnak ,néhany csepp-
jér6l szdlvan csak, igen hatarozatlannak és nehezen mérle-
gelhet6nek tlnt fel el6ttem llyen esetekben a praeparatumbol
a vizmennyiség 1°/u-at vettem és ezzel néha er6sen tulléptem
az el6irds hatarait, a végeredményt mégis Ugy mérlegeltem,
mintha az el8iras szerint jartam volna el. A kovetkez6 tab-
lazatok kisérleti foljegyzéseimnek konnyen attekinthet6 képét
szolgéltatjdk a kilonbdz8 szajvizeknek typhus- bacillus és
cholera-\ibridkra gyakorolt desinfectiv hatasukat illetéleg.
(L. I—IV. téblazat.)

Ezen attekinthet6leg csoportositott jegyz&konyvi kivona
tokhoz sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy a perhydrol
és stomatol, amelyek a szajvizeknél a kisérleti anyagul szol-
galdé bacillusokkal szemben a leger@sebb csiradlé képességet
mu'attak, hasonl6é hatast fejtenek ki mas pathogen baktériu-
mokkal szemben is. Minden mas szajvizet messze tllszarnya-
I6nak bizonyult a perhydrol, amely mindenkor az el6iras
szerint készitett concentratioban 1 percnél rovidebb idd alatt
kivétel nélkil és teljesen megsemmisitette gazdag tenyészetét
a diphteridnak, dysenteridnak (Shiga), a \fibno-Metschnikoff-na.k.

A stomatol is (gy magaban, mint a tobbi preparatu-
mokkal valé 8sszehasonlitasban is kivalo antiseptikus tulaj-
donsagot mutatott. A typhus- és cholera-bacillusra gyakorolt
hatdsa a tablazatokbol lathat6. Kuldndsen ki kell még emel-
nem, hogy az antiseptikus hatas jelentékenyen nagyobbnak
mutatkozik meleg, mint a szoba hémérsékletén tartott vizben.
A stomatol 2%-0s oldata a diphtheria bacillusokat a szoba-
hémérsékletnél 2 percnél kevesebb id6 alatt, 35 C° mellett
50 masodpercnél kevesebb id6 alatt oli meg.

A-Parathypus B. baktériumainak a megsemmisitéséhez
a stomatol 2°/0-os oldatanak szobahémérsékletnél 3 percre,
35 C'-nal 2 percre van szilksége. Csak dysenteria-bacillusok
mutattak kulonos ellendlld képességet és gy szobahOmér-
sékletli, mint a meleg vizben is csak 10 perc alatt pusztultak
el ugyanezen szer hatdsa folytan.

il-T1



. tdbla. A kilénb6z6 szajvizek hatdsa a typhus bacillusokra 15. C° mellett.

A baktérium- *ejlédeés

A praeparatum A concen- ,
10" | 20" | 30" | 40" | so” | r | 2 1 3

neve trate foka .
-nyi idé elte te utan.

Pensos ............ 1% ++ +
Kotlies szajviz ... 4"» +++
Kosmodont........ 2°/0 4—b+
Odolues 2°/0 +++ N s
Ozonodont _. ... 2°/0
Perhydrol — ... 33°/0
Eau de Botot _ 1% + 4+ +
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Il. tablazat. A Kkulénb6z6 szajvizek hatasa a typhus bacillusokra 35 C mellett.
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I1l. tdblazat. A kulénb6z6 szajvizek hatasa a choleravibriokra J'C-nal.

A praeparatum

neve

Densés _
Kothes szajviz ...

Kosmodont ..

Perhydrol — ...
Eau de Botot
Eau de Pierre _
Listerine—

Stomatol— ...

A concen-

tratio foka

17«
37,,

2%

A bak téri

10" | 20” | 30" | 40" | 50~
noy ok 1d 6 eltelte utan

+~H~

r

Um

+++

+++

fejl6dés
Q) —

+4++

+++

+++

/\7+

M_H -

+++

+++

HH-+

+++

+++

+++



IV. tablazat. A kulonb6éz6 szajvizek haidasa a choleravibriokra 35" C-nal.
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Conclusio. A fenti kisérleti tablazatokbol kitlinik, hogy
a vizsgélat targyat képezd fogvizek legnagyobb részének igen
csekély antiseptikus értéke van, amennyiben — kett§ kivé-
telével — a thyphus-bacillusokat még 3 percnyi id6 alatt
sem semmisitik meg. Tehat ezen kisérleti eredmények utén
el sem képzelhetd, hogy ilynem(i szajvizek hasznélata folytan
a szajban levd baktériumok mennyisége lényeges csdkkenést
mutatna Antiseptikus hatasrél sz sem lehet. Ami pedig a
néha mutatkozd, de mindenkor gyorsan mulé desodorélod
hatast illeti, az lényegileg a szajviz mellékalkatrészei kozott
eléfordulé aromatikus anyagoknak és aetherikus olajoknak
kdszonhet6. Azon tarsadalmi osztélyok, amelyek &llanddan
hasznalnak szajvizet, rendszerint a szajnak szabalyszer(, ala-
pos, mechanikus tisztitasat is szokvanyosan gyakoroljak. Ezen
szokésnak, tovabba a fogaknak fogorvos altal eszkdzoétt rend-
szeres ellenérzésének tulajdonitand6 a fogak conservalasa,
nem pedig a csekély antiseptikus hatassal bird szajvizeknek
éveken at tartd rendszeres hasznalatéanak.

A fogivnek normalis és abnormalis
fejlédéserdl.
Dr. Zsigmondy Ott6 (Bécs).*
Az okokat, a melyek a fogivnek normalis és abnormalis

fejl6désére befolyassal birnak, a kdvetkezd két osztalyba lehet
csoportositani:

1 Bels6, élettani, vagy pathologiai folyamatok, amelyek
hatdsukat a primér idészakban (a fogak megjelenése el6tt)
fejtik k.

2. Kuls6, mechanikai erék &ltal foltételezett okok,
amelyek a fogak megjelenése utan jonnek mikodésbe. Ezen
utobbiakrél nem fogok szolani, mert ezek tudomasom szerint
Salamon dr. értekezésének téargyat képezendik.

* A XVI. nemzetkdzi orvoskongresszus XVII. sectidjaban tartott
el6adas.
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A belsé actiok folytan létrejové okok.

Hogy egy fogazat szabalyszer(ien kifejlédhessék, ahhoz
kilonboz6 okok sziikségeltetnek: mindkét allkapocsnak a
koponya tdbbi részeivel egybehangzéan kell kifejl6dnie és
megforditva. Azon okok, amelyek ezen foltételtdl vald el-
térést eredményezhetik, legtébb esetben konstatadlhatok mar
az els6 fogazat id6tartama alatt. Az alkapocs alapja tobbé-
kevésbé el6re vagy hatra &ll a koponydhoz viszonyitva,
er6sen vagy tulsagos kis mértékben fejlédve Ugy szélességé-
ben, mint magassagdban ; vagy eltér a test kdzépvonalatol.

Azonkivil, hogy a fogivnek fejlédése normalis legyen,
kell, hogy a processus alveolaris is minden részletében sza-
balyszerlien fejlédjék, kulénben a fogak csukddasa nem
lehet tokéletes. Az alkapcsok teste szabalyszer(ien fejl6dik
és ezen modon folytatddik az ossificatio kezdetét6l annak
végéig, ewvel épen ellenkez6leg viselkedik az alveolaris
processus. Ez az alakuldsban 1év6 tejfogak koronaja korl
fejlédik; a csont lassanként felszivodik, hogy a tejfogak
korondinak helyet adjon és ismét képzddik ezen fogaknak
gyoOkerei  korul. Folszivodik ismét, hogy helyet adjon a
maradd fog koronajanak és végil ismét kifejlédik, ezen fog-
nak gyokere Kkordl.

Az allcsont eliils6, a tejfogakat magaban foglalé részé-
nek fejlédése és novekedése, megfigyelésre méltd az életnek
els6 honapjaiban. Az Ujszilottnek allcsontjaban a tejfogak
csirai typikus rendetlenségben vannak elhelyezve, jollehet ezen
fogaknak ive majdnem minden esetben szabalyos lesz, a
midén kifejlédésik befejezddott.

A hulléfogak mogott vannak elrejtve a marado fogak,
azt lehetne mondani: hogy rendetlenil egymasra halmozva.
A ré&go Jellleten a dentin és a zomanc rétegnek mar akkor
megvan a Végleges szélessége és vastagsaga, amidén az
allcsont még nem fejlédott ki eléggé arra, hogy:; azoknak
helyet adjon az utdna kovetkezd helyzetben. Hidnyzik az a
hely, melyet az els§ positioban foglaltak el ezen fogak a
kezdetben igen szoros helyzetben, melyet nem tart meg egyik
sem kozulok megjelenésének idején és a fogiv teljes kifejlo-
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désének pillanataig. Kivévén taldn a praemolarist, amely
mintha a tej molarisnak a gyokerei kozott fejlédnék ki Mi
nem ismerjik a fogaknak normalis elhelyez6dését eredetileg;
csak azt jegyezzilk meg, hogy a maradé fog igen sokféle
helyzetet foglalhat el: lathatunk lateralis incisivust, amely
a centralis metsz6 elé vagy mdgé Kkeril és viszont. Igen
gyakran hidnyzik a symmetria. Ezen korllmény vezet azon
gondolatra, hogy ezen szabalytalansagok olyan fejlédési
hibabdl eredtek, amelyet az allcsont fejlédése nem tudott
kikorrigalni. Tovabba az allcsont, hogy a normaélis és toké-
letes ivet elérje, ndvekedni fog, a fogaknak tengelye meg
fogja helyzetét valtoztatni, a tejfogaknak gyodkerei és alveolusa
folszivadik, a korona, amely elzarja a maradé fognak az
atjat, meglazul és kiesik. Ha ezen feltételeknek csak egyike
is hianyzik, mar az elhelyez&dés szabalytalansaganak esetével
allunk szemben.

Az dllcsontnak ellils6, a tejfogakat hordozd része, bé-
séges kutatds targyat képezte, a masodik fogzas ideje alatt
is. Méréseket eszkdzoltek, bizonyos szaml gyermek és fel-
nétt allcsonton s abbol kovetkeztetéseket vontak le, az all-
csontok ellilsé részének novekedésére vonatkozélag. Ezen
méréseknek csekély szama miatt nem lehet definitiv ered-
ményt megallapitani. Ugyanazon egyénnel kel ene a vizsga-
latokat megejteni a fogazat fejlédésének egész folyamata
alatt, amely csak Ugy volna lehetséges, ha lenyomatokat
vennénk az allcsontokrol a fejlédésnek kiilonbdzé stadiumai-
ban. A gypsz-ontvény készitése lehet6vé teszi, hogy meg-
allapithassuk a fogaknak egymastol val6 tavolsagat és alapul
szolgalhat, hogy elhelyezddésiiknek, a ndvekedés kovetkezté-
ben beéallott valtozasait megfigyelhessiik. Ez a modszer ez
ideig nagyon el volt hanyagolva.

Ch. S. Tomes]) ugyanazt a mddszert alkalmazta, amelyet
a Rapporter, is az 6, a fogivnek a masodik fogzas alatt
végbemend valtozésairol szolo exposéjaban*). Sajnos, az az

) Ch. S. Tomes Transactions of the Odontolog. Soc. of Great
Britain 1892 p. 143.

2 Otto Zsigmondi Archiv fir Anatomie u. Physiologie 1890.
Anatomische Abtheilung p. 367.
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eset, arrelyen Tomes eszkozdlte az 6 méréseit, nem volt
normalis, a fogak Ossze voltak szorulva és Il. praemolarist
ki kellett hazni a masodik fogzas ideje alatt. Ezen meg-
figyelések nem lehetnek irdnymutaték azon valtozasokra,
amelyek a fogazat normalis fejédési folyaman mutatkoznak.

Az én méréseim, amelyeket azon célbdl végeztem, hogy
a fogivnek a masodik derititi6 folyamata alatt nyilatkozd
valtozésoait tegyem tanulmanyom targyava, oly harom egyénen
?szkdzoltem, akiknek normalis fogazata volt. A vizsgalatokat
hat sorozat, gypsontvényen végeztem, amelyek a harom
egyénnek fels6 és alsd allkapcsat mutattak a masodik fogzas
tartama alatt. Meg lehet allapitani, hogy a tejmetsziogak a
6 és 7 életév kozott a masodik fogzas kezdetén vesztek el.
Mér Delabarre megallapitotta, hogy azon gyermekeknél, akiknél
ezen fogak kihulldsa nem kovetkezett be ezen id6pontban,
elére lehet kovetkeztetni a maradd fogak helyzetének szabaly-
talansagara.

Ezeknek a méréseknek nincs nagy fontossaga az elilsd
fogak hulldsi médjanak megallapitasara vonatkozélag. De
sokkal nagyobb fontossaga van mar a tejcaninusok és molarisok
kilonboz6 irdnyban valé elmozdulésat illetéleg. Ezen mérések
meggy0Oztek arr6l, hogy egyetlenegy sem tartotta meg helyét,
még a tejfog kihulldsa el6tt sem. A fogiv kiszélesedett és
még jobban megnyllt. A metsz6k, a caninusok és molarisok
(természetesen a hullok) mind distalis iranyba térekvé mozgast
végeznek. Az iv akkor éri el legnagyobb hosszisagat, mikor
a maradé metsz6k mar megjelentek, de a tejcaninusok és
tejmolarisok még helyikdn allanak. A metsz6kb6l, a caninu-
sokbol és a praemolarisokbdl all6é ivnek révidilése csak a
tejmolarisoknak kihullasa utan kezd6dik. Mindkét allcsonton
lehet constatalni a fogaknak ezen elmozdulasat, de ez a
fels6 alkapcson sokkal kifejezettebb.

Meg kell rnég emlékezniink, az iv azon sugara kozotti
helyvaltozasatdl is, amely a két kozépsé metsz6 kozott verti-
calisan vonul el és mer6leges azon vonalra, amely a két
tejmolarist (praemolarist) dsszekdti. Ezen sugarnak egy kisebb
mérvi megrovidilése észlelhet6 a felsé allcsonton ; kevésbbé
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fontos, mert a hosszlsag kevéssé valtozik és az iv rovidilése
jelentéktelen. Masként all a dolog az als6 allkapcson. Grevers
szdmos vizsgalatot eszkdzolt bonctani praeparatumokon és
az 6 altala elért eredmények az enyéimmel megegyeznek.

A tejfogak az iv kodzéppontjatdl eltavolodni igyekeznek;
ellenben a maradd fogak tendentidja az egymashoz vald
kozeledés, ennek az eredménye azutan, hogy a foghlUzasok
utan mutatkozd rések lassanként szlikiilnek. Tovabba meg
lehet allapitani, hoy a tejcaninus distalis iranyba hazddik
vissza a maradé metsz6knek megjelenéséig és csak az els6
praemolaris el6torése utan mozdul el6re. Hiszem, hogy azt
is megallapitottam, hogy egy-egy fognak a kihulldsat el6-
segitsék, a szomszédos fogak eltavolodnak egymastol.

Ezekb6l lathatni, mily fontosak az egy személyr6l készilt
gyps-0Ontvények. Mert megmutatvan nekink a koronaknak
kilonb6z6 helyzetét, lehetévé teszik nekiink, hogy hozza-
tartozd gyokereknek és alveusoknak helyzet valtoztatasat is
tanulmanyozzuk. Ezen mérések tulajdonképen a craniometria
korébe tartoznak és csak ezen tudomanyag szellemében
végezhet6k, amint TOrdk tandr azt bdlcsen kimutatta és
tanacsolta: minden jellemz8 részlet megmérendd és egymassal
dsszehasonlitando.

Tehat az allcsontok ndvekedésének a koponya ndveke-
désével Osszhangban kell allania; mert a fogiv szabalytalan-
sagai legtobbnyire ezen szabalyt6l val6 eltérésbdl szarmaznak.
Tovabba nagyon val6szindi, hogy a maradd fogak helyzetének
minden anomaliaja abbdl szarmazik, hogy a tejfogakat visel6
allcsont igen lassan ndvekedik; ezen névekedésnek aranyban
kell allania a kétféle fog nagysadga kozotti kilonbséggel;
ettél leginkdbb a felsd alkapocs tér el és valdban azon lehet
constatalni leggyakrabban a fogak elhelyez6désének szabaly-
talansagat is.

A mechanikus er6knek bizonyos mennyisége még a
marado fogaknak megjelenése utan is befolyasolja a koronak
helyzetét és visszahatolag a gyokerek kialakulasat is. Mert
az alveolusoknak bdsége folytan a gyokerek igen konnyen
mozdulnak el és a legkisebb erd is hatalmasan befolyasolja
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azokat a definitiv irdny elfoglalasaban. El lehet mondani,
hogy mindazon mechanikus erd, amelyet a nyelv, az ajkak,
a pofak, az atellenes fogak fejtenek ki, a fogazatra nagy-
fontossdguak. De lehetetlen itt e targyra hosszasabban ki-
terjeszkedni. En mar mas helyen bd@ségesen beszéltem mar
a belsd physiologiai és pathologiai belsd er6krél, melyeket
oly gyakran hagyunk figyelmen kiviil. Ertekezésemet bezarva
utalok C. S. Tomes-re, aki az én véleményemhez csatlakozik:
Hthat is the study of irregularities a too mechanicel vier
of their origin is to be deprunted, their origin is probably to
be sought earlier, then we are accustomed to loock for it
and its more early recognition may perhaps help us to
combat it more efficiently.



Megjegyzés dr. Dalnoky Viktor : ,,Uj esz*
kézok a nehezen extrahalhaté bdlcsesség*
fogak eltavolitasara“ cimd ko6zléséhez.

Dr. Dalnoki Viktor tisztelt szaktarsunk cikkét a kovet-
kez6 sorokkal vezeti be:

LKét eszkozt leszek bator Onokkel megismertetni, melyek
mint eszk6zok nem Ujak, de azon célra, melyre én azokat
haszndlom, alkalmazva még nem lattam és nem olvastam.”

A tovabbiakban pedig részletesen ismerteti €s rajzban
is adja a Physick-féle fogokat.

Nem vitatom és egy pillanatra sem vonom kétséghe
Dalnoki dr. johiszem(ségét. A targyi tényallds megrogzitésere
azonban nyilvanossagra kell hoznom, ami, Ugy latszik, ha-
zdnkoan nem ismeretes a szakkorokben, hogy az eszkdzok
a 1l Orl6fogak extractiojahoz Amerikaban, Franciaorszagban
elterjedten hasznaltatnak. Dr. Solbrig (Betrachtungen (ber
die Behandlung der Anomalien des dritten Molaren, Vortrag
gehalten im. American Dental Club zu Paris, Deutsche Zahn-
arztliche Zeitung, 1909. 11. April; Le Laboratoire et Le
Progrés dentaire réunis, 1908. Nov.) az e célra hasznalatos
fogékat lerajzolja (17. abra) leirja és kiemeli az eljaras
hatianyait.

Egyébként dvozlom szerz6t, hogy egy minalunk kevéssé,
illetve épen nem kozismert oly eljarasra hivta fel a figyelmet
a lll. 6érl6fogak extractidinal, mely eljaras adott esetben igen

j6 szolgélatot tehet.
Szabd.



HIRBK.

A XVI. nemzetkdzi orvoscongresszus lezajlott. A
magyar orvosi kar Unnepi hete. Karunk legnagyobbjai adtak
egymasnak talalkozot a mi gyényoérd févarosunkban, amelynek
szépségeit csak igazan most ismerhettik meg mi is, mid6n
az azokat elragadtatassal dicsérd kilfoldieknek bemutattuk.
Szép volt ez az Unnep! Fényébdl nem fog elvenni semmit,
ha utolag arnyoldalait is biralat ala veszszilk. A congresszus
a klinika jegyében folyt le; értsik ezalatt, hogy a gyakorlo
orvosoknak ezrei absolute ki voltak z&rva a reprezentativ
tisztségekbdl. Az emiatt mutatkozo elégileilenséget fokozta
az a korilmény, hogy azon collegak, akik nem voltak tagjai
a kozponti bizottsagnak, statutumszeriileg ki voltak zérva az
Osszes sectiokban tartott killon estélyekr6l. Pedig természetes
hogy mindannyian igen szivesen toltottek volna egy estét
azon kulfoldi kartarsak tarsasagaban, akikkel kiilfoldi utazasaik
alkalmaval megismerkedtek. Ezen kellemes talalkozas el-
maradasanak okat azonban taldljdk meg kedves magyar
kartdjaink sajat kdzonyosségikben és fukarsagukban. A
vendéglatd bizottsag felszolitotta az egész orszag fogorvosi
karat, lehet6vé akarvan tenni a sectio 0sszes tagjainak a fehér
asztalnal valé talalkozast, de alig egy-ketten nyitottdk ki
ebben a vendégszeretetér6l hires orszagban erszényiiket.

Nagyobb baj az, hogy a sectid Ulésein sok volt a szines
frazis és Ures theoria és akik gyakorlati ismereteiket ndvelni
jottek fol a congresszusra, bizony csalédottan tértek haza.
A németek tavolléte er6sen megérzett a congresszuson. Pedig
azok még mindig keresik a kiegyenlitést és sehogy sem
birjak megérteni, hogy miért nem akarjuk mi Oket elismerni
kartarsaknak, mikor hazajuknak tdrvényei &ket kartarsainkul
qualifikalja. Példaul Prof. Jessen Strassburghdl folyo évi
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szeptember 5-én, e sorok ir6jahoz intézett levelében a
kovetkez6ket mondja: ,,Amennyiben én a F. D. . (Foederation
des denzotistes internationale) elntke vagyok (most alakitotta
meg nemzeti comité a ,Berlini congresszuson") azt hiszem
okvetlenil kell egy utat taldlnunk, amelyen az A S. 1 és az
F. D. I egyitt haladhatnak. A kozeledést Berlinb6l fogjuk
megkisérelni.“ Bizony furcsa dolog ajt6t mutatni azoknak,
akikt6l a maltban is mindig tanultunk. Ami pedig a magyar
fogorvosikart illeti, a congresszussal szemben mutatott kdzo-
nyossége egyszer(ien szégyenletes volt. Halasnak kell lennink
azon néhany kartarssal szemben, akik tisztség nélkil is be-
néztek néha a szakosztaly tanacskozé termébe. A szakosztaly
Ulésének programmja a kovetkez6 volt:

Augusztus 30-an délel6tt Prof. Arkévy megnyitvan a
szakosztaly Uléseit francia, angol és német nyelven a sectid
tagjait a kovetkezO6képen Udvozolte:

~Uraim!* A szervez6-bizottsag nevében (idvozlom Onoket!
Onok messze foldrél jottek, hogy szolgalatot tegyenek a
stomatologia tudomanyanak; de ezt cselekedvén, szolgalatot
teljesitenek sajat szeretett hazdjukkal és a humanitassal
szemben is, s6t sajat szaktudasukat novelvén 6nénmagukkal
szemben is. Ezen cél érdekében udvozIom Onoket, kivanok
Onoknek és valamennyilinknek teljes sikert! A XVII. sectio
munkassagat megnyitédnak nyilvanitom !

Ezek uian elfogadasra ajanlotta a végrehajto-bizottsag
altal Osszedllitott listat a tiszteletbeli elndkségekre vonatkozolag.

A secti6 tagjai kozil az egész congresszus elnoki karaba
jeloltettek és megvalasztatfak :

V. Galippe (Paris), Rovida (Miland), E. A. B6gne (New-
York), Sim-Wallace (London), H. Allaeys (Anvers), Lepkovszky
(»Moszkva), Ayrapda (Helsingfors), Preiswerk (Basel), Cruet
(Paris.)

A szakosztaly uléselndkei lettek: Dr. 0. Zsigmondy
Bécs, dr. V. Galippe Paris, dr. Colytr Paris, dr. Ayrapaa
Helsingfors, dr. Pierre Rubin Paris, Doz. dr. Fleischmann
Bécs. dr. Goadby London, dr. Cruet Paris, dr. Bellinzona
Milan6, dr. Allaeys Anvtrs, dr. Hopewell Smith London,
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dr. Chompret Paris, dr. Sim-Wallace London, dr. Praiswerk
Basel, Prof. dr. Rovida Mildndé, dr. Cavallaro, Prof. dr.
Lepovszky Krakd, Prof. Aguilar Madrid, dr. E. A Bogue
New-York, Prof. dr. Amoédo Paris, dr. M. L. Rhein New-
York, Prof. dr. Brandt Berlin, dr. Gires Péris.

Titkarsag: Dr. Szabd Jdzsef ugyvezet§ titkar, Dr.
Kérmdczy Zoltan sajtélgyi titkar; mindkett6 allandé miiké-
désben. Dr. Salamon Henrik, Dr. Gobbi Karoly, Dr. Wallheim
Béla, Dr. Sturm Jozsef és Dr. Massanek Gabor felvaltva tel-
jesitettek szolgalatot.

El6adasok a kovetkezék voltak:

Dr. V. Galippe Rapporteur (Paris): L’influence de
I’hérédité sur la pathologie des machoirts et des dents.

Dr. Zsigmondy Referent (Wien): Die Kieferbau-Grund-
lagen des anomalen arcus dentium mit Ricksicht auf die
Odontorthopaedie.

Dr. /. B. Davenport (Paris): The significance of the
compensating curve of the dental arches.

Dr. Pierre Rubin (Paris): Classification des irregularités
dentomaxillo-faciale.

Dr. Bozo André (Paris): Le prophilographe en Orthodontie.

Dr. Pierre Robin. (Paris): Physiologie de la mastication
et ces rapports avec les apparails de prothése.

Dr. A. Heller (Wien): Zur Physiologie der Zahnpulpa.

Dr. M. Kulka. Silicatcement auf Grund petrographischer
Forschung.

Dr. Pierre Rubin (Paris): La nomenclature dentaire.

Dr. L. Cruet, Rapporteur (Paris): Pathologie et thérapie
des affections de la muqueuse buccale dans les maladies
générales.

Dr. Belinzona, Co-Rapporteur (Milano): Pathologie et
thérapie des affections consécutives de la membrane muqueuse
de la bouché dans les diverses maladies.

Kenneth Goadby (London): The treatment of certain
effective dieseases originating in the mouth, by means of
specific vaccines.
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Dr. H. Allaeys (Anvers): De la valeur de la torme
alvéolaire dans le diagnostic des phénoménes pathologiques
indus.

Dr. Chompret (Paris): Du traumatisme en rapport avec
les affections bucco-dentaires.

Prof. G. Fasoli (Milano): Recherches sur le dévelope-
ment de la dentine secondaire.

Fr. Faistl (Budapest): Etude sur la gangrene experi-
mentale de la pulpe dentaire. (Travail du laboratoire propae-
deutique de la Clinique de Stomatologie & Budapest.)

Dr. Dolma D. (Fiume): 1 Beitrdge zur Bacteiioiogie
der Pulpitis.

Goadby, Reporter (London): Present state of the
scientific basis of dental caries-prophylaxy.

Sim. Wallace (London): The prevention of dental caries.

Dr. Rozgonyi (Budapest): Die alltagliche Hygiene des
Mundes.

J. G. Turner (London): Normal movements of the
remaining teeth after extractions.

Dr. M. Pdlet: Démonstration de I'anésthésie de la
dentine etc.

Dr. D. Wein: Die Bedeutung der regionaren Anasthésie
in der Stomatologie (Demonstration.)

Prof. D. G. Cavallaro (Firenze): Nouvellcs observations
sur les dents syphilitiques.

Dr. Fenchel (Hamburg): 1 Ueber die Constitution der
reinen Zinn-Silberamalgame. 2. Die kristalinne Structur der
zum Fdllen benutzten Goldfolien und ihre physikalischen
Eigenschaften.

Logan-Turner, Reporter (London): The aetiology of
maxillary sinus suppuration.

D. Wedgeit, Coreporter (London): Odontogenic suppu-
rative maxillary and nasal sinuitises and their complications.

Prof. Brown, Reporter (Milwaukee): What improvements
are required and manageable in Urano-Staphyloplasty.

Dr. Kersting (Aachen): Zahnarztliche Wurzelbehandlung,
ein notwendiges Vorbeuge- u Heilmittel in der Kieferchirurgie.
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Fenchel (Hamburg): Uber Behandlung von chron. u.
acuten Infectionen im Bereiche des Mundes durch Serum-
Injectionen.

Doz. Dr. Honz K. (Kolozsvar): Ueber Xerostomie.

Dr. Breitbach (Dresden): Die Bromaethylnarkose.

Dr, Bilasko u. Doz. Dr. Rothman Budapest. Der We r
unserer lor. Anaestheiica.

Dr. Pierre Robin (Paris): Nouveiie contribution au
traitement des odontoptoses.

Dr. Paul E. Gires (Paris): 1 Un chapitre de Ila
prépnration des cavités pour les aurifications et les incrus-
tations; 2. Quelques mots sur la prise des empreints pour
les incrustations d’or et do porcelaine.

Dr. Ernst Smreker (Wien): Beitrdge zum Fillen der
Z&hne mit Porzellan und Goldeinlagc n. (Mit Demonstrationsfall.)

Rhein (New-York és

Schamberg (New-York): A chronicus apical periodontiti-
sekr6l Rontgenprojectidkkal.

Dr. Dalma (Fiume): Ein neues Brickensystem.

Az egyes kérdésekhez f(iz6d6 vitakban résztvettek:
Arkovy, Turner, Goadby, Rhein, Bogue, Cruet, Gires, Chompret,
Schamberg, Robin, Amoedo, Salamon Henrik, Szabd Jozsef,
Kérmoczi Zoltan, Nemes Jend, Rozgonyi Sandor, Kiinger,
Dalmo, Zsigmondy, Guiria, Cavallaro, Galippe stb.

A szakosztaly kilféldi tagjait és a bureaut Arkévy Jozsef
tanar a szakosztaly elndke szeptember 2-an vendégeill fogadta
A fényes estélyen 72-en vettek részi. A harmadik fogas utan
Arkobvy, mint héazigazda, francia nyelven meieg szavakkal
Udvozolte vendégeit, amelyre Galippe felelt a kulféldiek
nevében. Ezek utdn Szabd Jozsef dr. temperamentumos,
talpraesett felkdszont6 kiséretében a megjelent holgyekre
emelte poharat. O utana egyesiletiink elnokségének meg-
bizasabol Kormoczi Zoltan dr. a kilféldiekhez francia nyelven
a kovetkezd beszédet intézte:

,Holgyeim és Uraim! csak néhany pillanatra kérem
szives tlrelmiket és figyelmiket; azt sem csekély személyem-
nek, hanem mint a Magyar Fogorvosok Egyesiletének egyik
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fétisztviselGje, amely tisztségemnek koszonhetem azt is, hogy
ezen illusztris tarsasadgban helyet foglalhatok.

De nem mint orvos akarok szoélani, hanem mint magyar
ember, mint sokat szenvedett hazamnak hdséges fia. M/
Uraim és Holgyeim lazas tirelmetlenséggel vartuk Onoket;
vartuk nemcsak mint tudésokat, hanem mint a kulféld,
illusztris, nagynevd, hivatott képvisel6it, kik megismervén
ezt az ezer veszedelmet latott orszagot és a becsiiletes népet,
amely itt lakik, hazajukba visszatérve el fogjdk mondhatni
honfitarsaiknak, hogy itt Eurdpa kozepén egy nemzet él,
mely csak ezer éves szenvedés utan jutott ahhoz, hogy a
kultdranak szentelje idejét, mert mig egyik kezével dolgozott
maganak és csaladjanak fenntartasa érdekében, masik kezével
a magyarnak &llandéan fegyvert kellett forgatnia, hogy meg-
veédelmezze hazdjat, szeretteit és vagyonat ellenségnek és
szOvetségesnek fegyvere és hitelensége ellenében, mely
minden oldalrél és minden idékben sziinet nélkil fenyegette!

Vigyék hiril hazajukba, hogy ez a sokszor megrégal-
mazott nemzet tele van nemes ambicidval, kultardjanak
fejlédése arra hivatott kezekben van ! Hirdessék otthon, hogy
mi a magyar lélek @szinte igaz baratsagaval, rajongé szere-
tettel és a tudoméanyok irant nem lankadd lelkesedéssel
Olelink keblunkbe mindenkit, barmely nemzet fia legyen, aki
eljon hozzank hogy ismereteinek, bolcsességének, tudoma-
nyanak kincseit mivéliink megossza!

Udvozlom Onoket Holgyeim és Uraim, ajkaimrol a
magyar nemzet fiainak halaja szl Onékhoz; abban a remény-
ben, hogy a kdzéttiink valé tartézkodas csak meg fogja
er6siteni azt a kapcsot, mely minket eddig is a tudomany-
nak szent nevében 0sszekotott!

Poharamat az internationalis collegidlis érzés eréshddé-
sére emelem!*

Ezen beszéd utdn kovetkeztek az egyes nemzeti bizott-
sagok szonokai: Gocidby (London), Aquilar (Madrid), Ouri
(Péaris). Rhein (New-York) stb. végul Dr. Sturm (Budapest)
az A S. | fétitkarat Allaeyst (Anvers) koszontdtte fel.
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A sectiénak pénteken (szept. 3.) tartott utolsé Glésén
a kulfoldiek ugy a szervez6-bizottsag tagjaitdl, mint egymas-
tol is meleg, szivélyes bulcsut vettek. Alapos a reményunk,
hogy kulfoldi kartarsaink kellemes emlékek kiséretében tértek
vissza hazdikba.

Az Association Stomatologique Internationale Uléseit
augusztus 29-én, 30-a4n, 31-én és szeptember 1-én és 2-an
tartotta.

Megemlitendd az augusztus 31-i Ulés, melyen Lang
Ignatz dr.-nak azon inditvanyat, hogy a jovend6 congresszuson
kivalobb német fogorvosok részvételét az A S. I iparkodjék
lehetévé tenni, mint napirenden nem 1év6t az elndkség
targyalas ala sem bocsgjtotta.

Az A S. 1 llései az érdekl6dés teljes hianya mellet
folytak le.



KONYVISMERTETES.

Bau' und Entwickelung der Mundhd6hle des Menschen
unter Berlcksichtigung der vergleichenden Anatomie des
Gebisses und mit Einschluss der specieilen mikroskopischen
Technik. Lehrbuch fiir Zahnéarzte, Arzte und Studierende von
Priv. Doc. Dr. Guido Fischer, Greifswald, mit XVIIl. Tafeln
und 340 Abbildungen Verlag von Dr. W. Klinkhardt, Leipz'g.

A fogaszat nagy veszteségére oly koran elhunyt Miller
tanar emlékezetének ajanlott fenti cimi tankdnyvet kildndsen
azok figyelmébe -szeretném ajanlani, kik jovendd életpalya-
juknak a fogaszat mivelését valasztottak. Eltéréen a mi ana-
tomiai tankonyveinkt6l, melyek a fogorvosra fontos részeket
csak altalanossagban irjak le, ezen miiben szerzé, minthogy
azt nem orvosndvendékek, hanem féképpen fogorvosnéven-
dékeknek szanta, a szajlr és kiiléndsen a fogazat anatomidjat
és pedig Ugy a makroskopiai, mint a mikroskopiai anatémiat
a legfinomabb részletekre is kiterjedve, minutiosus gondos-
saggal targyalja. Az egész targyat 42 elBadas keretében
kénnyd, vilagos nyelvezetben, nagy kozvetlenséggel kozli
velink szerzd. Mindenitt a positiv ismeretek terén marad,
embryologiai el6adasanal kerili a felesleges ballasztot, jo!
sikerdilt illustracidival, melyek egy része szines, megkodnnyiti
a kezdbnek az el6adas megértését. Mindenitt tekintettel van
a kiképzendé fogorvos gyakorlati sziikségleteire. Kiilondsen
sikertltnek mondhatd a XI. el6adas: A fogak finomabb
anatomidja.. A fissurdk képz6dését Zsigmondi szerint a zomanc-
sejtek trophikus zavaraira vezeti vissza. A pulpalir physiolo-
gikus elvaltozasanak targyalasanal hivatkozik Szab6 idevonat-
koz6 tanulmanyaira és elfogadja Szabonak ama nézetét, hogy
a dentivképz&dés merbleges (perpendicularis) irdnyban kétszer
oly nagy, mint vizszintes iranyban, valamint Szabonak azt a
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nézetét is, hogy a dentin physiologikus képz&dése a fog attorése
utani elsd évben sokkal nagyobb mérvben torténik, mint a
késbbi években. Hossz- és keresztmetszetekben, valamint a
celluloiddal kiont6tt gyokiiregek sikertilt képeinek reproducatasa
altal tereli figyelmiinket ama sajnalatos tényre, hogy a gyo-
kérkezelés bizonyos esetekben, mai mddszereink mellett —
miként azt mar Miller tanar és Gjabban Michel nem éatallottak
bevallani — a lehetetlenségek kozé tartozik. Ajanlandm, hogy
azok, kik oly fennen hangoztatjak, hogy nekik a gyokérke-
zelés terén, még gangranas gyokereknél is, feltétlen sikereik
vannak és az altaluk kezelt ezer és ezer esetben még soha-
sem volt balsikeriik, hogy sohasem voltak kénytelenek az
altaluk (gyokér) kezelt fogat extrahdlni, hogy tekintsék csak
meg nyugodtan, figyelemmel a 82, 84, 85. abrakon repro-
dukalt celluloiddal kiontott gyokércsatornakat. Nézzék csak
meg, mily finomak, vékonyak az id6sebb egyének II. fels6
praemolaris gyokér csatorndi tekintsék csak meg a fels6 mo-
laris fogak buccalis, az als6 molarisok mesialis gyokereit és
kell, hogy belassak, hogy bizony ilyen esetekben a fogak
kezelése lehetetlen, hogy e korllménynyel a conservativ ke-
zelésben igen is szamolni kell. E koérilményre azért is tar-
tottam sziikségesnek bOvebben Kkiterjeszkedni, mert sajat
tapasztalatomb6l mondhatom, hogy a kezdd fogorvost ily
balsikerek nagyon is lehangoljak, kilénodsen akkor, ha az
id6sebb kartarsak el6ttik absolut eredményekkel kérkednek
és nem valljak be, hogy ily esetekben ,a lehetetlen* nekik
sem sikerdl.

A mii végén egy kis szdvettani technikai fliggeiék is van.

A munka Grill cs. és kir. udvari kényvkeresked6 cég
utjan (Doiottya-u. 2) szerezhet6 meg.

Dr. Fried Samu.

Atlas der stomatologischen Briicken und Regulier
rungS'Arbeiten von Dr. med. Heinrich Salamon.

I. Band: Briicken-Arbeiten. Arthur Felix kiadasa Leip-
zigban 1909. évben.

E koényv cimén, mint valami uj dolgon akad meg a
fogasz, illetéleg stomatologus szeme és figyelmesebben Ujra
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olvasva azt el, mint régen va.t uj csaladtagjat a mar eddig
is szép szamul szakirodalomnak, orommel Gdvozli az imént
megsziiletett mivet. Valdban a konyv szerzdje igen szerencsés
érzékkel és practicus hozzaértéssel ismerte fel a tobbiektdl is
mintegy Ontudatlanul tapasztalt hianyat egy oly miinek, mely
konny( tajékoztatast és rovid id6 alatt jO Aattekintést nydijt
oly esetekben, melyekben a foghidany poétlasat hidmtivel
igyeksziink elérni. Még a nagy beteglétszamra biiszkén tekintd
practicusnak is nagy segitsége az, ha masok tapasztalatait
a magaéval szinte percek alatt egybevetve, gyakorlott tekin-
tetével megtalélja az adott esetben leginkabb céliranyos utat.
Még sokkal inkabb poétolja a kezd6k munkakdrében a nél-
kiilozott tapasztalatokat a kiprébalt médok ismerete. A hid-
munkak atlaszszerli dsszeallitdsa régen érzett hiany nemcsak
hazank, de a kilféld minden nyelvének szakirodaimaban.
Derék munkéara vallalkozott tehdt dr. Salamon Henrik a
budapesti egyetemi stomatologiai tanszék els6 assistense,
mid6n ily mi megirdsara vallalkozott és derék munkat vég-
zett akkor, a midén tervét végrehajtotta. Mert az el6ttlink
fekvd mi nemcsak tdérekvésének helyes iranyaval, hanem
mind azzal, amit tényleg nyujt, a kartarsak teljes elismeré-
sére raszolgal. 262 oldalnyi terjedelemben a fels6 hidak hat-
vannyolc, az alsé hidak negyvendt themajat mutatja be
kilémbozd kidolgozasokban. Kezdi a legegyszeriibb hid-
munkan, annak a szajban allandésitott és kivehetd alakjait
targyalva és fokozatosan tér at a nehezebb és complikaltabb
esetekre, dicséretesen ismételve az irodalomban felbukkant
érdekesebb formakat. Osszehalmozta az éltala felkutathato
volt dsszes esetekbll azokat, melyeket tanulsdgosaknak, a
hidak tanaban valé jaratossag szerzésére céliranyosaknak tartott.
Es tényleg, aki a hidmunkéaknak valé ez atlasat figyelemmel
atolvasta, az a kiildmboz6 rendszereknek és az ezek keretén
belil valé lehetéségeknek vagy a modszerek combinatiojauak
oly ismeretét szerzi meg, hogy a gyakorlataban el6fordulhat6
minden esetben megtalalhatja a helyes utat. Mert igaz ugyan,
hogy a véazolt példdk nem menthetik ki a gyakorlatban el6-
forduld eseteket, de a megfelel§ kozeles6k oly tajékozdodast
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igazodni, minden esetben a megfeleld6 5—6 lapnyi csoport
figyelmes atolvasdsa utan biztosan tajékozva lesz. Szdval:
e konyv igen jé consiliarius, melyet megkérdezni még a
tapasztalt practicusnak is ajanlatos lehet. Miutan a leirt
esetek megoldasa egyrészt a gyakorlatban bevalt, masrészt a
szakirodalomban koévetendd példakul kozolt esetek gydijte-
ményét képezi, a kdnyvr6l csak jot mondhatunk, ha tekin-
tetbe veszszik, hogy a rajzok legnagyobbrészt jok, vilagosak
koénnyen attekinthet6k, a szdveg pedig rovid e€s mentes
minden a figyelmet legkevésbbé is elterel6 b6beszédliségtol
és folosleges elmélkedéstdl. Az eset ismertetése utan a meg-
oldas kovetkezik szinte ,telegram stylusban®, befejezi nehany
szonyi megjegyzés a mddszer elényérél és hatranyarol. It
fel kell emlitenem, hogy e megjegyzéseiben a szerz6 igen
nagy mértékben optimistanak tlnik fel azon esetek elbira-
lasaban, melyeknél csak kevés fog tamaszt és tart nagy-
terjedelm{ és hosszl hidakat. Ilyenkor sok utélagos csalddas,
téi 6vhatnd meg a pacienst és orvost nehany oly megjegyzés
mely figyelmeztetné, hogy bizony nem hosszu ideig fogja
élvezni turelmének, illetbleg faradozasanak gyiumolcsét, mert
a hid hovatovabb nem lesz oly erés, mind azt mindketten
szeretnék. Mert bizony igen hosszi szabad végl vagy nyers
hidak mégis csak aranylag révid id6 alatt mondjak ol a szol-
galatot. Ezt érzi is a szerz6, amid6n a 74-ik eset utan utal a
szabad végl hidak igen kedvezGtlen tartossagi idejére és a
76-ik esetnél megjegyzi, hogy csakis annak demonstralasara
kozolte, hogy mily sulyos esetben még tehet valamit a con-
servativ kezeléssel parosult odontotechnica.

E két megjegyzés azonban csak vonal alatt levd apro
betis glossa és konnyen elkeriilheti a figyelmet a Iépten-
nyomon talalhat6 ,elég jo bekapaszkodas“ megjegyzés mellett.
Ugyancsak igen szerettem volna a kétségtelenil igen nagy
tapasztalattal bird szerz6nek a tisztantartds keresztll vihet6-
ségére vonatkozé megjegyzéseit is talalni az oly eseteknél,
hol a foghust kisebb-nagyobb kiterjedésti fellletek érik-



110

Természetes azonban, hogy ezen emlitettem kivansagok a mi
nagy elénye mellett csak kisebb jelent6ségliek.

A konyv beosztasa olyan, hogy kozépiitt vannak a raj-
zok, balra t6le német, jobbra angol magyardz6 széveg foglal
helyet. Igy tehat a mi kéf még pedig oly elterjedt nyelven
van irva, hogy szinte az egész mivelt fogasz-vilag érdekld-
désére szamithat és annak szolgalatara van szanva. Es ha e
sorok ir6ja buszkeséggel latja, hogy magyar ember ad az
égés vilag fogorvosainak kezébe egy hianyt pétlé mivet,
nem mulaszthatja el a folétt vald szomorlsaganak kifejezését,
hogy e munka szbvegében nem tinteti fel magyar voltat az
altal, hogy még egy harmadik kolumndja magyar nyelven is
lét znék Ezt talan keresztlil lehetett volna a kiadénal vinni.
Igaz, hogy a m gyar szoveget olvasdinak csak egy toredéke,
a magyar fogaszkar élvezné, de nekiink jol esnék. Amennyi-
ben azonban a munka josagat csakis tartalmanak szinvonala
allapithatja meg, 6rommel Gdvozoljik e valoban jo koényvet
és ép oly jonak varjuk az Igért mésodik kotetet is.

B—i S—r.

Bulletin de T Association Stomatologique Inter-'
nationale publié par le Sesrétaire général Dr. H. Allaeys
(Anvers"Antwerp). Vol. 1—1908.

1907. aug. 6—7-én, kozvetlenil az els6 francia stoma-
tologiai kongresszus utan alakdit meg Allaeys antwerpeni
kollega szervez6képessége és munkassaga dicséretére, Anglia,
Németorszag, Ausztria, Belgium, Bulgaria, Déania, Spanyol-
orszég, az Egyesilt-Allamok, Finorszag, Franciaorszag, Gorog-
orszdg, Hollandia, Magyarorszag, Olaszorszag, Norvégia,
Romania, Oroszorszag, Szerbia, Svédorszag, Svéjc és Torok-
orszadg fogorvosi egyesileteinek részvételével az A S 1,
mely a stomatologiai tudomany apolasat és a Stomatologusok
kari érdekeinek megvédését tlizte ki feladataul. Fennt nevezett
vaskos kotetben szdmol be a szervez6 kongresszus munkéa-
latairol a fétitkar. A kotet elolvasdsa utan a magyar Stoma-
tologus szinte csodalkozik, hogy oly éles elmének, oly vilagos
s meggy6z6 beszédl tanitémesternek, mint Cruet, avval kell
ideje egy részét tolteni, hogy bebizonyitsa a franciaknak,
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hogy a fogorvosnak teljes orvosi ismeretekre van szilksége,
ha feladatdnak, a szij- és fogak egészségben tartasanak,
orvosi kezelésének meg akar felelni. Hiszen mi magyar orvosok
fogorvost elméletben, térvény és torvényen alapulé rendelet
szerint masként nem is tudunk képzelni, mint teljes orvosi
ismeretekkel. Hiszen nalunk nem-orvos fogasz nem is létezik,
mert sem német, félig orvosi ismeretekkel bir6 Zahnarzt,
sem francia Chirurgien-Dentist, sem angol, amerikai D. 0 S.-t
képezd iskoldk nem léteznek.

Mennyire f6lényben vagyunk elméletben mas kultur-
népekkel szemben, pl. a németeknél Breitbach dr. kdvetelés-
képpen kéri kimondani, hogy a fogorvos-specialista ugyan
olyan feltételek mellett nevezze magat szakorvosnak, mint mas
specialista orvos.

igy vagyunk elméletben, de a gyakorlatban, hogy allunk?
LA miveit kalféldon tébbnyire nem orvosok a fogaszok*
mondja egyik legjelesebb orvosirénk, de sem a mécaniciennek
Franciaorszagban, sem a Zahntechnikernek Németorszagban,
nem jut eszébe, hogy hogy & fogorvos. Mii,den orvoslasi
el6képzettség nélkili technikusnak no még kevésbbé bor-
bélynak, kovéacsnak stbnek nincs mddjaban, hogy fogorvos
legyen s ily miikodést folytasson. Mig a kilféldon a kartar-
saknak kiizdeniik kell, hogy egy rossz tdérvényt megvaltoz-
tassanak a kozegészség érdekében, nekink a térvény megtar-
tésa érdekében kellene agitadlnunk hatdsadgoknal és hatosagi
orvoskollegaknal.

Hogy mennyivel irigylend6bb a mi helyzetink a kiil-
foldiekénél Szabd dr. cikkébdl latjuk, kinek hosszas tanul-
manyban ,Die Zahntechnikerfrage* kell igazolni, hogy a
fogtechnikat stomaiologiat6l elvalasztani nem lehet, hogy az
orvosi tanulmanyokat nem végzett fogtechnikus a szaj és
fogbetegségek kezelésében az orvost nem helyettesitheti s
igy csak mint a stomatologus segédmunkasa (Ugy mint a
bandagista az orthopedistdé) élhet meg, miutan a szajban
semmiféle beavatkozast nem végezhet. Az A S. I. elhatarozta,
hogy dr. Szabd ily iranyl javaslatat a korméanyokkal kéz6lni
fogja.



Figyelemreméltd dolgokokat mondott Prof. Ridics Lille
az egyetemi hiadnyos orvosképzésrél, mely nem nydjt elég
maddot specialista képzésre.

Meyer Amsterdambd6l valamennyi orvos szadmara a
stomatologiai elemi ismereteinek elsajatitasat koveteli. E kove-
telést kari érdek és kozegészségigy egyforman siirgeti. Mert
ha az &ltalanos gyakorlattal foglalkozé orvos a stomatologia
elemeit ismeri, jobban fogja megbecsilni azt a kollegat, aki
e szakban specidlisabb ismeretekkel bir s nem fogja 6t letort
kartarsnak tekinteni, masrészt igen sok fajdalomtél O6vhatja
meg betegeit, sok kart harithat el, ha 06ket idejekoran
specialistahoz utasitja. lgaz, hogy a stomatologusképzésnek
s intensivebbnek kell lennie, nem pusztan foghizassal, fog-
toméssel és prothetissel szabad a fogstomatologusnak foglal-
koznia, hanem a szajlireg 6sszes bantalmainak kezelését kell
a maga szamara Brown, Milwauke szerint revindikalnia,
hogy igazan stomatologus legyen s joggal viselje e cimet, a
mint ezt Allaeys kivanja.

Szemlélhetd oktatast nyerink az elmélet és gyakorlat
kozott vald kilonbséghdl Prof. Dr. Ernst Jessen referatuma-
bél ,,.Die Mundhygiene der Schuljugend.” Nalunk mér kozel
huszonot esztendeje viradgzik a tiszteletdijazott iskolaorvosok
és egészségtantanarok intézménye, akik egészségtani eld-
adasokat tartanak, a tanuldkat vizsgaljak szem-, fil-, fog-
betegségekre vonatkozdan, vizsgaljak a bels6 szerveiket hajzatot
és bort és minderr6l jegyzéket vezetnek, figyelemmel Kkisérik
a tanuldk egészségi Aallapotat, lakasukat, tanulményaikat, tdl-
terhelésiiket, végzik a fert6zés ellen vald Gvointézkedéseket
és azonfelil mindazt, amit az iskola és tanulok egészségi
érdeke megkivan. A miveit kilfoldnek minta vagyunk iskola-
egészségugy tekintetében. Mi tudjuk, hogy az iskolaorvos
ezért a munkaért kemény négyszaz koronat kap, tehat munkaja
a gyakorlatban — elmélet.

Németorszagban igaz, hogy egyel6re csak Strassburgban
(tébb helyen is. Szerk.) fogorvosi klinikat allitottak fel, Jessen
Prof. vezetése mellett, évi 9000 marka koltséggel. A kisded-
Ovokba és a szlnidei telepek jotékonysagat igénybeveve
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gyermekekre nézve kotelez6, az elemi iskolasokra fakultativ,
mindkét esetben ingyenes a fogorvosi kezelés, Végeredmény-
ben kb. 8500 fogat extrahaltak, 8300-at toméssel lattak el,
17,491-et kezeltek. Jessen referdtuma alapjan kivanatosnak
mondta ki az A S. I, hogy a gyermekek és emberiség érde-
kében a methodikus szajapolas az iskolaztatassal kezdddjon
s hogy tanacsos, hogy a varosok Strassburg mintajara fog-
orvosi klinikdt rendezzenek be.

A jelentés elején van Prof. Talbot el6adasa ,Stoma-
tology in hir medical aspect“ s nagynev( Arkévynk tanul-
manya ,,Beleuchtung der Frage der Artztetums der Zahnarzte,
recte Stomatologen.“ A kérdést teljesen megvilagitdé kozlemény
elolvasdsa utan mindenkinek ki a kérdés irant érdeklédik
ajanlhatd. Megtalalja benne akérdés genesisét és jelen allasat-

Dr F—d Maké.



LAPSZEMLE.

Kisérletes vizsgalatok a foggyokér-'tomést illetdleg,
kilénos tekintettel a parafinra, mint gyoktémé anyagra.
Szab6 Jozsef dr. (Stomat. kozi. 1909. 6.)

Sziikségesnek tartja a gyOktomések értékének helyes
megitélése céljabol a laboratériumi vizsgalatokat. Az Uresen
hagyott gyokcsatornaba idével vérsavo todul be, meiy j6
taplal6ja lévén a baktériumoknak, gyakori a kovetkezményes
gyokhartyalob. Allitasat kisérletileg olyképp igazolja, hogy
Uresen hagyott gyokcsatornaju, de a koronan jol zar6 téméssel
ellatott fogakat methylen kék vizes oldataban hetekig allni
hagyvan, a festékanyagnak a csatornaba valé behatolasat
mindenkor konstatalhatjuk. Az ilyképpen tomott, de az Ure-
sen hagyott gydkcsatorndban typhussal mesterségesen fert6zott
fog a stebil bouillont megzavarositja. Ezen kisérletek alap-
jan, a szerz6 szerint, a gyokcsatornak elzarasa, megtdmése
els6rendd feladatunk.

A gyokértomé anyagtél megkodveteljiik, hogy hermeticu-
san zarjak el a foramen apicalét. A szerzd kisérletei beiga-
zoltdk (inethylenkékben valé &ztatds, hogy a vatta, a meg-
keményedd cement, a guttapercha és a puha pasztadk kozll
egyik sem felel meg a hermeticus zérast illet6leg szlikségelt
kdvetelményeknek. Még a puha paszta az emlitettek kozll
a legjobb. A gyokcsatornaba vitt antiseptikumok lassankint
resolbedlédnak. Torekedniink kell tehat olyképen elzarni a
gytkcsatornat, hogy az alveolus a gyokcsatorna fel6l ne
legyen fert6zheté. El&szér Char. S. Tomes ajanlotta a pa-
raffint gyoktémd anyagul, majd utana Trauner, Eckstein,
Ziegler, H. B. Hickmann, Luniatsdiek Irtak a paraffinrdl és
alkalmazasanak technikajarél. A paraffint 1830-ban Kari
Frelierr v. Reicheibach fedezte fol a fa szaraz destillatidja
kdzben mutatkozé produktumok kozétt.
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A kérdések, amelyeket kisérletei folyaméan a szerzé maga
elé tzott, a kovetkez6k voltak :

1 Altaldban mennyiben téaptalaja a paraffin a killénb6z6
baktériumoknak ?

2. Mennyiben akadalyozza a mikroorganizmusok fej-
16dését?

3. Mennyiben érhet6 el parafinnal hermeticus elzaras?

4. Mennyiben enged &t fert6zést?

Ad. 1: A tenyésztési kisérletekb8l kitlint, hogy a pa-
raffin k6z6nségesen ismert pathogen baktériumoknak taptalajul
nem szolgal.

Ad. 2: A Kkisérletekb8l Kkitint, hogy a baktériumok fej-
I6dését a paraffin Iényegesen nem befolyasolja.

Ad. 3: A kisérleti eredmények szerint a paraffin a viz
beszivargésa ellen absolut biztos elzarast nydjt.

Ad. 4: A végzett bacteriologikus Kkisérletek igazolték,
hogy sem a paraffinnal elzart cs6 belsejéb6l, sem kivilrdl
a cs6be bacteriumok atvandorolni nem voltak képesek; ezek-
b8l a szerz6 megallapitja, hogy a paraffin-dugd fertézést
abszolite nem enged &t

Miller a gyoktdmé anyagtol a kdvetkez6 tulajdonsagokat
kivanja meg:

1 a gyoktémd anyag ne legyen rothadasképes;

2. legyen tartés, ha még oly csekély antiseptikus hatasa;

3. legyen konnyen bevezethet6 és olyan, hogy azzal
elérhessiik a foramen apicalet;

4. ne izgassa a gyOkhartyat, respektive a periapicalis
szOveteket;

5. ne szinezze a fog nyakat;

6. ne legyen porézus, mert esetleges secretumokat
felszivna, melyek id6 mulva rothadnak;

7. legyen konnyen eltavoiithato.

Az 1 3, 4, 5 6, 7. pontozatoknak a paraffin toké-
letesen megfelel. A 2. pontot illet6leg azonban a paraffin
sem felel meg a kovetelményeknek, azért a szerz§ kisérleteket
folytat a paraffinhoz desinficiens szereknek valé keverésével.
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igy taldlta, hogy a sublimattal kevert paraffin a Miller-féle
masodik pontnak is megfelel.

Azon tulajdonsagokat, amelyek a paraffint gydktémésre
féképpen alkalmassa teszik, szerz§ a kovetkez6 pontokban
foglalja Ossze :

1 rothadasra egyaltalan nem képes;

2. desinficienssel egyiitt alkalmazva, Ugy tetszik, tartds
antiseptikus hatés érhetd el;

3. ha a gyokcsatornadba gyoktomés egyaltalan végezhetd
a paraffin legkdnnyebben bevezethetd és az egyaltalan elérhetd
apic. foramen konnyen elérhet6;

4. ¢él§ szovetekre a legdifferensebb az 0Osszes ismert
anyagok kozil tag apicalis nyilason atjutva, bobot a peri-
apicalis szfvetekben nem okoz;

5. a fogat nem szinezi;

6. annyira nem por6zus és egyben olyannyira vizmen-
tesen zar, hogy a gyoktémésen &t vagy mellette folyadék fol
nem sziv6dhatik, s6t a fert6zés terjedését abszollte meg-
gatolja ;

7. konnyen eltavolithatd.

A szerz6 igéri, hogy eziranyu tovabbi kisérleteirgl 1—1\2
év mllva lesz alkalma beszémolni.

*

Einige Félle aus der technischen Zahnheilkunde,
Prof. Warnekros, Berlin. (Berliner klin. Woch. 1909. 36.)

Az allkapocstdrés tobb esetét ismerteti, hol Krause meg-
hivasara a tort allkapocshan még l6 fogakra készitett sinek
segélyével a legkisebb deformitasnélkiili gydgyulasokat ért el.
A tort allkapcsot in situ lemintadzvan, a nyert gipszontvényt
a torések helyeinek megfelel6en eltéri, a meglevd fogakra
részletsineket készitett, miket azutdn a szajban egyesitvén, a
torésokozta deformitast kiigazitotta. A Sauer-féle ferde sint
is igénybe vette segédeszkozil. Két oldali chronicus mandi-
bula-ficam egy esetében, hol a front-fogak csukodasat egész
a Il. praemolarig sehogy sem lehetett kivinni, Krause két oldalt
a molarisok el6tt atvagta a mandibulat, mit Warnekros mind-



v

jart a mitét utdn az 6 sinével a fels6 allcsonthoz jol articu-
lalolag fixalt; a beteg gyogyult s rdgésa jo.

Ez ,alapon Warnekros feltétlenil sziikségesnek tartja,
hogy az allkapcsok sebészi eseteihez minden esetben fog-
orvos vonassdk be a tanacskozasba, nem képezvén kivételt
a harctér sem, hol az allcsontok sériilései igen gyakoriak.
Erre a célra legjobbnak tartana a Hahl-fé\e celluloidsineket,
melyek meleg vizben koénnyen idomithatok.

A farkastorok mitétére vonatkozdlag tapasztalatai utén
kijelentheti, hogy a Brophy-féle az allcsont-iveknek egymas-
hoz vald kozelitési modjat helyesnek és céliranyosnak tartja ;
ezen eljarast Gjabban Schreder is alkalmazza.

Hosszasabban id6z a caries prophyllaxisanak kérdésénél
és azt hiszi, hogy a rossz artikulatio igen sok esetben oka
a caries kifejlédésének.

A sok mindenféle reklammal hirdetett sz4jvizeknek
antiseptikus és desinficiens értéket nem tulajdonit. De fon-
tosnak tartja, hogy ezeknek hasznalata altal a szajban rot-
hadasnak indulhatd ételmaradék és piszok eltavolittassék.

A mindenféle propagalt iskolai fogklinikak feladata
lészen a szdjapolas sziikségességének fogalmat népszer(siteni.

Az ontott aranytomések a conservativ fogaszati techni-
kanak, Warnekros szerint, egy igen fontos el6haladasi fokat
mutatjak és ezen mobdszer jelent6sége naproél-napra jobban
fog igazolddni.

Szerz§ kifogastalan fogazatu egyének fogazatat lemin-
tazvan, azok utan készittetett vel6k formaban és nagysagban
teljesen megegyez6 miifogakat, melyeket azutdn miifogakra
szorulé egyének szdjaban helyezett el és gy talélta, hogy
ezen u. n. ,természetes® mifogak a célnak sokkal jobban
megfeleltek a forgalomban lev6é legjobb gyartmanyd mi-
fogaknal is, mivel azok a réagofeliileteket idealizalvan, a ter-

mészetes formatol eliitnek.
K.
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A pyorrhea alveolaris gyogyitasa vaccinatioval. Merril,
New-York. (Journal fiir Zahnheilkund und Zahntechnik.
1909. Heft 2.)

A pyorrhea alveolarist a szerz8 egy starhylococcus altal
okozott idllt lobosodasnak tartja. Az idult lobnak az az oka,
hogy a vérben hianyoznak azon immunanyagok, melyek a
gydgyulast elidéznék. A Wright altal ajanlott mddszer segé-
lyével meghatarozta a szerz6 a beteg opsonicus indexét és
azt talélta, hogy pyorrhea alveolarisban szenvedéknél az felette
alacsony. Ezen az alapon és azért, mert a giimékornal és
egyéb starhylococcus infectional (sicosis, furunculosis sth.)
ilyen esetekben a direct vaccinatioval az osponicus indexet
emelni lehetett (opsonicus iniiex emelése = a vérsavd opso-
nin tartalmanak novelése Opsonin = a vérsavéban levd
olyas anyag, mely phagotycosist el8segiti), a szerz§ ajanlja
a staphytococcus rendkivil higitott bouillon tenyészetével valo
ojtasokat. Az ojtds utan kozvetlen az opsonicus index sillyed
negativ phasis), azutdn emelkedik (positiv phasis) és az)
emelkedés tartama alatt a pyorrhea javul. Igy végzi méar most
az oltasokat a szerz6, folyton ellen6rizve a hatast az opso-
nicus index meghatarozasaval és csak a positiv phasisbhan
oltva Ujra. Goadby allitélag 36 esetben szép sikereket ért el
ezen vaccinatiokkal, ép ugy Cormoli-Jones Humptreys és maga
Wright is. A szerz6 nem szamol be 6nallé vizsgalatokrdl és
az eljaras technikajat is nagyon hianyosan és vazlatosan Irja le.

Dr. K. E.

*

Dr. A. Bozo: Prothese restauratrice du maxillaire
inferieur et de la langue. (La Revue de Stomat. 1908. p
446.) A leirand6 allkapocs- és nyelv-prothezis egy 1902-ben
allkapocs epithelioma miatt operalt nének készilt. Mtétnél
eltavolittatott az egész allkapocs, a nyelv és a bal elils6
szajpadivek. A szajat alafelé csupdn egy izomtasak hatérolja
el. A beteg 45 éves és miitét 6ta recidivat nem mutat. A
mitét persze rendkivil sok zavar6 és megmaradd functio-
zavart okozott: a beszéd alig érthet6, az étkezés csupan ugy
lehetséges, hogy a beteg hatrahajtott fejjel, mialatt a balkézzel
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a pofat eltakarja, jobbkézzel kozvetlenil a torkaba dobja a
falatot; az ivas még kellemetlenebb; allandé nyalcsurgas a
szajbol. Tobb prothetikus kisérlet tortént e jelenségek eny-
hitésére sikertelenil. Szerzé prothezise két részb8l 4all: az
egyik az allcsonti rész, a masik a nyelvi rész poétlasara
szolgal. Az allcsonti rész fels6 szajpadlemeze karmsukbol

1 ébra.
(1. abra 4) all, melyet 4 kapocs rogzit szorosan a fels6
llcsonthoz, az Allkapocsi rész vastag kaucsukbdl van és
tet6ereszhez hasonlé alaki (1. abra 5); fels6 széle (7) a
fogak szerint alakitott; elil 4 porcelanfog van rajta és ezek
kétoldalan bevdgads van (6—6 bis) a nyelvi rész tart6
késziilékhez. A fogak alatt kaucsukbol egy vall van rajta
(1. abra 2), mely tamasztékul szolgdl a szaj zardizmainak.
E vall bels6 szélén két lyuk van, az itt félhalmozodd nyal
lefolyaséra, illetve annak megakadalyozasara, hogy a nyal
ne folyjék az ajkakon at. Az als6 darab kiils§ része szabaly-
talan, vagyis a hegekhez idomitott; bels6, a nyelv felé
forditott rész sima, szabalyos. A fels6 és als6 darabot két
csuklé koti Ossze (1. abra 3). Anyelvi rész (2. abra) kemény
kaucsukbol valo keret, melyet a beteg étkezéskor behelyez :
két cylindrikus kiugré (2. abra 4, 5) rogziti helyén az also
darab fogai mellett alkalmazott bevagasokon. Az egyik ilyen
cylindrikus kiugrads (2. dbra 5) (res cs6, melyre vékony
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gummics6 huazhaté; ez a cs6 egy légkamraszerli Uregbe
vezet (2. abra 2, 3), mely attdl Kkeletkezik, hogy a kemény
kaucsukkeretre igen tagulékony vékony gummilemez feszil
ki. E kamranak fels§ lemeze puha gummibdl, elil (2. abra

2) egész vékony gummibol van, mely a legkisebb nyomaésra,
mely a gummizsakot éri, enged; hatrafelé a gummi vala-
mivel vastagabb és elenallébb a levegé nyomasanak. Nyuga-
lomban ez a légkamra lelapul és a gummi a kemény
kaucsukkeretrél rancokban lelog. Ha a beteg eszik: akkora
falatot a milinyelvre teszi, becsukja a szajat és a kezében
lev6 gumikortére nyomast gyakorol. Ilyenkor a minyelv
elulsé része folfujodik, odafekszik a fels6 darab lemezéhez
és megakadalyozza, hogy az étel el6re jusson ; még erBsebb
nyomasra a mdnyelv elllsé része is folfujédik ad maxium
(3. 4bra 5) és igy az étel a torokba nyomadik.
*
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Uber die chirurgisch conservirende Wurzelbehandlung
Dr. Herber Kerber: (Oesterr. ung. Vierteljarhsc'nrift H. 3.
1909.) keretében szerz& sok érdekes megfigyelni valét halmoz
fel. Ahol a gydgyszeres beavatkozasok célhoz nem vezetnek,
ajanlja a sebészeti eljarasok harom phasisat.

1 A csontos alveolus nyalkhartydjanak felnyitésat.
(Partsch.)

2. Maxillotomiat (Luniatschek.)

3. GyoOkresektiot.

Az elsd esetben félkor alaku, a csontig hatolé bemetszést
eszkdzlink. A vagads bazisa felé egy éles elevatoriummal
visszatlrjik a nyalkhartyat és periasteumot. Mindkettd lehe-
téleg épen maradjon. A visszahajtott lagyrészek alatt tajéko-
zodhatunk a pathologikus allapotokrol. Ha csupdn nagyobb
hyperaemiarol van sz6, vagy ha valamely idegen test be-
hatolasa, infectioja tartana fel a gyulladast, Ggy jol Kiiri-
galjuk a terletet, esetleges granulomiat kikaparunk, behintjik
Pheniformmal és visszahajtjuk a felpraeparalt részeket 1—2
Oréra az ajak ala helyezett gaze tampont al sz6rdjuk le a teri-
letet a sebszélek egyesitése szempontjabol.

Ha a feltart sebteriilet mélyebb elvaltozasokat mutatna
fel, mint pl. az alveolus attorését, nagyobbszerli necrosist,
vagy egy cysta roncsolasait, akkor indikalt a maxillotomia.
Kivitelére legajanlatosabb minden kéaros részt gémbfurdval
lehordani, amikor egydttal kitlinik az is, vajjon a gyokcsucs
is részese-e a pathologikus allapotoknak. Ha igen, akkor
indikalt a gydkcsucs resektidja is. A kozolt mddok ismere-
tesek; leginkabb a fissura és trepanfurok alkalmazéasat ajanlja.
Cystaknal Partsch eljardsat tartja helyesnek. A cysta falai
gorbiilt olléval vagy gombfuroval -eltavolitandok. Uregeket,
Obiocskéket, retentiok elkeriilése szempontjabol, ne hagyjunk
meg s ami a f6, sose kaparjuk ki egészen a cysta Uregét,
de hagyjuk meg annak epitheliumat, mint a granulatié fontos
tényez6jét. Ezen beavatkozdsok therapidja a sebek tampona-
laséban, irrigatiojaban sth. all.

Kerber hosszl cikkéb8l fontosabbnak tartanam meg-
ismertetni a gangraena gyokkezelés azon mddszerét, ympet



122

Réenecken tanar klinikajan kivalé eredménynyel hasznalnak.
Erdekes az eljarast kozolni,:mert hiszen igy ir tobbek kozott:
»Jedenfalls sollte jeder Resektion die grindliche Wurzel-
behandlung u. Fallung vorangehen®, . . . ,die Trikresol-
Formalinbehandlung ist zu diesem Zwecke absolut nicht zu
empfehlen.” Klinikdjukon a Roenecken altal tokéletesbitett
Callahan savkezelési mddszere lesz hasznalva. 1901. ¢ta a
kénsav helyeit aqua regiat, mint nagy rlé6 képességl és anti-
septikus hatdst szert hasznalnak, melynek mindig sziikséges
neutralizalasara a natriumsuperoxyd szolgal. Eljarasuk a kdvet-
kez6: A pulpa Ureg annyira megnyitandd, hogy a gyok-
csatornak el6tiinjenek. Idegtlivel tavolitjuk el annyira-mennyire
a gyokcsatorna bennékét. A pulpalreget ezutan jol kiszaritjuk.
Szeles gyokcsatorndba bevihetjlk a savat tlire csavart vattaval
is, kulonben pedig vegylnk egy cseppnyi aqua regiat csipe-
szlinkre, melynek csupan hegyei érintkeznek 8sszecsukasnal,
helyezzik azt a pulpalireg legjobban elérhet6 helyére s ott
engedjuk lassan széjjel nyilni a csipesz végeit. A folyadék a
kapillaris torvény alapjan felszorul a gyodkcsatornakba Aztan
szondazzuk a gyokcsatornakat. El&vigyazatosan, nehogy az
apexen tulnyomjuk.

Ezutan a neutralizatiot vesszilk el6. A folosleges savat,
amely a pulpaliregben van, vattaval felszantjuk. Idegtilinket
vizben ledblitve natriumsuperoxyd porba martjuk és be-
vezetjilk a gydkcsatornakba, amelyek ekdzben a savtol jol
atjarhatdva tagultak ki. Szinte abban a pillanatban barnas
hab bugygyan el a gyokcsatornabdl. Barnara szinezve az
inficialt és feloldott mészrogecskékt6l, melyeket a gazbubo-
rékok ragadnak magukkal. Az Ureget Ujbdl jol kitoruljuk,
mire az eljaras 0jbol folytatandd, amig csak gangraenas bliz
érezhet6. Végll az Ureget formaimndl itatjuk &t A savkezelés
utdn a gyokcsatornékat alkohollal kimossuk s alaposan ki-
szaritjuk. Gydktdmésnek puhan marad6 formalinpasta szolgal,
melyet guttaperchdval zarunk el. Egyszeri alapos kezelés ott
is kitiind eredményt hoz létre, ahol a trikresol formalin
beavatkozasra még a gangraenas szag sem mdulott el. 10 év
Ota tobb tizezer esetben hasznaljak ez eljarast kivalé ered-
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inénynyel. Komplikéciok csak kezelési hibdk kdvetkezményei
lehettek. Megemlitésre méltd6 még az is, hogy 16 esetben
gyOkresekciora szant fogaknal, ahol trikresol formalin be-
avatkozds meddd eredményt mutatott fel, aqua regia kezelésre
14 esetben a gyogyulas teljes volt 1 héten belll, hogy csak
kettdnél kellett resectiGt el6venni.

Dr. Nemes Jend.

Tantal. Az Osterr. ung. Vierteljahrsschrift referdtumai
kozott olvashatjuk, hogy legujabban ,tantal” elnevezés( anyag-
bél készilt miszerek kerlltek forgalomba, amelyek kivald
keménységiik, chemiai behatasok irant is ellentallasuk folytan
a nemes fémek jellegét viselik magukon. A ,tantal”“ kemény-
sége a gyémantéhoz helyezhet6. Az (veget karcolja. Az esz-
kdzok igen vékonynya készitheték, kopasnak nincsenek kitéve
és pl. silikatok keverésénél nem festenek.

Dr. Nemes Jend.



KARI ERDEK.

A fogtechnikus kérdes legujabb alakulasa
Ausztridban.

A Deutsche Medicinische Wochenschrift 1909. 35-ik
szamaban a kdvetkez6ket olvashatjuk A tébbek kozott
az osztrak parlament asztalan fekszik, a fogtechnikus ipar
rendezésének legljabb torvényjavaslata is. Ezen torvény-
javaslat koéril folyik az orvosok részér6l a legerésebb harc.
Ezen torvényjavaslat ellen az orvosok a holt saisonban julius
kdzepén, amikor az orvosok nagyrésze nyari (dulésen van,
egy tintetd gy(lést rendeztek, amelyen minden kétséget kiza-
rélag, hihetetlen nagy szamban, 900 kartars jelent meg, amely
felét képezi a Bécshen szamitasba vehetd gyakorld orvosok-
nak és \V3-a4t Bécs varos 0sszes orvosainak. Az eredeti tor-
vényjavaslat az orvosok részére volt kedvezd: a mostani
fogtechnikusok nem kaptak volna semmi UGjabb engedményt,
ellenben Ujabb igazolvanyt sem adtak volna tobbé ki. A fog-
technika, mint 6nall6 ipardag, — a jelenleg engedélylyel bird
technikusok kihalasaval — megsz(innék és a jovendd fog-
technikusok ezentdl nDr csak a fogorvosoknak segédmunkasai
lehetnek. Ekkor a kormany térvényjavaslatat a parlament egy
keresztény-szocidlista referensnek adta ki, akinek partja meg-
bizasabol az ,ipari osztalyt” kell az ,értelmi osztaly“ ellen
védelmeznie, ami minden esetre a fogtechnikusok szamara
kedvezd helyzetet jelentett. Ez a referens, aki Bécs varosa
jogligyi osztalydnak egy magas allasu tisztvisel6je, a fog-
technikusoknak a kovetkez6 kedvezményeket hajlandd meg-
adni: a foghlzast és tomest,, a gyok kezelésnél az erbsen
hato szerek alkalmazasat, tovabba a helyi érzéstelenitést, mert
emellett, — az el6add nézete szerint — karos hatés absolute
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ki van zarva“. Ezeket a jogokat meg akarja adni minden
jelenlegi fogtechnikusnak, még pedig minden vizsga kotele-
zettség nélkiil; épen igy a szabad koltozési jogot, hasonl6an
az orvosokéhoz, Ugy hogy az ipargyakorléasi joga nem volna
helyhez kotve. Hogy ez mit jelent, annak megértéséhez a
kovetkezOket emlitem meg: Jelenleg a fogtechnika gyakorla-
séanak joga u. n. ,képesitéshez* van koétve. Ez annyit jelent,
hogy csak az lehet fogtechnikus mester, aki 3 évig mint
tanonc és 6 évig mint segéd, volt alkalmazasban. Egy ideig
azonban a fogtechnika szabad ipar volt és akkor barmikor és
barki, képesitésének igazolasa nélkiil kaphatott engedélyt ezen
ipar gyakorlasara. (Nalunk ugyanigy volt. Szerk.) Ezért van
most Bécsben, mint tényleg gyakorld fogtechnikus, vagy leg-
alabb is mint fogtechnikus miterem tulajdonos, egész sereg
olyan ember, akik azel6tt hordarok, keresked6segédek, utazok,
ligynokok, stb. voltak, nem is sz6lva a kiérdemesilt arany-
miivesekrél és elziillétt orvosndvendékekrél. Es ezen minden
képzettség és el6tanulmany nélkil vergédd embereknek akar
ez az iparbarat referens az & elBterjesztése révén orvos-
gyakorlati jogot adni, ezek végezzenek véres mitéteket és
alkalmazhassanak mérgeket! Hihetetlen!

Ezen referatum ellen fordult azonnal a bécsi egye-
tem orvosi fakultdsdnak tanari kara és Eiselsberg indit-
vanyara dtirt a kormanynak, hogy elvi okokbdl sem lehet-
séges laikusoknak jogot adni orvosi beavatkozashoz és hogy
a fogtechnikusok helyzetnek javitdsanak, ha az egyaltaldban
szllkséges, nem szabad igazsagtalan és torvénytelen utén az
orvosi kar megkarositasaval torténnie. A fogorvosi és fog-
mivesi mikodés kozott a hatart a szaj képezi. A fogtechnikus
mikodési terrénuma, a fogorvos altal neki atadott modell.
Koérulbelil ugyanez az orvosok tlintetd nagygydlése altal
kozott. hatdrozatnak a lényege is. A fogtechnikusok pedig,
akik a keresztény-szocialistdknak és a miveit osztaly dsszes,
a parlamentben lev6 ellenséges elemeinek partfogasaban
reménykedve, gy6zelmi mamorban Usznak és mintegy feleletil
az orvosok tuntetd gylilésére, az 6 Ulésiikon elhatarozték,
hogy a fogorvosok ellen strajkba Iépnek, hogy azoknak meg-
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rendeléseit, mifogakra stb. nem effektualjak, gy hogy minden
fogorvosnak maganak kelljen a technikai munkat is végeznie.

igy az egész ugy most valdban lehetetlen és tarthatatlan
allapotban van. Mivel azonban még sok id6 fog elmulni
addig, .nig a kérdés a parlamentben dontés ala keril, b&ven
fog kinalkozni alkalom arra, hogy az atmeneti id&szakra meg-
felel6 és észszer(i modozatot taldljanak!*

A fenntiekb6l lathatd, hogy jo lesz résen allni a magyar
fogorvosi karnak! Tudjuk jol, hogy minden rosszat utdna
csinalunk Bécsnek. Ne hogy az osztrak minta utdn dolgozd
magyar kormanynak eszébe jusson az osztrdk butasignak ezt
a szocidlista talzas szllte szornyszil6ttét lemasolnia.

Dr. Kérméczi Zoltan.

Legalisiérung der Kurpfuscherei (Ein Gesetzentwurf zu
Gunsten der ,,Zahntechniker®) (Wochenschrift fir Soziale
Hygiene u. Medizin No. 34.)*

F. é julius kozepén, Wienben megtartott nagy orvosi
értekezleten Dr. Rudolf Bayer kovetkez6leg ecsetelte Dr.
Heilinger képvisel6 azon torvényjavaslatat, amelyet az osztrak
fogtechnikusok érdekében a kormany elé terjesztett.

Az osztrak uj népparlament kilénds virdgokat érlel meg
mostandban. Az altalanos szavazati jog e hazaban a szocial-
politikai sarlatanizmus az orvosi vildgba is megtette ki-
rohandsat. A kormany ugyanis a fogpotlastan és technika
gyakorlasa Ugyében oly torvényjavaslatot terjesztett el6, amely
a fogtechnikusok ez id@szerint elkeriilhetetlen torvénytiprasait
blntefhetleneknek mingsiti és ezen ipar ,tisztes mestereinek*
az emberi szajban bizonyos ténykedéseket megenged. A
gyégykontarkodas torvényesitése oly ténykedés, melyet oly
iparbarat parlament fel6l, mint az osztrak, fellehet tételezni,
mert itt Ulnek a patenssel ellatott iparvéd6k, akik a jozan
ész ellen is erészakoskodnak. Ezen célnek egyik kival6 tagja
Dr. Heilinger képvisel§, aki az iparjog tanari székének el-
nyerhetése és most a miniszterkedés hysteriajanak égé és
olthatatlan ambiciondldsa folytan ismeretes. Ez a méltd nép-

* Az el6bbi kérdést mas oldalrol vilagitja meg.
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képvisel6 jogasz, szocialorvosi lgyek el6addja, egészségligyi
referens min6ségben elégtelennek tartotta a kormany javas-
latat és egy uj javaslattal allt el6, amely szerint a technikusok
a fogorvos 0Osszes jogaival élhessenek a narkézist kivéve.
Lattak-e mar valaha ilyen merényletet az orvosi allas és az
emberiség egészsége ellen ? Egy iparos elemi iskolai képzett-
séggel 3 inaskodasi évvel ugyanolyan jogokkal birjon, mint
a minéket mas legaldbb 14 éves Studium utdn érhet el.
Ha ezen ,tdrvénymivész* szandéka és nézete érvényesiilne,
akkor a sebésznek nem volna szabad az operatio altal
szabadda tett agyteriiletet egy elefancsont vagy mas lemezzel
befednie, hanem &t kellene utalnia a narkotizalt beteget egy
csontesztergalyosnak. Foggyokok eltavolitasa a fogtechnikusok
hataskorébe essék, a vérzést pedig csillapitja az orvos. Jdl
mondta ugyanazon a gy(lésen Dr. Griin: ,szégyen a tudo-
manyra, ha az orvostudomany egyes részei nyomorgos
fogtechnikusok védelme szempontjabol iparrd fajulnak.” Az
orvosok nem czélbeli okokbdl protestadlnak e torvény ellen,
hanem teszik ezt az orvostudomany, a népegészségigy €s
az egyetem jogainak meg6rzése érdekében. Remélhet6leg
meggondolja a kormany és a képvisel6k magas haza, hogy
ily kulturellenes el&terjesztést torvényesitsen. Ez az affaire
megmutatta, hogy a Lueger torzsb6l szarmazd orvosbaratok
mily ,magasra“ becsilik as orvostudomanyt, megmutatta
azonban egylttal mennyire sziikséges az orvosok szoros
Osszetartdsa mai napséag. Dr. Nemes Jend.

HIVATALOS RESZ.

A pesti izr. hitk. elemi és polg. fitiskola igazgatéjanak
atirata, a Magyar Fogorvosok Egyesilete Elndkségéhez,
a szegenysorsu tanulék ingyen gyogykezelése targyaban.

Tekintetes EIndkség!
Iskoldnk orvosa Dr. Waldmann Filop ur, ki évek Ota
rendszeresen vizsgalja a vezetésem alatt alld iskola @sszes
tanulGit, tdbbszérosen megemlékezett arrdl, mily rossz &lla-
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potban taldlta a legtobb tanu'é fogazatat és hogy osztalyon-
ként alig akad 5-6 tanuld, ahol a fogazat egészséges volna.

Ezen é&llapoton segitendd elhataroztuk, hogy a fogak
dpolasara, gyogyitdsdra — tekintette! azon nagyhorderej(i
feladatra, mely a j6 fogazatra haramlik — felhivjuk a sziil6k
figyelmét. Mig a gazdag és vagyonos gyermekeknél ez semmi
nehézségbe nem (tkdzik, addig a szegénysorsu, tandijmentes
-gyermekeknél ez a korilmény — minthogy koltséggel van
egybekotve — teljesen kivihetetlen. Mély tisztelettel kérjik a
nagytekintetli Elnokséget, sziveskedjék iskolank szegénysorsu
tanuldinak modot nydjtani arra, hogy a zsenge korban fogai-
kat rendbe hozhassak és ezzel egészségiket egyszersmind
hathatésan megvédhessél.

A koézds megallapodas szadméara szivesen allok Ugy
magam, mint iskolaorvosunk a nagytekinteti Elndkség ren-

delkezésére. Maradok kival6 t sztelettel
Stern Abraham
igazgato.
Felhivas.

Jelen flizet a Fogorvosi Szemle negyedik szama.
A megéllapitott id6ben pontosan bekopogtattunk
kartarsainkhoz. Azonban, hogy a Fogorvosi Szemle
terjedelmében is novekedhessek, szukségink van
minden kartars tamogatasara!

A karacsonyi szam az eddigieknél joval nagyobb
terjedelemben fog megjelenni; azt azonban mar
csak azon kartars urak fogjak kézhez kapni, akik
tagsag dijuk fejében a 6 koronat legkés6bb oktdber
vegeig a lap kiadohivatalanak megkualdik. Re®
méljuk, hogy a magyar fogorvosok szolidaritasanak
és szaktudomanyunknak ezen nehezen megteremtett
és sok aldozat utjan fenntartott organumat végre,'
valahara minden kollega tdmogatni fogja.

Lépjunk be a Magyar Fogorvosok Egyesuk

‘ete”e* Az EInbkség.
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Redificatio: Az orszagos kozegészségligyi egye-
siiletnek malt szdmunkban kozzétett memoranduméat Wald-
mann Fuldp dr. szerkesztette.

HIRDETESEK.

Dr. HONIG 1ZSO o Telefon 102-30.
Elektrothcropiai 8 Rontgen”Intézete

GYOGYTENYEZOK : elektroméagneses aram, arsonvali-
satio kékfénykezelés. fényfirdok, elektrotherm és az
0sszes egyéb villamos gyégymaédok. O [m] [m] m]

FOBB JAVALLATOK: neurasthenia, hysteria, almatlan-
sag, fejfajas, neuralgiab, tabes, paralysis, arteriosklerosis,
csuz, koszvény, elhizads, asthma bronchiale,sziv-, gyomor-,
bél-, bérbajok, hajhuUas.sz6rtelenités leukamia Basedow-
kor, iuoperabilis, tumorok stb. O Kivanatra prospektus,

RENDELES DELELOTT 9—11-1G, DELUTAN 2—6-IG.

BUDAPEST, 1V., Kéaroly™kérut 24, I. em.

0 GONOCOCCUS VIZSGALO-INTEZET O

Dr. CSILLAG JAKAB icoczr. vr o
Dr, STEIN ADOLF W RAkecaror 2. vss.

TELEFON 112—95. |

SfIHDOR FOHERCEG DROGERIA

Fogorvosoknak a legolcsébb bevasarlasi forras: g\jpsz, horzsaképor,

aefhvjl-chlorid, szajviz, fogpaszta, fogpor, cocain és az Osszes dro-

gudkbin. Kuldnlegességek : arzénpaszta, formalin-tricresol-paszta sajat
készitmények. — Kaphatok:

LA KATOS P ETE R drogériajaban

BUDAPEST, Vili, FOHERCES SAnDOR-TER ..



Kl KI KI Ka Minden ca Pa pa Kkj
fogorvosi cikk legolcsobb és
legjobb beszerzési forrasa!

Valodi és utanzoit fogak, dia-
torixok, témdéanyag, kaucsuk,
viasz, furok, idegtlik, szék,
mindennem( gépezetek stb.

Frankenbusch Otto

Ki dentaldep6t és fogorvo i cikkek gyara pa

Praga, Wien,
Il., Jungmannstr. 23. I, Schulerstr. 12.

Elek Nyomda

k§" és kdnyvnyomdai mdintézet

— BUDAPEST -n
V., DOROTTYA-UTCA 14 SZAM.

(EotvOs-téri bejarat).

Mindennem(i nyomdai
munkak, u. m.: konyvek,
folyoiratok,  értekezések,
orvosi nyomtatvanyok,
gyors, pontos és jutanyos
O O elkészitese. O O



BALOGH DEZSO 0 KISS FERENCZ

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA

BUDAPEST, Vili, RAKOCZI-UT 23
O 0O TELEFON 113-43. OO

Ajanljuk mterminket at. Orvos Urak figyelmébe. Készitlink
mlndennemu fogtechnlkﬁl mlgveleteket a legpontosabb
..... ivitelben i

speC|e| koronalud kautschuk-fogsorokat.
VULKANIT PIECEK aJII"gdu is Oldalon recisen pré-

ogakhoz es igy a befedett
feluleten kautschuk egyaltalan nem lathaté, tovabba

teljesen resorbealodott als: alveolusoknal, Csaszarczinboi ontot
- fogsorokat kautsukkal bevonva.

0O Vidéki megrendelesek egy nap alatt szallittatnak. O

Kivédanatra részletes 4arjegyzék,

Uil uJn Ua !l

Modificator” humss
" Abdruck-massza.
A legpontosabb mintaz6 anyag, a gvpset foloslegessé
teszi, kitlin6 eredménynyel hasznalhaté gdérbe, hosszu
és denudalt fogaknal, hidmiveleteknél. Néhany masod"
perc alatt absolut keménység. J6 szolgalatot teljesit kulg'
nésen érzékeny patienseknel és dohanyzoknal, ahol a
legtobb esetben héanyinger szokott fellépni, o Dacéara a
gyors keményedésnek a legpracizebben adja vissza a

szajban levé foghusred6ket és kontdrokat. pvg

A!’a: dobozonként (4 .Iemez) 1 kor. 60 fiII... — K.aphaté:
Kiss Ferencz fogtechnikusnal, Budapest, Vili, Rakoczi-it 23.

és minden dental'dep6tban.

BALOGH DEZSO és KISS FERENCZ cég alatt létezé fog-

technikai laborgto- Iflr\H Jfii*a
r?um megren eI%'E a )f‘lJT UuUllll-aiul

Ienyomat anyagot kedvezményképpen ingyen
- kapjak. =====

j
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Maltocol

legolcsdbb, legtdkéletesebb
GUAJACOL-PRAEPARATUM.

Tartalmaz: fahéjsavas (Hetol) maléata-
szorpben 7°/ Hal. Sulfo. Guajac, 2’0o
Calc. és riatr. Glvjcerophosfor. 10/» Hatr.
Camphor, sth. aromas anyagot.

Ara 1 korona 80 fillér.

---------------- Késziti: --------mnmmmmmmm-

ntarberger Gyula

,Voroskereszt” gydsytar
Ujpest, Vaci-ut 25. sz.
Minden gydgytarban kaphatd.

Kérhazi csom a?(olasbancsakls pénztarak,
egyletek részére K

FOGASZAT
PRECISIOS SZERSZfImOK

Fogorvosok, fogtechnikusok
és mulszerészek részére

KOBELfl ISTUfIR

ora- és szerszamkeresked6nél

Budapest, MI., Dohan\;-utca 30.

Fogok, reszel6k, forrasztoszerek, gépek,
csiszolészerek. O OLCSO ARAK.
KIimERITO ARJEGYZEK IRGYEn.

Pontos ki-



KAUFMANN GYULA

Dental-Depot 2YPAPEST,

VII., RAKOCZI-UT 16. SZ.
P3 M M M TELEFON 75—31. KI KI KI KJ

Fogorvosi- €s- fogtechnikai  berendezések gyara,
EE fémcsiszolo s galvanizélo miintézet =

eyar: Nagydiofa-utcza 15

Ajanlja sajat készitményl legUjabb rendszer(i
amerikai székeit 10 kulonféle modellben, golyé-
izUletes furdgépeit, vulcanizalé kazanokat, csiszol6-
gepeket préseket jutanyos arban és szabatos

-— kivitelben. D~ . =

Ugyszintén elfogad minden e szavalja vagl javitdsokat os nikkeleteket.
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BUDAPEST,

VIl, HOLLO-UTCZA 6.
TELEFON 27—12.

Neipes-férpek Icn?ez és sodor alakjabao

ki fogtechnikai czélokra. es

ARANY- ES EZUSTAMALSAMOK.

Arany-, ezist- és platinahulladék
kidolgozasa és bevaltasa.

R3 Arak napi arfolyam szerint. KJ

| FINGER FRIGYES f

elektrotechnikai és mec_hanikai mihely
Budapest, V., Hajos-utcza 41

KESZIT:orvosi czélokra szolgalé kapcsolo-
készlilékeket, galvanizalas, elektrolyzis- és
kataphorezishez, faradizalashoz, endosko-
pidhoz, kaustikdhoz, sinusoidalis faradiza-
lashoz, influenzgépeket Franklinizalashoz,
valamint ezeknek tartozékait u. m. 6ssze-
kot6zsindrokat, elektrédokat, homloklam-
pakat, kaustikégoket és fogdkat, fiilszivattyu-
kat. — Villamos massagéhoz sziikséges
készulékeket és ezeknek egyes részeit.

=) Négyrekeszes hydrolektromosfény-éshafiirddket. Rontgenberendezéseket.  [=
Fogorvosi-gépek és miszerek.
Surgényczim: FINGER, Hajdsutcza Budapest. = Telefon 19-29



Egész viligon elterjedt! DO Evek Gta kiprobalt

Trilor”

pontos mintazo anyag

piros és sarga szinben
A leheto legélesebh
lenyomatot szolgaltatja.

Majdnem hideg allapotban hasznalhato!
Kaphaté a vilag minden Dental Depo6t-jaban.
ARA DOBOZONKENT 3 K, VAGY M. 2.50

Gyarie: RONA IMRE, BUDAPEST, Kirdly-itcza 47,

TRII.RT impmsions-
| REFORMATOR

fl gyakorlottnak jo szolgalatot teljesit, a kezd&nek
nélkilozhetetlen a lenyomataiéi sikertelenségének
zz elkeriilésére. zz

Eqyedili szer a hanyingernek lekizdésére a lenyomat vételéngl,
Rém ragad a méassd a fogakrall

fl lenyomat meglepd odasimulasa, miért is a kész
Zu lemezek kitunden Ulnek. zz

1 adag korilbelil 500 lenyomatra elegend6, kaphatd
ZZ a vilagnak majdnem minden depotjaban! zz

Egy doboz &ra 3 korona.
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FENYVESI
MENYRERT

elsorang fogtechnikal
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Kalian? djlorid-fogpaszfa.

Orvosi  korokben kozkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcs6 készitmény. 1nagy tubus 70 fill.

Diox"o-szajviz.
Er6s desinficidlis hatast, allandé osszetételld, oxy-

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt szajcosme-
TICUM (e 1 eredeti Uveg 2 korona.

Pioxyo-fogpor.
Magnesium Perhydrol tartalmanal fogva szaj- és

fogapolasra igen alkalmas. A szajlrt hathatosan
desinficidlja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 K

Féraktar:

Myywgrtii 1Bl 1JiKi-tw ¥,

BALOGH DEZS0 & KISS FERENC?

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA
BUDAPEST, Vili., RAKOCZI-UT 23.

————————— TELEFON 113-43. — - — e

Ajanljuk m dGterm Gnket a f. Orvos Urak figyelm ébe K észitan k

mindennem G fogtechnikai m Gveleteket a legpontosabb kivitelben,

speciell koronahid, kautschuk -fogsorokat.

VULKANIT PIECEK g lingudlis oldalon praecisen

preselvé atfogakhoz es igy a be-
fedett feluleten kautschuk egyaltalan nem lathato, tovabba
teljesen resorbedlddott als alveolusoknal, csaszar-
czinbdl éntott fogsorokat katschukkal bevonva. oo120

Vidéki megrendelések egy nap alatt szallittatnak.

—— —=Kivanatra részletes arjegyzék. =



Dental Laboratorium

HIRSCH W. MOR
Fogtechnikai Laboratorium

VIII. kerilet, Rak6czi-ut 57. szam.

Aft agyarorszag legnagyobb és legelterjedtebb fogtecli-

nikai laboratoriuma, készit kaucsuk-, arany-, hid-
munkékat és mindennem( fogtechnikai munkat; a leg-
jobb mindségli anyag és a legjobb platina cramponos
fogak felhasznalasaval a kovetkez6 arak mellett készitem:

1—10 fogig, foganként ... .. _ .. .. K 220
Minden tovabbi fog, fogankent w 2—
Teljes fogsor, 28 foggal __ » 50—
Arany lemezkapocs y 2—
Arany drotkapocs ... ... . l—
Felulfizetés felforrasztott fogakndl, Victoriaval ,, 1.—
Felllfizetés felforrasztott fogaknal, 22 Kar.
aranynyal w 2—
Kaucsuk-javitas...___—— ... .. e 2—
Metsz6- vagy szemfog arany Korona e o 12—
Prémolaris arany Korona.................... ,» 10.—
Molaris " , 12—
Egyszer( arany csapfo w 11—
Csapfog fél gyokér-gydrivel... —,, 8—
Richmond csapfog, egész gyoker-gyuruvel » 10—
Miller-fele csapfog (platinacsap es csovel) » 24—
Viktoria csapfog (er6sen aranyozva) . 4—

Lemezek préselését kilon is elvallalom, 1lemez préselése K 10.—

Vidéki megrendelések az érkezés napjan lesznek elintézve;
helyben kivanatra a munkaért kildok és szallitom.

= Hrjegyzékeket kivanatra ingyen és bérmentve kildék. =

Kurzusok egész éven 4t tartatnak, gy
elméletileg, mint gyakorlatilag.
----- 3rak megegyezés szerint. =



Porczellan Molarisfog aranyragéval ... ...
Metsz0- vagy szemfog aranyragoval ... ...
Metsz6- vagy szemfog aranyragd nélkil...
Egyszer(i arany csapfog

Csapfog fél gyokergyuruvel
Csapfog egész gy(rtvel, Richmond ... ...
Viktoriacsapfog, ersen aranyozva .. ..
Drétmunkak erds kivitelben, foganként ..

=

Hranylemezes munkak.

18 kar. aranyvulkanit, az aranylemez kautschuk-felGlettel van
fedve, tetszés szerint iny- vagy lingualis fellleten.

1 fog-—- e, . K 1820 8 f0g. .o K 37.60
Y —— w 20.40 9 44.80
3., 22.60 10 47—
4, ) 2480 u 49.—
5, 3l— 1 51—
6 .o _ _ v 3320 13 53—
T e . 3540 14 55.—
Teljes fogsor 28 foggal — — — — o L, 100.-
18 kar. aranylemez felvulkanizalt fogakkal.
1 fog... K 27.20 8 fog--—-- -------—-- K 52.60
2, . » 29.40 9 64.80
3, — __ ,, 3160 0, 67—
4 , .. ,» 33.80 n o, 69.—
5 e e , 46.- o, 71.-
6 . . - ., 48.20 3, 73.-
7 . . ,, 50.40 U, 75—
Teljes fogsor 28 foggal ... ,» 130.—
18 kar. aranylemez felforrasztott fogakkal.

K 25. 8 fog K 91—
2 % 9, ,» 208.-
"4, 10 ,- e -, 15—
5. n ., - -, 122.-
; 10 2, » 129.—
» 1. 13, e, 136—
. 84. 14, ,» 143.—

porczellan-tomések dr. ‘jfenkins tanar szerint, egyszeru
kicsi, darabonként K 3.—
Contour, darabonként s , 6.—

Forrasztdshoz a szdjban nem oxydald forrasztot hasznalok.

Lemezek préselését kilon is elvallalom, hydraulikus préssel,
1 lemez préselését 10 koronaval.

Vidéki megrendelések az érkezés napjan lesznek elintézve;
helyben kivanatra a munkaért kuldék és szallitom.
= Hrjegyzékeket kivanatra ingyen és bérmentve kildok. =

Kurzusok egész éven at tartatnak, ugy
elméletileg, mint gyakorlatilag.
----- 3rak megegyezés szerint. = =
3*



ASH-féle

Asepiikus muszerszekrény 136- sz

Fels6rész: 80x50x20 cm., als6 rész: 90 cm. magas, MArvany-
lap : 60 cm. széles és 35 cm. vastag.
Ezen miuszerszekrény csak fémbdl van, nikkelezve és (veggel
_ ellatva. Az alsérész fed6lap fekete Szt. Anna-marvany.
Ara: 1 opalin és beszegett tukoriiveggel
Il. ornament-tveggel (jégiiveg, nem atlatsz6) és
beszegett Uveglapokkal
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Ash-féle ,,Optimus*
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MALTOCOL

legolcsdbb, legtokéletesebb

GUAJACOL-PRAEPARATUM,

Tartalmaz: fahéjsavas (Hetol) malata-
szOrpben 7°/0 Kai. Sulfo-Quajac., 2°/0
Calc. és Natr.Glycerophosphor., 1% Natr.
;2 Camphor, stb. aromés anyagot. ::

ARA 1 KORONA 80 FILLER.

Késziti:

MARBERGER GYULA

,»Voroskereszt gyogytar

UJPEST, VACI-UT 25. sz.
MINDEN GYOGYTARBAN KAPHATO

—— Irodalom és minta ingyen. —

KORHAZI CSOMAGOLASBAN CSAKIS
PENZTARAK, EGYLETEK RESZERE K 150.

Minden fogorvosi czikk legolcsobb
és legjobb beszerzési forrasa! =

Valddi és utanzott fogak, dia-
torixok, tomoanyag, kaucsuk,
viasz, furok, idegtldk, szék,
mindennem( gépezetek sth.

Frankenbusch Otto

dentaldep6t és fogorvosi czikkek gyara

Préga, Wien,

Il.,Jungmannstr. 23. 1., Schulerstr. 12.
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A NARCOFORM ,.BAYER* -

a legegyszer(bb, a leggyorsabb és legve-
szélytelenebb az dsszes altato-szerek kozt.

Narcoform ,,Bayer* Fiac. 4 50 gr. Ara 4.50 K
orvosok részére. (Minden egyes Uveg dobozban.) - =

3EEEE SEKEE

leonuM) raki alalastri-oipszéol

fogtechnikai, sebészeti és orthopaediai czélokra, allandoan frissen
égetett, szaraz &rd raktaron.
KttlonlegességT Kulonlegesség |

EFFEK T UsT o
Bosa-lenyomat -gipsz-compositio!

(térv. védve)
hideg vizzel keverve 1- 2 perez alatt keményit (langyos vizzel
keverve gyorsitja a megkeményedés idejét) és ez tetszés szerint meg-
hatarozhat6. El6mozdit kellemes, gyors és hygienikus lenyomatot,
kulon kivanatra fehér szinben is kaphat6. Egy 5 kgr. postacsomag
barhova franco K 3.50, vasuti killdemények megfelelen olcsébbak.
Legfinomabban Grolt sikar-kd, asbest. quarz és franczia habkdpor allandd raktéra.
A legpontosabb szétkiildés mindenhova, minden mennyiségben és csomagolasban.
Mintak kivanatra dij- és portémentesen.

Thiringer Gipswerke raktara

spitzer mor VL Eagsa

A budapesti, wieni és krakaui egyetemi klinikdk és mas korhdzak széllitoja.
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Nehéz extractiok.

irtdk: Dr. Rothman Armin egyet, magantanar és Dr. Bilask6 Gyorgy.

A fog conservélasara iranyuld therapia ma mar annyira
elére haladt, hogy ha kiils6 koriilmények nem Iépnének fol
gétlolag, alig kellene fogat kihuzni; de sajnos pénzbeli okok,
szakképzett orvos vagy id6 hidnya, avagy egyéb akadaly
miatt ma is gyakran kénytelenek vagyunk igen sok kiildnben
megmenthet6 fogat eltavolitani. S6t vannak patiensek, a kik,
bar az emlitett kdrilmények nem vonatkoznak redjok, hibas
principiumnal fogva a fajés fogtél minden aron meg akarnak
szabadulni. S igy ma is tobben vannak olyanok, a kiknél
extractiét végeziink, mint a kik modern conservativ kezelés-
nek vetik ala magukat. Pedig a tapasztalat azt bizonyitja,
hogy ép ez utobbiak kozott vannak a legtébben olyanok,
kiknél nehéz foghtzasok fordulnak el6. Ambar az orvosi
tudomanynak taldn egy szakjaban sem vagyunk képesek,
annyi .jo és tokéletes eredményt elérni, mint a fogaszatban,
kilénds, hogy mégis e szak tan legkdnnyebbnek latszé része,
a foghizas van legjobban elhanyagolva s nincs eléggé szak-
szeren milvelve és sebészileg felfogva. Részint azért, mert
a legtdbb foghlGzas nagyon konnyl és igen sok dilettans
foglalkozik vele, részint azért is, mert ha az extractio nem
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sikerlil és beletorik a fog, péar napi kinlddas utan igen sok
esetben a fogfajas és a vele jar6 kdvetkezmények megsz(in-
nek. Ep azért még specialistik sem veszik komolyan a fog-
hizast s kozilok igen sok megelégszik azzal a gyakorlattal,
a mit a katonasagnal autodidacta modon, mint egyéves énkén-
tes vagy mint externista valamelyik kdrhazban eltanult.

Gyakorl6 orvosok pedig nem is gondoljak, hanyszor
artanak orvosi praxisuknak azaltal, hogy a fogbeteget a
borbélyhoz, vagy egy foghuzéssal foglalkoz6 kovacshoz, s6t
foghuz6 asszonyhoz kildik. Ez nemcsak az ilyen collegéra
hatranyos, de az egész orvosi vilagra arnyékot vet, mert a
kdzdnseg sokszor ilyenek utdn biralja meg az orvosok tudo-
manyos ismeretkorét. Ez is egyik oka annak, hogy gyakorta
nem vagyunk képesek tudomanyunkkal hatni az egyszer(
népre, mert ha latja a publicum, hogy a legelemibb szem-
mellathatd orvosi mlvelethez nem ért az orvos, folmerul
benne a kérdés, hogyan érthet akkor egy nehezebbhez, a hol
valodi mély tudas szilkséges? S igy torténik meg az az
anomalia is, hogy az orvosi visitet 40 fillérrel, a kuruzslast
20 koronaval honoraljak.

Az extractio mostoha gyermeke lévén az orvosi tudo-
manynak, nemcsak orvosok és szakemberek nem forditanak
ra kell6 gondot, de olyanok sem sokszor, a kik e téren
orvosok képzésével foglalkoznak. Pedig a jo és rossz fog-
extractio kozott oridsi killonbség van. Még konnyi esetekben
is tapasztalhatni sokszor, hogy gyakorlott kéz altal fajdalom
nélkil torténik az extractio s a beteg haldjanak sokszor
hangosan ad Kkifejezést, s6t egyik-masik egyén 6rémében
még a kezét is megcsdkolja az orvosnak; gyakorlatlan, vagy
hibasan gyakorlott orvos is kihlzza ugyan a fogat, de oriasi
fajdalmak aran s csak a patiens szemébdl s arczanak mimi-
kajabdl lehet kiolvasni, hogy mit kivan az orvosnak.

igy aztdn az ilyen ember eltlr akarmilyen fogfajast s
inkdbb egész szajat tonkre hagyja menni, mintsem orvosi
segélyhez forduljon.

A gyakorlott szem a nehéz és koénny( foghlzast t6bb-
nyire mar a mitét el6tt folismeri, mert a sok nehézség,
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melylyel az erésen (l6 fogak kivételénél szemben all, énkén-
telendl rairanyitja az orvos figyelmét az ilyen fogak sajatsagos
ismertetd jeleire, s ha nem is minden esetben, de a legtdb-
ben meg fogja itélhetni, hogy kortlbeltil mire lehet elkésziilve,
s ha ezt a betegnek vagy kdrnyezetének is elére megmondja,
a bizalmat benne csak fokozni fogja, még akkor is, ha az
illet6 az el6re jelzett fractura darabonkénti kiszedés kelle-
metlenségeitél félve, més, jobb foghlzéssal kecsegteté orvos-
hoz fordulna is, mivel a beteg ebben az esetben is keresztiil
fog menni a megjosolt kellemetlenségeken. Ebben rejlik
annak is a titka, hogy az egyik orvos fajdalom nélkil, a
masik meg fajdalommal hizza ki a fogakat, mivel az el6bbi
kdnnyl extractiohoz nem fog Ggy neki készilni és igy nem
is fogja megkinozni a beteget, mintha egy keményen &llé
foggal volna dolga, hanem a fog szilard vagy kevéshé szilard
elhelyezkedéséhez mérten viszonyitja az alkalmazott erft, az
utébbi azonban tapasztalat hianyaban folosleges fogasokat
és er6t alkalmazvan, sok elkerulhetd fajdalmat okoz a
betegnek.

A nehéz foghuzas okai haromfélék lehetnek, és pedig:
a fog boncztani elhelyezkedése, a fog consistentidja, régebbi
fogbetegségek.

A mi a fogboncziani elhelyezkedéséb6l eredd extractios
nehézségeket illeti, szarmazhatnak ezek onnan, hogy a processus
alveolaris vastag s a gyokerek aranylag vékonyak s igy igen
sok csontszovet veszi ket koril, természetesen fokozodik ez
a nehézség, ha e mellett még csak a legcsekélyebb divergentia
vagy convergentia is mutatkozik a gyokerek részér6l. Nehéz-
séget okoz a nem tdmeges processus alveolaris mellett is,
ha a gyokér hosszabb, valamint az is, ha a hosszi gyokerek
egymas felé hajolva, vastag csontléczet fognak maguk kozott.
A gybkerek barmily irdnyban val6 elhajlasai mindig nehezitik
az extractiot, kiléndsen akkor, ha a koronakbol divergaldlag
agaznak el s cslcsuk parhuzamosan egy irany felé Kkissé
meggorbllt; ez kiléndsen az alsé molarisoknél szokott el6-
fordulni.

Boncztani elhelyezkedésb6l ered6 nehézség az is, ha a
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korona nem bujt ki egészen s nagyon hatul fekszik, Ugy
hogy a fogéval alig, vagy egyaltalan nem lehet megfogni.

A fog consistentidja lehet puhdbb vagy keményebb és
ez utobbi oly fokot érhet el, hogy maér egyszer(i megfogasnal
vagy torik, vagy reped a fog, mint az Ulveg. Az ilyet csak
apro6 darabokban tudjuk kihozni, mert a mely részt meg lehet
fogni vagy tamasztani, az mindjart le is torik.

Régebbi fogbetegségek kozil kiléndsen a cementitis
szokott bajt okozni, mert ezaltal gyokok néha egészen
bunkdsok lesznek. Ezek kils6leg legtdbbszér kdnnylieknek
igérkeznek s csak miutan hozzéafogtunk a mdtéthez, latjuk,
hogy egész oOrakat kell elvesztegetni velik, mert ha mobilissa
is tettk a gyoOkeret, ugyancsak nagy gyakorlat kell hozza,
hogy ki is tudjuk hazni. A korondk elszuvasodas folytan vald
tonkremenetele szintén e ponthoz tartozik; ez azonban csak
a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik, hogy e miatt fog-
hazasi nehézségek fordulnanak el6, hanem igenis akadalyokat
okoz a trismus, kiléndsen a Ill. molaris periostitise utan.
Tapasztaltuk par esetben, hogy az alsé harmadik moléristol
ered6 fistula cutanea folytan éveken at tartdé genyedés és
hegedés a szoveteket annyira Osszezsugoritotta, hogy a pofa
korilétte igen szorosan odatapadt és e miatt alig lehetett
hozzaférni.

Ide tartoznak a régen betorott gyokerek, melyekre a
gingiva rajuk nd s jelenlétliket csak tlihegynyi fistula vagy az
eléallott periodontionalis fajdalom jelzi, mire sokszor csak
Ovatos és figyelmes vizsgalat utan jovink réa.

Ha az emlitett okok combinaltan fordulnak eld, a nehéz-
ségeket novelik, a mi szintén igen konnyen megtorténhetik;
pl. az el6bb emlitett gyokok talan épen cementitis folytan
keletkezett bunkd folytan maradtak bent, s igy nemcsak
megkeresésiik, de kivételik is probara teszi mind az orvos,
mind a beteg tlrelmét.

Megtorténhetik, hogy ép trismus miatt a beteg nem
tudja jol kinyitni a szajat és a masodik als6 molaris a fels6
antagonista hianya folytdn magasabb lett a t6bbinél, az utana
kovetkez6 Ill. als6 molaris gyokérre pedig lobosan megduz-
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zadt szomszéd szOvetek borultak r4, Ggy hogy nemcsak a
trismus, de még ezek is nehézséget okoznak, s kilondsen az
Utban 1év6 1l. molaris, a mely akadalyozza mind a vizsgalatot,
mind a kihuzast.

JO szajnyitds mellett is eléfordulnak olyan nehézségek,
melyek miatt a foghtzas nehezen vihet6 ki, igy pl. akkor, ha
a mélyen torott gyokeret a szomszéd lagyrészek fedik és ha
azok vérzékenyek, mert ha ezeket sikerll is eltavolitani, a
vérzés mindig Utjat fogja allani a tajékozddasnak, hogy tovabbra
nézve milyen eljarast kovessink. Nagy nehézséget képez az
is, ha a fog régen eltordtt s a gyokér valamely oknal fogva
nem emelkedik kifelé az allcsontb6l, hanem a szomszéd fogak
egymas felé dlilvén olyan szlk lesz a tér, hogy gondolkoddba
ejt a dolog, milyen eszkdzzel és merre tavolithatjuk el a
gyokeret; egy ilyen esetben egyszer a jobb fels§ els6 prae-
molaris gyokerét ketté kellett hasitani, hogy a fajé gyokeret
eltvolitsuk. Ekkor is csak nagy nehézségekkel sikerilt ez.
Teljes szajzér is el6fordulhat, melynek okai tobbfélék lehetnek;
acut lobok kovetkezménye, ez azonban igen ritka eset, vagy
régebbi, csonthartya-gyulladasok vagy allkapocsfracturak. Ez
utobbi féleséghdl egy eset kertlt kezeink ald, a mikor egy évekkel
ezel6tt torott alsé allkapocs felhagd aga miatt jott létre a
teljes szdjzar annyira, hogy a beteg csak egy kis szajrésen
taplalkozott és ez a rés a mells§ fels6 incisivusok el6re-
diulése altal szarmazott és oly szlik volt, hogy egy praemo-
laris fog nehezen férhetett volna rajta keresztul: a poliklinika
fogészati osztalyara az emlitett beteg egy fajés jobb IlI. alsd
moldrisa miatt jott, melyet csak Ggy lehetett eltavolitani, hogy
a korona egy részét le kellett koszorilni, mivel kifelé moz-
ditani teljes korondval a szajzar miatt nem lehetett; ha a
szajba sikeriilt volna betolni ezt a fog6t, akkor onnan nem
tudtuk volna kihdzni a nélkil, hogy valamelyik incisivusat,
esetleg kettdt is elébb el nem tavolitottuk volna.

El6ttink lévén a nehéz extractiok okai, most, hogy
némely indicatidva! tisztdban legylink, sziikséges az extractid-
kat két csoportra osztani és pedig az egyikbe fognak tartozni
azok, a mikor a fog bantalmai olyan kdvetkezményes bajokat



136

hoztak létre, melyek miatt kénytelenek vagyunk befejezni a
hlzast, ha csak a nehézség felil nem mulja tuddsunkat, kéz-
lgyességlinket. A masikba, a mikor magaért afogbajért kell
eltavolitani a fogat s igy egy esetleges fractura gondolkoddba
gjti az orvost, vajjon a tovabbi beavatkozds nagysaga felér-e
a bekdvetkezendd eredménynyel s véjjon a beavatkozas nem
fog-e sulyosabb complicatiokat vonni maga utdn. Vagy még
az a kérdés is felmerlilhet az extractio befejeztével, nem
vet-e véget az ember minden késébbi szév6dménynek.

Ezen utolsd kerdés kétélld fegyver, elGszor azert, mert
ha beavatkozunk és eltavolitunk mindent, meglehet6s sok
pepecseléssel, sok nehézséggel kizdve, a mely sok id6t is
vesz igénybe, egy ezutdn létrejovd infectio vagy esetleges
rossz kimenetel a mi hirneviink és reputationk rovasara megy.
S6t talan egy rosszindulati fels6bb forum is minket fog
okolni a balvégzetért.

Ha pedig a nehéz gyokoét benthagyjuk, kés6bben Iép-
hetnek fel complicatiok, a melyeket nem rdéhatnak ugyan a
mi beavatkozasunkra, de mi mégis bevallhatjuk sajat magunk-
nak, hogy ezekt6l megszabadithattuk volna a beteget.

Véletlen baj és szerencsétlenség egy egyszer(i fractura
utan is el6johet azonnal s akkor sem mossa le rélunk senki,
hogy a szerencsétlenség okai nem mi vagyunk.

Epen ezen principiumbdl kiindulva, felvilagositjuk a
beteget az esetleges kovetkezményekre nézve s hacsak lehet,
minden korilmények kozott befejezzilk az extractiot. Ezt ter-
mészetesen csak akkor tehetjik, ha elegendd id6vel rendel-
keziink s a patiens is tirelmes.

Némely esetben a fractura utdn masodik, harmadik
napon fellépd fajdalom miatt kénytelenek vagyunk akarva
nem akarva befejezni a hdzéast. Mint azt egy holgynél lattuk,
hogy neuralgiaszeri fajdalmak Iéptek fel nala, melyek a
bentmaradt fels6 bal Il. praemolaris gyodkcslcs eltavolitasa
utan mindjart megszintek.

A foghlzas rendes eseteit6l most eltekintve, csak a
nehéz foghlzasoknal el6fordulé azon indicatidkat veszsziik
tekintetbe, melyeknél a foghlzast okvetetlenil be kell fejezni.
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igy pl. sok esetben, mert az illet6 valami nagy baj bekdvet-
kezésétdl tart s azért kivanja a fog kihGzasat.

Igen sok esetben mirigy-vagy mas daganatok szerepel-
hetnek, melyek miatt sebészi indicatio belemenni egy kétes
kimenetel(i extractioba. Egy ilyen esetink volt 1908. év szep”
temberében, a mikor egy orvos collegdnk noévérének kellett
egy alsé praemolarisat eltavolitani, a ki operatio el6tt allt
egy megujuld, szerintlink nem a fogbajjal dsszefiiggé daganat
miatt, a mely a sebészek el6tt gyanis volt s a betegnek
ajanlottak az egyik also praemolarisnak a kivételét. Tekintettel
arra, hogy az elsé operatio utan meg kezdett Gjulni a baj,
a beteg is er6sen ragaszkodott az extractibhoz s béar
lattuk, hogy ett6l flggetlen a baj, mégis kénytelenek voltunk
belemenni azon biztos tudattal, hogy fractura lesz. Félelmink
nem volt hidba, a gyokcsics bent maradt s ha most ezt
benthagyjuk, joggal feltételezhetik mind a sebészek, mind
maga a beteg, hogy a recidivak esetleg ett6l a bentmaradt
gyokértdl szarmazhatnak, s igy hossz( és nagy faradsagunkba
keriilt az eltavolitds. De megtdrténik, hogy megokolt a gyokok
eltavolitasa, mert tényleg valamely daganat kdtforrasai. Mind-
ezek olyan kényszerit6 koriilmények, melyek miatt a fog-
orvosnak nemcsak beavatkozni, de teljesen be is kell fejezni
az extractiot.

A nehezen kijévé gyokerek Kivevéséhez majdnem min-
den orvosnak van egy kilon mszere s ép ezért erre nézve
a miszerészeknél a legkllonfélébb miszereket lehet talalni.
Kritikdt ezekre nem igen lehet mondani, mert azt tartjuk,
hogy minden mdszer j6, a mely az embert kisegitette a baj-
bél s a melyet az ember megszokott. Lehet, hogy én talan
valamely mdiszert rosszul kezelek vagy az én kezem nem
szokta meg s egy masik collega Kkitin6en tud vele banni;
ép ezért csak azon mdlszereket soroljuk fel s mutatjuk be,
a melyekkel mi dolgoztunk s a melyek nekiink korilbeldl
80.000 fogpatiens kozott elGforduld nehéz extractional voltak
segitd eszkdzeink.

Miel6tt kilon-kilon az egyes nehézségeknél valo elja-
rasra és a mliszerek targyalasara térnénk at, helyénval6nak
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tartjuk, hogy azon tapasztalasunkat megemlitsiik, melyet egyik-
masik colleganal lattunk s melyet nem tartunk helyesnek
és ez az, hogy igen sokan alig nézik meg a fogd alkalma-
zasat s ha ezt meg is nézték, nem kovetik a hlzast figye-
lemmel. Mar pedig ez sebészi m(itét s ha jelentéktelennek is

A Bilasko-féle eszkdzok.

latszik, ha nem végezzik azt Ggy, a mint kell, a bel6le eredé
bajokért sem vallalhatunk lelkiismeretiink el&tt felel6sséget.

A foghizasnak nélkildzhetetlen feltétele, hogy a ki
végzi, annak kezdett6l fogva mindvégig a mikodési térre
legyen concentrdlva minden figyelme.
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Résziinkr§l minden foghlzas el6tt jol megnézzik a
fogat, s ha nehéz extractionak Igérkezik, akkor a legnagyobb
Ovatossaggal jarunk el, gondosan toljuk a fogra a fogot s ha
meggy6z6dtiink, hogy helyesen fogtuk, a luxatiét minimalis
mozgasokkal végezzik. Ha érezziik, hogy nem fenyeget
katasztréfa, nagyobb kimozditasokat prébalunk s csak ha igy
biztositva latjuk a fog épséghben wvalo kijovetelét, tesziink
merészebb mozgasokat. Ha megtorténik az, hogy a fog
a luxatio kisérlete alatt ropogni kezd, igyeksziink jobban réatolni
a fogét a fog gyokerére s a teljes kimozditast csak akkor
csindljuk, ha érezziik, hogy oly ellentalld részt fogtunk meg,
a mely biztositja nekiink azt a tamasztékot, a mely az ilyen
fog hlzasakor szilkséges. Ha ezt nem érezzik a keziinkben
lévd fogoval, abban hagyjuk a mikoddést s alaposan meg-
vizsgaljuk a most el6allott viszonyokat. Itt harom dolog lehet
jelen : vagy a gyokér gorbén fut be a proc. alveolarisha s
igy a korona tengelye iranyaban alkalmazott fogé nem fogja
teljesen a gyokeret is ugyanezen irdnyban; vagy a szuvas
Ureg nagyobb, mint gondoltuk s nagy része a gyokérre is
atterjed, vagy a fogét nem alkalmaztuk helyesen. A fog gorbén
lefuté gyokerénél, kiléndsen az egygyokd fogaknal, ha a
proc. alveolaris elég vékony, hogy kils6leg is észrevehetjik
a gyok elejének lefutdsat s ha a viszonyok megengedik, az
elsé fogoval is befejezni az extractiét, akkor a koronét, ha
még nekiink iranyaddul szolgal, vagy megkonnyiti a gyok
fogasat, megtartjuk vagy pedig ha épen a korona zavar, a
gyok irdnyanak s allasanak a megvizsgalasanal azt eltavolitjuk.
Ugyanezt teszszilk akkor is, ha a korona annyira levalt a
gyokrél, hogy fél6, hogy extractio kdzben beesik a szajba s
kénnyen aspiraladik.

Ha az extractio fogéval sem sikerll, mert a gyokér
kisebb vagy nagyobb része letort, a fels6 fogoknal bajonettel,
az alsédnal pedig praemolaris-fogéval vagy mas gyokfogdk-
ka! Kiserelhet6 meg az extractio. Tekintettel arra, hogy ilyen-
kor a bentmaradt rész néha a proc. alveolaris szélét sem
éri el, nem baj, ha a gyokeret evvel egyitt fogjuk meg. llyen-
kor ha jol sikeriilt megfogni a conikus gydkeret, néha egy
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er6sebb szoritdsara az alkalmazott fogénak annak szakél&ba
ugranak bele a gyokerek vagy pedig néha messze kiugranak,
mintha kil6tték volna 6ket. Ezek a dolgok csupan az egy-
gyoku fogakra allanak.

A tdbbgyokl fogaknal egészen masként &ll a dolog,
mert ott a nehézség nemcsak a gyokerek lefutdsaban, hanem
azok egymaéshoz vald viszonyaban is rejlik. Ugy, hogy egészen
normalis és conikus gydkerek okozhatnak nehézséget a nagy
divergentia vagy convergentia miatt. Azonkivil lehetnek a
gyokerek hullamosan, kard- vagy horogszerien gorbiiltek,
Logén-korona stiftszeriiek; ezeket mi vasUti sinszeriieknek
neveztik el. Ezen gorbllések az egygyoki fogaknal is el6-
fordulhatnak.

Az itt elmondottakbdl lathatd, hogy az ilyen fog egy
darabban ki nem hozhat6, csak az olyan esetekben, a hol
az alveolus nagyon fiatal, rugalmas és a proc. alv. kdnnyen
enged vagy torik. Kulénben a fog csak részletekben hozhato
ki teljesen. Ezeknél, ha a korona roppan s az Ovatos jobb
megfogassal sem sikerll elég jo tdmaszt kapnunk, azt a részt
tavolitjuk el, a mit fogtunk. Mert itt a czél, hogy a gyoke-
reket egymastdl lehet6leg elkllonitsik, s ugy kilén-kilon,
mint az egygyoki fogaknal lattuk, banjunk el velik. llyenkor
a legtobb esetben sikeriil a terviink, hacsak, mint mar emli-
tettem, olyan gorbiletek vagy vastagodasok nincsenek jelen,
melyek minden tervet meghilsitanak. S itt nyilik tere az
orvosnak ugyességét kimutatni, mert ez mar olyan dolog, a
minél dilettins nem versenyezhet vele.

A foggyokerek szétvalasztasara fels6 fogaknal alkalmas
a bajonett-fogd is; de van ehhez hasonl6 méas eszkbéz, a
mely a bajonett alakjdhoz hasonld csontcsip6 s ez erre a
czélra igen alkalmas. Ha mind a harom gyokeret sikerilt
kilonvalasztani, tobbnyire nehézseg nélkil megy azok kivé-
tele, hacsak méar az emlitett gdrbllések s megvastagodasok
nincsenek jelen. Megtorténhetik azonban, hogy a fels6 mola-
risoknal az egyik labialis gyokér a palatinalissal 6ssze van
néve és pedig Ugy, hogy a koztuk lév6 fal vékony lemez
vastagsagu; ezt neveztilk el vasuti sinalakiunak s ilyenkor az
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orvost nemcsak a gyokér felkeresésében ejti tévedésbe, hanem
maga a kih(zas igen nagy nehézségekbe Utkdzik. Ugyanezen
alak el6fordulhat mindazon gyokereknél, melyek a fejlédés
folyaméan két gyokérbdl képzddtek. Ilyenek a felsd praemola-
risok s als6 molarisok mesial gyokerei s ilyenkor mindig a
legnagyobb munkara késziilhet az orvos, s ha még ez csak
a legcsekélyebb gorbiléssel parosult, szinte kivihetetlennek
latszik az eltavolitds. Az alsdé fogaknal a gydkereket Ossze-
kétd hid elmetszesére derékszog alatt lapjara hajlitott csont-
csip6t alkalmazunk. Vagy ha a korona nagyon mélyen tort
le s a tbmeges allkapocsra a csontcsip6 nem alkalmazhat6
sikerrel, j6 szolgalatot tesz a tehénszarvalaki Hill-féle fogo.
Ezt Ggy alkalmazzuk, hogy lehet6leg letoljuk a lagyrészeket
a szarvalaku-fog6 szakéllal s a proc. alveolarison Kkeresztil
ott igyeksziink behatolni ennek széraival, a hol gondoljuk,
hogy a fog-gyokereket még 0Osszekdtd hid ala jutunk. Tekin-
tettel arra, hogy a fogo-szakai egyes szarai kOzép tdjan vas-
tagabbak mint az a spatium, a mely a mesial és distal
gyokok kozott van, a fogd nemcsak széjjelrepeszti az Ossze-
koté hidat, de még ki is mozditja a gyOkereket helyikbdl s
nem ritkdn egyiket-méasikat ki is emeli az allcsontbdl. E nagy
szolgélata ellenére is a Hill-fogét ritkan alkalmaztuk, mert a
vele val6 bénasmod nagy roncsolassal jar s a gydgyulas
rovasara torténik. Utofajdalmak maradnak utana igen sokszor
s heteken at tavolodnak necrotikus csontok.

A gyokerek sokszor a tobbgyoki fogoknal dssze vannak
egymassal ndve, kiléndsen a Il. és 1ll. molarisoknal. Ilyenkor,
ha mélyen torik a fog, a gyokeret csak Ugy lehet eltavo-
litani, ha a fels6ket bajonett-fogéval fogjuk meg, a mi
a legtobbszér nehezen sikeril, ha a gyokér tdmeges.
A bajonettalaki  vésé szokott ilyenkor jé szolgalatot tenni,
vagy a Leclus-emeld, a mikor is alkalmas helyen a kihizandd
gyokér és' szomszed fog koze beékelve, rotatios mozdulatokat
végezve, a szilardan allo gyokdt vagy egészen kilokjlk, vagy
a legrosszabb esetben megmozditjuk, s méar akkor nyert
tgyunk van. Mivel a bajonettel kénnyebben kivehetjik.

Az alsékndl a Leclus-emel6 mellett a Vajna-féle emeldk
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tesznek j6 szolgalatot. A legtdbbszor azonban a szomszéd
fog és gyok kozott oly kicsi a kdz, hogy még éles emelbvel
is alig lehet kozéjik jutni s még ha kozéjuk is tudunk férni
igen éles emeldvel, ilyenkor is sokszor hidba minden kisérlet,
mert megmozditani nem tudjuk, hacsak nem keészitink egy
nagyobb helyet, a melybe a Led st vagy Vajna-emel6t bele-
tolva, nagyobb er6vel igyeksziink a keményen all6 gyokot
megmozditani. Ha igy nem sikeriil az ellenkez6 oldalon, pré-
balkozzunk meg hasonld eljarassal s ha igy sem tudunk
boldogulni, kivulrél vagy belllrél tesziink kisérleteket. Ekkor
megtorténhetik, hogy valamelyik irdnyban enged a gyokér s
ha egyszer sikerlilt megmozditani, akkor a VA4jna- vagy
Thomson-emel6vel kihldzhatjuk. Vajna-emelék mesial-distal
alkalmazhatdk, a Thomson-félékkel emeljik ki belllrél vagy
kivilrél a gyokot. Legnagyobb nehézségek azonban akkor
merllnek fel, ha mindezen eljardsok nem vezetnek czélhoz s
a gyokerek mélyen térnek, Ggy, hogy néha még a felkeresésiik
is nagy szakavatottsagot vesz igénybe.

A mélyen torott gyokereknél a legtdbb fogorvos eljarasa
az, hogy azt bent hagyja s fél év vagy két év mulva felszivodik
a gyokér korali proc. alveolaris, esetleg egy-két periostitis
el6zi meg, de ezek nélkil is a legtobb esetben megszlinik a
fajdalom s az emlitett id6 mulva a legtébb bent torott gyokér
rendes boncztani szerkezet s lefolyds mellett kiemelkedik a
proc. alveolarish6l s konnyen kivehet6vé valik, s id6vel
magatdl Kkieshetik, vagy maga a patiens kezével veszi Kki.

De viszont vannak esetek, a melyekben a gyok boncz-
tani szerkezete olyan, hogy barmilyen lobos vagy genyes
folyamatok el6zték meg, melyek maskor meglazitjak a gyo-
keret, itt ebben a tekintetben semmi hatdssal nincsenek, s6t
bizonyos esetekben a gyokhartya megvastagodasara vezetnek,
mely bunkossa teszi a gyok végét s még nehezebb lesz a
kihdzas.

A tobbiek kozott egy ilyen esettel szamol be dr. Bilaskd.
Praxisdban egy kozépkord egyén fordult meg, Kkinek egy a
nyakan lev6 sipolyat éveken &t operaltdk sikertelendl. Alapos
vizsgalat kideritette, hogy egy mélyen feké 111 alsé mdl
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gyokér az oka ennek a sipolynak, mely folétt a szajban egy
alig észrevehet6 sipolynyilds vezetett. A hegedt szovetek
felmetszése utan alig volt kétseg az irdnt, hogy a sipolyt
tényleg a gyokér okozza; ezt vés6emelbkkel, a térviszonyok
igen kedvezétlen volta miatt sok és faradsdgos munka utan
kiemelve, megszlint par nap alatt a sipoly, vagy ki ne tudna
kozilunk azt, hogy a benthagyott gangraends gyokér, habar
ritka esetekben is, de mégis szokott, nemcsak allcsontelhalast
okozni, de halélos kovetkezményekkel is jarhat.

Ha ezekkel sem férhetiink hozza, igyeksziink megfelel§
instrumentumokkal kiasni a mélyb6l. Erre a czélra eleinte torott
excavatorokat hasznaltunk; most kilén erre a czélra dr. Bilas-
kotol szerkesztett eszkdzzel rendelkeziink, melynek alakja hason-
lit a Thomson-féle emel6hdz, csakhogy emelGrésze hosszabb s
vékonyabb, azonkivil kanal helyett finom vésében végzddik.
A nyele a Vajna-féle emel6kéhez hasonlit, s ez kényelmesebbé
teszi a fogast. Az eljards a kovetkezd: A mélyen Ul gyodkok
mellett igyekszink lejutni a finom vésGalaki eszkdzzel s azt,
a meddig csak tudjuk, lenyomjuk; ha érezziik, hogy kozte s
a szomszéd részek kozé ékel6dott a vés6, rotatios mozdulato-
kat teszlink, midltal a gyokér kimozdul helyébdl. Ugyanez
kovetkezik be, ha emel6szerii mozgésok latszanak alkal-
masabbaknak a kilokésre. Ez inkabb az als6 gydkerekre
alkalmas, a fels6ket részint letorott végl excavatorokbdl
készitett vésOkkel vesziink ki, részint dr. Bilaskotol készitett
bajonettalakd vésével.

Ha a gyokér nem nagyon mély, vagy engedékeny a
mellette 1év6 szbvet, a Vajna-emel6k alkalmasak. Ott, a
hol csak a gyokcsucsok maradtak bent vagy igen vékony
gyokesucsot kell extrahalni, ott még most is a térott excava-
torokbol keészitett finom vésék tesznek jé szolgalatot.

A veésBalaki emelék ritkdn hagynak cserben, ha a patiens
és az orvos is gy6zi tlrelemmel, mert nem mindig sikeril az
extractio, a mint fentebb emlitettiik; sokszor nehéz a meg-
mozditidsa a gydkérnek s ha sikerll is ez, a gydkeret ide-oda
tolhatjuk az emel6vel, még pedig elég konnyen, mégsem
tudjuk kihizni. Az ellendllasnak harom oka lehet. Els6 ok,
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hogy bunkés a gyokér s ilyenkor helyet kell késziteni a
nagyobb bunkénak az emel6kkel; igen ritka esetben fissura-
faroval. A masodik ok pedig az, hogy a gyokéren végig egy
arokszerli mélyedés vonul, mely a gyok vége felé seké-
lyebbé lesz s annak végén teljesen megszlinik; s ez szintén
igen nehézzé teszi a kihlzast. Itt a mesialis és distalis rész
felé hianyzik az elegendd hely, hogy Kkiférjen a gyokér és
ennek szamara el6l és hatul helyet kell csindlni. Harmadik
ok az, hogy abscessus apicalis van jelen s ennek erds fala-
bol levé czafatok tartjdk vissza a gyokeret s ha még mellette
a kiemel6 mioszer is elfoglalja a helyet, a gyokeret nem m
tudjuk Kkihazni.

Ha ilyenkor erds donalzontot csavarunk be a gyok-
csatorndba, igen konnyen kiveszszik a gyokeret. Ha azonban
igy is fiaskot vallottunk, a donalzonttal kitagitott gyokcsator-
naba egy vékony excavatort igyeksziink beletolni. Ha azt
azutdn egy kissé ferdén tartva végezink &vatos hizé moz-
gast, szintén igen konnyen kijon az erfsen megmozgatott
gyokér.

Ezek Iévén tobb mint 15 év alatt szerzett tapasztala-
taink a nehéz extractiok terén, ha valakit talan a hianyos és
homalyos leiras nem elégitene ki, az itt targyalt nehéz
extractiokat alkalmilag adand6 esetekben gyakorlatilag is
szivesen bemutatjuk.



A helybeli érzéstelenités a fogaszatban.

Irta: Dr. Kovacs Soma, Budapest.

A nem ritkan észlelt mellékhatdsok, melyek a cocain,
ezen classikus localanaestheticum hasznalatanal jelentkeznek,
arra inditottak, hogy néhany ismertebb potszerét, melyet a
vegyi ipar az utolsé években forgalomba hozott, megvizs-
galjam.

A gyakran nagy emphasissal ajanlott cocain-potszerek
tébbnyire nem voltak a cocainnal 6sszehasonlithaték, mert
vagy nem volt elegend6 az elért érzéstelenit6 hatds vagy a
cocain hatranyait képviseld sajatsdgok ezeknél is jelentkeztek.
Az eredmények hossz( ideig nem voltak kielégiték, tgy hogy
a cocaint nem nélkilozhettem, mig az alypinhez nem fordul-
tam, mely a gégészetben valamint a kis sebészetben eddig-
elé jol bevalt. Az e készitménynyel szerzett tapasztalataim,
mint azt mér itt jelezni 6hajtom, nagyon Kkielégitettek, Ugy
hogy most ellehetek a cocain nélkil.

Az alypin glycerinszarmazék, mely vegyileg a cocain-
hoz bizonyos mértékig hasonld. Fehér, vizben kénnyen oldodd
por, melynek oldatai elég hossz( ideig tartanak el és sterili-
zélhatok. Erzéstelenitd képességében a cocainnal egyenld, mig
mellékhatasok vagy toxikus sajatsdgok, még a cocainnal szo-
kasos adag 2—3-szorosanal sem lépnek fel.

Egyszeri foghuzasok nagy szadméaban, melyeket ezen
készitmény segélyével végeztem, a betegek kijelentése szerint
az anaesthesia mindig tokéletes volt, csak kevés esetben, hol
a befecskendés technikaja valamely okbd6l nem tortént szabaly-
szer(ien, az érzéstelenités nem volt kielégitd. Ily esetek, mint
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ismeretes, alkalmilag cocainnal és més anaestheticumoknal is
el6fordulnak.

Ezen tény azonban nem gydzne meg eléggé arrol, hogy
az alypin elénydsebb, mint a cocain, mert az utdbbival elért
eredmények sem rosszabbak. Ellenben a mellékhatasok, mint
rosszullét, collapsus, fejfajas, anaemia stb. teljes hianya az,
mely oly kellemessé teszi az alypinnel vald dolgozast, ambar
a szert valogatas nélkil minden betegnél hasznaltam. Gyerme-
keknél, lednyoknal, aggoknal és hysteriasoknal sem jelentkez-
tek akar localis, akar altalanos jellegli melléktiinetek.

A hasznélt oldat 2%-0s volt, mellékvese-készitmények
hozzatétele nélkal. Kényelmi szempontbdl a kész ampullaknak
adok el6nyt, melyek mindegyike 1 cmM tartalmaz a 2%-0s
oldathdl, a mennyi egy extractiohoz elegendd. A buccalis és
palatinalis oldalon % —12 cm3t fecskendeztem be.

Bicuspidalis és molaris fogaknal 1—1 cm3t adok
buccalisan és palatinalisan. A terminalis injectio utdn mindig
5 percznyi ideig varok, hogy a siker teljesen biztos legyen.

Kisebb szajmiitéteknél egy 1%-os oldat elegendd6 a
beavatkozas érzéstelenné tételére.

Nagyobb muitéteknél és hol nagyobb vérzés vérhatd, az
allkapocs kitakaritasanal, gyokérmaradvanyok eltavolitasanal az
alypint egy mellékvese-készitmény minimalis mennyiségével
combindlom, midltal az anaestheticum helyi hatdsa nagyobb
és a vérerek dsszehlizédnak. Az alypin-suprarenin-tablettak,
melyek sterilek, kozvetleniil a fecskend6ben oldhaték fel, a mi
hasznalatukat egyszerdsiti.

Az 1%-os alypin-oldatot a mandibularis anaesthesidhoz
is alkalmazom dr. Braun el6irasa szerint, 10—12 perczes
varakozasi idével. Az eredmények itt sem allottak a cocainnal
elért eredmények mogdtt, mig intoxicatiét, mellékhatasokat,
utovérzést vagy genyedést sohasem észlelhettem, béar néha
5 cm3t = 005 gr. befecskendtem.

Igen czélszerli az a korulmény is, hogy az alypinoldatot
onmagunk kénnyen elkészithetjik, a mennyiben a minden
gyogyszertarban kaphaté alypint (in substantia) vizben fol-
oldjuk és felforralas altal sterilizaljuk; ezen oldat 2—3 hétig
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eltarthatd és igen olcso, valamint megbizhats. Osszetétele

kovetkezé:
Alypin 020
Aqu. destill. 100
DS. 2% alypinoldat.

Tapasztalataim alapjan tehat az alypint, mint a cocain
teljes érték{i potszerét, melylyel szemben tdbbféle elénynyel
bir, ajanlhatom a fogészati gyakorlat részére. Az alypin leg-
fébb elényei a cocainnal szemben: csekélyebb ioxicitas,
mindennem( kellemetlen mellékhatas hianya, nagyobb tartos-
s&g és az oldatok sterilizalhatosdga, az anaesthesia aranylag
gyors bedllta és hosszu tartama, minden utohatas, kiiléndsen
utévérzések hianya.

A fogészatban az alypin a kovetkez6leg hasznalhatd:
1 2%-osoldatokban, melyeket magunk készithetink el
(. fent). 2.002 gr.-os sterilizalt alypintablettakban, supra-
renin-nel vagy a nélkal. 3. Sterilizalt alypin ampullak alakja-
ban, melyek 1 cm3nyi 2%-0s oldatot tartalmaznak. Meg kell
végul emliteni, hogy az alypin hasznélata nem dragabb, mint
a  cocainé,s6t inkdbb olcsobb, a mit nem lehet minden
cocainp6tszerrdl allitani.



Adatok az V. nemzetkozi berlini fog-
orvosi congressusrol.

1909. augusztus 23-t6l augusztus 28-ig.

A Fogorvosi Szemle szamara irta: dr. Landgraf L6rincz, Budapest.

Mivel a congressusra tobb, mint 400 el6adast jelentet-
tek be, az egyes résztvevok szdméra lehetetlen volt a tartott
el6adasoknak csak egy tekintélyes toredékét is meghallgatni.
Az elBadasokat 12 szakosztélyra osztottak, a melyeket dmbar
ugyanazon épuletben, de a tobb emeletes épiiletnek kiilonbdzd
helyiségében tartottdk meg. A demonstratioknak egy része a
fogorvosi klinikan, illet6leg a Charitének sebészeti tantermében
folyt le, a mely épulet a parlamentt6l, a melyben a tobbi
el6adasok tartattak, elég messze fekiidt. Ennek természetesen
az volt a kovetkezménye, hogy az egyik terembdl a maésik
terembe vald ide-oda futkosassal az ember igen sok id6t
veszitett és igy igen gyakran még hosszu ideig varni is kellett
azon el6adas kezdetére, a melyet az illet6 hallani kivant és
épen azért ezen a helyen azon szellemi taplalékoknak, a melye-
ket ott nekink nyujtottak, csak egyes részeit ragadhatjuk és
beszélhetjuk meg.

Széles mederben indult meg és magas niveaun allott
az alveolaris pyorrhea kérdésében folytatott vita.

Senn Zirichb6l az 6 Gjabban ismert allaspontjat kép-
viseli, azaz hogy az alveolaris pyorrhea, mint egy, f6képpen
helyi megbetegedés fogandd fel és, hogy ezt a constitutionalis
megbetegedések befolydsoljak ugyan, de ez ezek nélkal is
létrejohet. Mindenekel6tt fontos a kezdeti stadium megfigye-
lése, a mint 6 ezt a referensnek egy az ,Alveolaris pyorrhea
kezdeti tlinetei” czimli munkajara valé utaldssal kiilondsen
kiemeli.
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A therapia igen egyszer( és mindenekel6tt a fogra rakodo
koveknek alapos eltavolitasaban all. Az els6 stadiumban az
ugynevezett marginalis gingivitisnél ezen operatio teljesen elég-
séges a gydgyulasra. A masodik stadiumban, a tasak-képz6-
désnél, mar a tasakoknak éles kanallal valé alapos kikaparasa
is szilkséges a gydgyuldshoz. A harmadik stadiumban, a hol
a tasak egész a gyokcslcsig ér, minden gydgykezelés ered-
ménytelen.

Fryd Hamburgb6l az alveolaris pyorrheaban a szivmeg-
betegedés kdvetkezményét latja.

Sét fokepp tanitoknal figyelte ezt meg, a mely koriilményt
arra vezet vissza, hogy a tanitoknak sokat kell beszélniuk,
mialtal a szajireg igen konnyen inficialhat6.

Mosessohn is pessimistikus szempontbdl itéli meg az
alveolaris pyorrheat és ezt a betegség nehéz constitutionalis
megbetegedések igen fontos pathognomikus tinetének tartja.
Ez mér egy igen sokszor hangoztatott, de mindezek daczéra
igen téves felfogas.

Egy masik kartdrs az anaemids allapotokban talélja az
alveolaris pyorrhea keletkezésének el6feltételeit. Az anaemia
kovetkeztében az alveolaris nyulvany kevésbé ellenall6 és igy
konnyebben torténik infectio és genyképzddés.

Karolyi is sikra széll, bar igen roviden az & elmélete
érdekében és directe apostrophalja Michel professort, a ki 6t
tobbszér megtdmadta és a ki maga is szenved szemellatha-
tolag az alveolaris pyorrheaban. Prof. Michel azutdn azonnal
és roviden Kkifejtette, hogy 6 neki miféle kifogasai vannak az
articulatios és talterhelési theoria ellen. A mi azonban azt az
alveolaris pyorrheat illeti, a melyet az & szajaban Karolyi
észlel, arra nézve meg kell jegyeznie, hogy az 6 szajaban
egyaltaldban csak mifogak vannak, azaz egy nagy hidmunka,
mivel 6 fogait mar gyermekkoraban elvesztette erdszakos
regulatio kovetkeztében. Ezen hidnak a pillérei azonban tokeé-
letesen intactak, daczara a nagy tdlterhelésnek, a mely é&lla-
pot igen erds bizonyiték a Karolyi-ié\e theoria ellen és Michel
allaspontja mellett.

Kilondsen érdekes volt Prof. Rdmernek kdrszovettani
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demonstratiéja, a melyben itt vilagosan lehetett Ilatni, hogy
a sarjszOvet a tasakoknak fenekén azoknak a hatardn messze
talterjed, fogkoveket pedig csak a tasak teriiletén lehet talalni.
Ezek a képek arra inditottak a referenst, hogy a discussioban
ramutatott, hogy ebb6l a demonstratiobol vilagosan kitdinik,
mely szerint a fogk6 az alveolaris pyorrheanél, mint aetio-
logiai momentum csak masodrend{ szerepet jatszik. Mindig
csak ott talalhatd fel, a hol a szdvetek mar szétestek, tehat
csak a tasak terliletén, a hova tehat a nyal is eljuthat.

Ha tehat primaer ok volna, akkor épen ott kellene
mutatkoznia, a hol a megbetegedési folyamat a szomszédsagra
terjed at, tehat a tasak alapjatdl tavol a megbetegedett szdvet-
nek peripheriajaban, a mir6l ezek utan azonban sz6 sem lehet.

Ezen képek tovabba azt is mutatjdk, hogy a fogkovek
eltavolitaésdval a gydgykezelésnek szdmlgjara még igen keveset
tettink. El kell tavolitani az egész sarjtdmeget, melyeket
kevésbbé érhetiink el edzé szerek altal, sokkal inkabb azonban
villamos éget6vel, vagy éles kanallal.

Igen nagyszabasi miikodést fejtett ki az orthodontiai
osztaly. Ennek munkalataibdl a kdvetkezOket taldlom kiemelen-
dbknek. Kunért (Breslau) az ,4ng7£-systeménak hibajaul réjja
fel, hogy az tudomanyos szempontbdl kifogas ala eshetik, a
mennyiben az f6képpen a fogaknak a mesio-distalis viszonyat,
nem pedig az Aallkapcsoknak alakjara és egymashoz valo
viszonyéat veszi figyelembe. Ezen médszernek ennek daczéra
megvan a maga praktikus értéke. De egészen jol megfelel-
hetlink dgy a praktikus, mint a tudomanyos kovetelmények-
nek azéltal, ha az eddigi, Angle altal is elfogadott osztalyo-
zast combinaljuk, minek kdvetkezményeképpen az Angle-ié\e
methodus praktikus értéke emelkednék s a bevezetendd keze-
lésre is egyuttal megadatnék az Gtmutatds, még pedig a leg-
tobb esetben.

Angiénak azon tételét, hogy a természet az els6 mola-
risok bedllitdsanal a legnagyobb gondossaggal jar el, kiiléndsen
pedig a fels6 1. molaris elhelyezésénél sohasem tévedhet,
absolut tarthatatlannak kell nyilvanitanom. Nincs semmi ala-
punk arra, hogy épen a fels6 I molarist fogadjuk el, mint
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pontosan a megfelelé helyen allét, iranyadéul. S6t tébb szem-
pont inkdbb az als6 1. molarist jeldlné ki ezen szerepre, még
pedig nem alaptalanul. igy pl. sokkal helyesebben jarnank el,
ha a Il. osztalynal az I als6 molérist vennék hasisnak és
ehhez kellene a felsd I. molarisokat viszonylatba hozni. Soha-
sem szabad elfeledniink, hogy egy ilyen — az alsé és fels6
molarisok kozétt l1év6 — viszonylat csak relativ, és hogy pl.
az Opistogenia tiszta esetei szigorGan itélve a Il. osztalyba,
s az Opistognatia esetei pedig a lll. osztalyba nem sorolhaték.

Floris (Hamburg) egy er6s progenidnak sebészi Gton
gyégyitott esetérél szdmol be.

Az 0Osszes regulatios kisérletek és eljarasok eredmény-
telenek maradtak. Az occlusio mindig rosszabb lett, a ragé-
képesség minimalis; makroglossia fejl6dik, az arczvonasok
torzultak. Végre Floris egy segmentum kifiirészelésére hatarozta
el magat és a csonkvégeket egy Angle altal ajanlott készi-
Iékkel rogzitette. Gyogyulds 4—5 honap mllva. Ragoképesség
jobb, az arczalakzat jelentékenyen kedvez6bb.

Birgfeld az el6reallo fels6 allkapocs regulatidjara sajat
Ujabb methoduséat ajanlja. A késziilék a ferde sik (lejtd) elvein
alapszik és er6s gy(rlkkel az el6realld kozépsé metsz&fogakon
rogzitend6. A fémlemez a lingualis oldalon van és az also
metszOk erre harapnak ra. Ezéltal a fels6 metsz6k befelé nyo-
matnak és az alsok megrovidilnek. Birgfeld ezen késziiléket
,.Halbklippelschiene*-nek nevezi. A regulatio befejez6dése utan,
mint retentios késziilék szerepel és azon nagy el6nye van,
hogy a kezel§ orvos részére a gyakori fellilvizsgalast folos-
legessé teszi.

Meg kell még emlitenem a Lipschitz-ié\e eljarasi mad-
szert, a pulpanak fajdalommentes devitalisatidjara. Ezt azéltal
éri el, hogy az arsenpasta elhelyezése el6tt concentralt carbol-
savba martott vattatampont helyez a pulpara és ezt legalabb
10 perczig ott is hagyja. Az arsenpasta is carbolsavval készi-
tendé. Két és fél napnal tovabb az arsenpasta sohase marad-
jon a pulpan, kildénben periodontitis I1ép fel.



TARCZAl.

Az identificatio értéke a fogorvosszakértd
szempontjabol.

(Dr. 0. Amoedo, Paris, el6adasa, melyet a svajczi odontologiai
tarsulat congressusan, Baselben tartott.)

A torvényszéki orvostan praxisa alig nyGjt alkalma-
tosabb tényeket az éleslatds, megfontoltsag szempontjabol,
mint a melyek a személyazonossag megéallapitasara vonat-
koznak. Kilondsen nehéz a torvényszéki orvos allaspontja
akkor, a midén az id6 &ltal erésen befolyasolt hulldval,
nem tokéletes csontvazrészekkel, vagy megszenesedett em-
beri roncscsal all szemben, a hol a tudomany alapjan kell,
sokszor minden kils§ megkildnboztetési jelek hianyan, a
volt egyént megéllapitania.

A szakértbnek az eset' legkisebb kiilondsségeit is a
legbehatdbb Studium targyava kell tennie és a tokéletes
informatio szempontjdbél minden létez§ forrast figyelembe
kell vennie.

Azon esetben, midén az identificadlas igaz nehézségeket
nydjt, tagadhatatlan tény, hogy a stomatologia egyike a leg-
fontosabb segédeszkdzoknek, a melyet felhasznalhatunk.

A torvényszéki orvostani irodalom megemlékezik ugyan
sok, a fogakkal kapcsolatos ismertet6jelr6l, melyek a tor-
vényszéki orvos altal hasznosan alkalmazhatok, kevés azonban
mindez manapsdg. A szajra, a fogakra vonatkozd megdllapi-
tasokat fogorvos-szakértének kell eszkdzolnie.

Koszonet az eszkozoknek, melyek rendelkezésiinkre



153

&llanak, sok esetben tették lehet6vé, hogy fogorvos végezte
az identificalast. Miutdn azonban a torvényszéki orvostan még
mindig nem veszi eléggé igénybe azt a segitséget, a melyet
a fogorvosi kar nyujthat, (jbdl felkarolja az el6adas ezt a
fontos kérdést.

Az eset szamos, a mikor a fogak képezik az egyetlen
praktikus eszkdzt az identificalas szempontjabél. Ei6ad6 hivat-
kozik altalanos esetekre, mint a min6k a bécsi Ringtheater,
a parisi komikus opera, a parisi jotékonysagi bazar égése,
Marquis des Morés esete sth.

Thompson utalt arra, hogy sok, hosszas és koltséges per-
lekedest lehetett volna mér elkeriilni, ha fogorvosi szakérté
is meghivatott volna az adott esetekben.

Megemliti a hires Hillmon-port, a mely az Egyesilt-
Allamokban 15 évig hlzodott és itéletre nem Keriilhetett sor,
mig végre a foglenyomat dontétt, a melynek alapjan bebizo-
nyosodott, hogy a félreismert hulla fogsora nem felelhetett
meg Hillmon fogazatanak.

Kivalo eset volt a Goss-Udderzook esete is ugyancsak
az Egyesiilt-Allamokban. Goss tobb és jelentékeny életbizto-
sitast kotott. Egy évre ra leégett a kaucsuk-gyara. A romok
alatt egy megszenesedett hullara bukkantak. A torvényszéki
orvosok és Goss asszony identificaltdk a hullat, a mely el
lett temetve. A biztositd-tarsasag gyanusnak talalvan a dolgot,
exhuméltatta a tetemet. Fogorvos-szakérté is meg lett hiva,
a ki a beszerzett informatiok alapjan a csalad és ismer8sok
részér6l azt hallotta, hogy Gossnak pompas fogsora volt,
soha fogorvosnadl nem volt, a hulla fogazatét ellenben felting
rossz allapotban talalta. Ennek daczara a bir6sag nem tért
el els6 impressioitdl, a biztosito-tarsulatot fizetésre Itélte. Az
Ugy meg lett felebbezve és most tortént meg az a megdob-
benté fordulat, hogy Udderzook, Goss ségora, félvén a vég-
zetessé valhaté kdvetkezményektdl, meggyilkolta Gosst, ugy
akarvan tényleg eltenni 1ab aldl. Az eset a fogorvos-szakértd
beavatkozasanak adott igazat.

A périsi jotékonysagi bazéar égése alkalmabdl egy hulla
Hauszmann nevi{i asszonynak lett agnoscalva. A familia
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elvitette. Tévedésikr6l Lombard dr., az aldozat fogorvosa
vilagositotta fel a csaladot.

Feljegyzésre méltd eset, a mely Chilében tortént, a hol
a torvényszéki capacitdsok és a német kovet szomor( téve-
désnek lettek aldozatai. Leégett a német consulatus Valparaiso-
ban, nemsokara ra Santiagoban. A kovet és az eldljar6 folyton
kaptdk a névtelen leveleket, a melyben a kozeli meg-
gyilkoltatasuk lett bejelentve. 1909. februar havaban leégett
a kovetségi palota. Beckert eldljar6 és a portas eltlintek. A
romok kozott egy hullat taldltak. A torvényszéki orvosok
Beckert identificaltdk a hullaval, mire hozzalattak a kivalo
pompas temetéshez. A rogton felmerill6 koszahirek alapjan
azonban UGjabb bonczolds lett elhatarozva, a melyhez a
santiag6i fogorvosi iskola directora is meg lett hiva. A hulla
az égeés el6tt két t6rszarassal lett meggyilkolva. A fogorvosi
szakértd megallapitotta, hogy a halottnak 32 egészséges foga
volt, melyb&l haladla utdn a 2 incisivus val6szindleg félre-
vezetés czéljabol lett letdrve. A szdj ivezete chilei néptypusra
vallott. Lay dentista Beckert fogazatdra vonatkozdlag meg-
jegyezte, hogy tébb foga hidnyzott és voltak aranynyal s
amalgammal tomott fogai is.

Mig a hulla identificaldsa folott dontottek a szakértok,
azalatt Beckert, a portds gyilkosat, a koOvetségi pénztar
rablojat és a gyujtogatot elfogtak a hataron.

Spanyolorszaghan Otavla dr. egy por lehetetlenségét
azzal dontotte el, hogy bebizonyitotta, miszerint egy csator-
ndban megtalalt koponya nem lehetett a szdébanforgd elt(int
asszonyé. A hianyzé fogak helyén ugyanis (res alveolusok
voltak, melyek nem lehettek volna, ha az eltiint életében
vesztette volna el fogait. Kis id6 multdn megkerilt az asszony
Buenos-Ayresben.

El6add komoly tanlGsagokat von le ez esetekb8l és
er6sen hangoztatja a fogorvos-szakértd sziikségét és fontos-
sigat az identificalds szempontjabdl s hiszi, hogy jovében
nemcsak elvétve, de minden fontosabb esetben erés tdmogatoi
lesznek a torvényszéki orvostan felderit6 tudomanyéanak.

Nemes J.



LAPSZEMLEK.

A fogaszat fejlédése és haladasa.
(Dr. Sherman Theodor, Dental-Record.)

Mint a tobbi tudomanyokrdl, a fogaszatrol is elmond-
hatd, hogy eredete és torténete a mult homalyaba vész.

Mégis megkisérlem, hogy régi irasok és kutf6k segitsé-
gével az ezt a tudomanyt elfedd homalyt szétoszlassam és a
fogaszat fejl6dését és haladasat térténelmi phasisain keresztil
szemlélve kovessem s eljussak annak mai fejlettségi allapo-
tdhoz. A sebészet az 0-korban sokkal preminensebb helyet
foglalt el, mint a belgydgyéaszat. Mar Homér is utal orvosok
jelenlétére, kik a Tréja alatt vivott harczokban bizonyara nem
a himl6 és mas bels6 betegségek gyogyitasaval foglalkoztak,
hanem csupan sebesiltek gyogyitasara voltak hivatva. E
korilményb8l azonban még nem igen lehet kovetkeztetni az
orvosi tudomany vagy altaldban az akkori mivel6dés fejlett-
ségi fokara, mivel elismert tény, hogy a barbar gorogok csak
testi er6ben tllszarnyaltdk a miiveit és finom lelk{ trojaiakat.
Homérnek kilénben is igen kulénds, de jellemzd felfogasa
volt a fogakrdl. Egy helyen kicsiny korlatnak mondja a fog-
sort, mely a nyelv megzabolazasara szolgal és korlatja a b6-
beszéd(iségnek.

Tébbek szerint mar Salamon Kkirdly is foglalkozott
mindazokkal a betegségekkel és bajokkal, a melyek az embert
a fogak betegsége altal érik. Ez a vélemény a bdlcs Kkiraly
egyik kdzmondasaban is jut kifejezésre. E szerint: valami
artalmas ,,mint az eczet a fogaknak s mint a fiist a szem-
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nek*. Jeremias préféta is emliti, hogy eretlen gylimdlcs evé-
sét6l a fogak elzsibbadnak, merevekké véalnak.

Hippocrates idejébdl valdk az els6 authentikus kozle-
mények a fogakrdl, bar ezeket is bizonyos kételylyel kell fogad-
nunk, mint altaldban a torténetirok kozléseit mind.

Azonban kétségtelentl megallapithat6, hogy az egypto-
miakndl mivelték a fogéaszatot el6szor mint kilén tudomany-
agat, valamint a sebészetet is a legbehatébban. Az egyptomiak
az orvosi tudomany eredetét Sekhet, az oroszlanfejli hadi
istennd papjainak tulajdonitottdk, mig a sebészet miivelését
és fejlesztését Ptolomeus Soter és Ptolomeus Philadelphusnak
kdszonhették, kiket Nagy Sandor Egyptom helytartéinak ren-
delt. Ptolomeus Philadelphus kiilléndsen Alexandridban fejtett
ki aldasos ez iranyd tevékenységet, mivel ott a tudomény az
6 védnoksége alatt fejlodott. Neki koszonhet6 a tobb mint
6,000.000 kotetet feldlel6 nagy alexandriai kdnyvtar létesitése,
mely Ggy létesllt, hogy lemasoltatta a régi kéziratokat,
melyekbdl az emlitett konyvek irddtak. Méar abban az id6ben
is versenyre keltek az dsszes mlivel6dési intézmények, de ez
a versengés csak el6bbre vitte a tudomanyok fejl6dését. igy
az alexandriai és pergamosi konyvtarak vetélkedese is. Az
egyptomiak ugyanis, megbénitandé a pergamosi konyvtar
mikodését, betiltottdk a ,,papyrus“ kivitelét s ily mabdon
akaratlanul is elémozditottdk a kés6bb nagy jelent6ségre emel-
kedett ,,pergamen” feltalalasat. Ptolomeus kilénben is nagy
elémozditéjava lett a tudomanyok és mivel6dés haladasanak
azzal, hogy mindenben segitségére volt a tudomanyok mvel6i-
nek, s6t hajlékot és fizetést is adott a tanitoknak, irastudok-
nak és bolcseknek. Celsus, ki korilbelil Krisztus idejében
élt, emliti, hogy az egyptomi orvosok mar akkoriban kezdtek
specializalodni. O irja, hogy mar akkor voltak orvosok, kik:
1. diaeta rendelésével foglalkoztak, 2. kik gyégyszerészettel
és 3. kik kézzel valé gydgyitdssal (chirurgusok) foglalkoztak.
Ertestiléseit valdszinileg Herodotosb6l meriti, ki még a
Ptolomeus el6tti id6kbe vezet vissza benniinket.

Herodotos, ki korllbeltil 500 éwvel Kr. e. élt, emliti,
hogy a fogaszatot Egyptomban Gsrégi id6kt6l fogva egy kilén
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kaszt, szekta (izte, mely mas egyébbel nem is foglalkozott.
Némelyek a szem, mésok a fej és ismét masok a fog, némelyek
megint a belsé bajokkal és azoknak gyogyitasaval foglalkoztak.

Egészen praecis értestilést a fogakrdl és azoknak bajai-
rol azonban el6szor Hippocratestél (meghalt Kr. e. 361)
birunk. ,,De dentitione, de natura hominis, de alimento* czim(
kényvében a fogak anatomiajaval, physiologiajava! és azoknak
kezelésével foglalkozva bebizonyitotta, hogy a fogcsirak mar
a foetusban vannak meg s az utolsd6 molarisokat bdlcsességi
fogaknak nevezte el. A fogak fejl6désérdl eredeti a felfogasa.
Azt mondja, hogy a fej és az allkapocs csontjaiban glutinosus
incrementum van, melynek zsirtartalm( részét a héség meg-
szaritja és elégeti, mialtal a fogak keményebbekké valnak a
tébbi csontoknél. Ugyané emliti, hogy 3 kilénbézd fogsorozat
van. Az els6, mely in utero képzédik, a masodik, mely az
anyatej beszivdsa folytan keletkezik és mely korulbelll a 7-ik
honapban jelentkezik s a melyet val6szinlleg azért neveznek
Htejfogaknak” s végiil a harmadik, mely az er6sebb és kemé-
nyebb taplalkozas hatasa alatt fejlédik, a hétéves kor eltelte
utan jelentkezvén a gyermeknél. Egyik aphorismajaban mondja :
»Ne oriljenek a sziil6k gyermekiiknek, miel6tt a szemfogak
el6 nem tortek*.

Aristoteles a fogrél mint a madar cs6réhez, valamint
karmahoz hasonldr6l ir. 0 emliti el8szér, hogy az allatok
kordt a fogakrdl lehet megallapitani. Véleménye szerint a
ferfinak 32, mig a nének 28 foga van, mely téves felfogés
még 2000 év multan megjelent sebészeti konyvekben is
kifejezésre taldl. igy pl. Forestus Péternél, ki a XVI. szézad-
ban élt, valamint szdmos mas szerz6nél is talalkozunk Aristo-
teles eme tévedésével. Az & koratol Celsus idejéig tehat ily
csekély haladast mutat fel a fogaszat. Galen, ki a Krisztus
utdni 1l. szazadban élt, tekinthetd az egyetlen autornak, ki e
tudomany terén onallé megfigyeléseket tett s 6 az egyediili
0-kori ir6, kinek a fogakrél valo leirasa szakavatottnak mond-
hat. Galen a fogakat valddi csontnak tekintette s megerd6siti
azt a véleményt, hogy in utero képz6dnek s az alveolakbdl
csak a szilés utan keriilnek ki. 0 nevezte el a caninusokat
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szemfogaknak, melyek egy ideg kapcsan a szemmel vannak
Osszekottetésben. Galen volt az els6, a ki a réspolyt hasz-
nalta, ambar Celsus annak hasznalatdt mar egy évszéazaddal
el6bb ajanlotta volt. Az § tanai és elvei tulajdonképpen csak
bdvitései voltak Hippocrates, az orvostudomanyok atyja tanitasai-
nak, de tébb mint 14 évszazadon at maradtak érvényben, mely id6
alatt csak igen kis fejl6dés észlelhet6 e tudomanyag terén.
Galen megfigyelte, hogy a fogak véredényekkel es idegekkel
vannak ellatva, de csak Aetiusnak, egy 200 éwvel kés6bb élt
bizanczi orvosnak jutott feladataul, hogy a foggyodkér finomabb
structurajat valéban demonstralja.

Caelius Aurelianus, numidiai tudés, ki irasai javarészét
valészinlleg egy kordbban élt szerz6, Soranos miveib6l
meritette, Erasistratust idézve, ennek dlomfogojarél tesz
emlitést, a melyet Soranos Apollo delphii templomaban latott.
Erasistratus azonban Kr. e. 300 év el6tt élt, Ggy hogy ennek
az értestlésnek torténelmi szempontbdl nem igen lehet
hitelt adni.

Aeginai Pal vetette fel azt a modot, hogy vagassak le
a fog koronaja, ha a kihlzas veszélylyel jarna.

Albucasis vagy Abul-Casim, egy a XII. szazad elején
élt arabs orvos gondolt el6szér a kiesett fogaknak mas fogak-
kal vald helyettesitésére, melyeket valédi fogakbdl, vagy mas
allati csontokbol készitett.

Fallopius a XVI. szzadban pontosan leirja a guberna-
culum dentis megjelolését, a mely az 6 nézete szerint a
folliculusnak a foghushoz valé meghosszabbitasa.

Coiter, €lt Bolognaban 1500 koril, irta le elészor a
pulpat. A kozépkorban altalanosan elterjedt tévhit volt, hogy
az alland6 fogak a tejfogak gyodkerébdl kepzOdnek, s6t még
Vesalius is hive volt ennek a téves felfogasnak. Eustachius
az anatomus volt az, ki e vélemény helytelenségét kimutatta
s azt megdontétte. Eustachius a fogaknak a foghushoz vald
tapadasat Osszehasonlitja a kérmoknek a b6rhdz val6 hozzé-
tapadasaval. Véleménye szerint — mely kilénben az é-korbeli
tudésok nézetével is egyezett — a fogak keménysége arany-
ban all az allatok vadsagi fokaval. Felismerte tovabba, hogy
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a fogak két részb@l allanak s a fogak zoménczat a fak keér-
géhez hasonlitja: ,,Ex duplici substantia, veluti arbores ex
cortice tegitur, compositi . . Helytelenitette azt a véleményt
hogy az alland6 fogak a tejfogak gyokereib6l képz6dnek s
azt mondja, hogy az alland6 fogak csirai nem azért lathatat-
lanok, mert nem léteznek, hanem azért, mert nagyon kicsinyek
s igy nem vehet6k észre.

Ambrose Paré, a nagy franczia sebész penditette meg
elészor a XVI. szdzad végén a fogak atiltetésének eszméjét,
mely Ujitdsdt Dox az ismert John Hunternak tulajdonitja.

Riolanus (1649) hivatkozik néhéany régebbi miire, melyek
szerint a fogak ember haldla utdn is nének. Azt mondja,
hogy a fogak annyiban kilénbdznek a csontokt6l, hogy mig
el6bbiek nyalkabol, utdbbiak porczokbdl képzddnek.

Gagliardi értekezik elészor behatébban a fogzomanczrol.
Kisérletei kozben a fogak aczéllal valé Osszeiités kovetkezté-
ben szikrat hanytak.

Havers (1691) demonstralja a kilénbséget email és
elefantcsont kozott s arrdl ir, hogy utobbiban idegszalakat is
fedezett fel.

Owen emliti, hogy Malpighi véleménye szerint a fogak
két részb6l allanak, melyek kozil a bels6 rész rostokbdl van
Osszetéve : ,,Duplici excitantus parte, quarum interior ossea
lamella fibrosis et quasi tendinosis capillamentis in naturam
simplicetis constat”. (Anat. Plantarum, 1687. p. 37. Ref.
Owen.)

Leeuwenhoek ismerteti a fogak structurajat s azt mondja,
a fogak rostjai tulajdonképpen csdvecskékbdl allanak. Szerinte
az ember és a diszn6d fogai olyan csdvecskékbdl vannak, a
melyek a centrumbdl a peripheridk felé haladnak. Eszleletei
kdzben felismerte a cement-anyagnak létezését és megkilon-
boztette ezt a csonttol és a zomancztdl.

Szaz évvel kés6bb (1835) Miller és Purkinje megerd-
sitik eme észleleteit. Leeuwenhoek fedezte fel rossz fogak
vizsgalata kdzben a bacteriumokat és 6 hasznalta el6szor a
mikroskopot is ily czélokra. Feltliné és bamulatos észleleteit
»Arcana natural detecta czim alatt konyvalakban is kiadta
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(1678), el6bb azonban a londoni Royal Society el6tt tartott
ezekrdl felolvasast.

John Hunter idejéig kevéssel haladt a fogaszat tudo-
méanya. De ennek a tuddsnak mikodése korszakot alkotd és
1771-ben megjelent konyve sok tekintetben classikus becs-
esei bir és marad a fogaszat tudomanyanak fejlédési torté-
netében. irasai arra engednek kovetkezni, hogy tudott a cement
létezéser6l a fogakon, 6 nevezte el a szemfogakat cuspida-
tusoknak és bicuspidatusoknak a praemolarisokat. Szabad
szemmel figyelte meg a fogak fejlédését, a mit kildnben
igen érdekesen ir is le. A csontosodds, véleménye szerint
csak egy helyen kezd6dik s id6vel egészen a fog széléig
terjedve, az Ur nagyobbodik. A csontosodas fokozatosan
korilveszi a pulpat addig, mig az egészen be nincs fodve
csonttal, kivéve a végét. Hunter ajanlja, hogy valamint a testi
bantalmak orvos vagy sebész kezelésére bizatnak, bizassa-
nak a fogbantalmak is csupan fogorvosok kezelésére. A fog-
bantalmak és a fogak megbetegedésérdl valo véleménye sok
tekintetben szinte modern. Mar &8 ajanlja a spiritus vagy
levendula felszivdsat, a mi csillapitban hat a fogakra s ez
ajanlata igen értékes és maradandd volt. A foginy er@sitésére
scarificatiokat, myrrha-tincturat, peruvian-héjtincturat és ten-
geri vizet hasznalt. Behatdéan foglalkozik a fogkd leirasaval,
hosszasan értekezik a hizassal és transplantatioval, ajanlotta
minden fogbantalom elfajulasa ellen a foghUs-bevagast.
Megjegyzi, hogy ez az eljards sokaknal ellenszenvre talélt,
mivel gondot okoz a miatt, hogy a felvagott rész keményebbé
valik s igy a fog fejl6dése és ndvése meg van akadalyozva.
Ez a felfogas, Ugymond, téves, mert be van bizonyitva, hogy
ott, a hol a foghts seb vagy vagas altal érint6dott, a fog
kénnyebben fejlédik. Mig konyve a természeti leirdsok tekin-
tetében igen figyelemreméltd, nem szabad azoknak a fogban-
talmak és azok kezelését illetéleg tGlnagy jelent6séget tulaj-
donitani. Fox 1803-ban ezt irja: Hunter kényve az elsd,
mely tudomanyos alapra volt fektetve s nagy hirnévnek kell,
hogy oOrvendjen. De nem szabad szem el6l téveszteni, hogy
a fog kezelésére nem fektetvén nagy sulyt, konyvének ez a
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része roppant hianyos. Nasmyth véleménye szerint Hunter
kényve igen sok, teljesen érthetetlen felfogasnak s vélemény-
nek volt az el8idéz6je, mely a gyakorlatban is gyokeret vert.
Hunter véleménye szerint pld. altalanos testi bajok kisebb
hatassal voltak a fogakra, mint barmely mas testrészre. Kar-
doskodott a fogak atlltetése ellen, a mi gyakran komoly,
s6t halalos kovetkezményekkel jar. O ajanlotta a romlott
fogak kihlzasat s azoknak Kkifézés utan val6 visszahelyezését.

Dupoux (1633-banj volt az els6, a ki a fogat nyomban
a huzas utan visszahelyezte. Hunter hasznalta el6szér a
cauterisatiot idegfajdalmaknal, Hippocrates tanitasai alapjan.
Minden eredetisége mellett igen kiillénds Hunter hasonlatos-
saga Ambrose Paré-ra, ki 200 évvel el6bb élt Hunternél s
a kinek miveire igen gyakran tamaszkodik irasaiban. Es itt
ismét hangsulyozzuk, hogy a fogorvosi tudomany e 200 éves
intervallumban feltlin6en kicsi haladast mutat.

A fogészati tudomany torténetének e vazlatos attekin-
tése utan foglalkozzunk a fogaszat, valamint a fogbajok gyo-
gyitasanak fejlédésével.

Mar az Osrégi idékben nagy sulyt helyeztek az emberek,
de kilondsen a ndk: a jo és szép fogsorra. Salamon Kkiraly
igy ir egy szép fogsorrdl: ,hasonlit a juhnyajra, mely nyirva,
s6t mosva van“. A gorég és romai ir6k mdveib6l sok helyen
olvashatjuk, mily becsben tartottak az ép fogsorokat.

Ovidius egy helyen igy ir a fogakrol: ,,Tisztasag hijan
a fogak fénye elhalvanyul.“ Egy masik autor az irigységet
redves fogakkal jelképezi, mig Catullus a zillott Aemiliusrol
ekképp nyilatkozik: ,,Fogai mésfél l&b hosszlak voltak s a
foghtsa olyan, mint egy oOcska lada széle.“ E leirds utdbbi
részében festett képe a fogakrol: a fogk6-lerakodéast jelképezi.
Marhal egy oreg asszonyrél, ki négy foga kivételével dsszes
fogait elvesztette, igy ir: ,,Ezek is lazdk voltak s egyszer
kdhogés kozben kihulltak.“ Herodotos szerint ugyanaz tortént
Hippiussal, Aristippus fiaval is. A ,,Szerelem mivészete” czimd
konyvében figyelmezteti az ifjusagot a szajszagra, melyet nem
lehet mindig illatszerekkel eltlintetni. Szajblizés embereknek
ajanlja, hogy beszédkdzben ne alljanak kozel embertarsaik-
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hoz, kulénésen a mikor tres a gyomruk. Tovabba mindenkit
figyelmeztet a fogkd eltavolitasara s holgyeknek azt ajanlja,
hogy minden reggel vizzel mosséak a szajukat. S ha fogaik
megfeketednek, tdlsdgos hosszlak avagy rendetlenil nének,
azt ajanlja, hogy jatszanak az ajkukkal, hogy az ajkjaték fedje
el azokat a hibakat.

Fogpiszkalok is valdsziniileg altalanos hasznalatban vol-
tak, mivel Marhal a pistacia lenticus-rél ir, mely erre a czélra
szolgalt. Ugyanerre ludtollakat is hasznaltak akkoriban.

Ovidius korholja a tarsasagban valé fogpiszkalast s a
szerelem ellenszeréil ajanlja, hogy azokat, a kikt6l el kell
idegenedni, nevettessek meg, ha rosszak a fogaik.

A medeusok valdszinlileg a szajszag miatt tartottak
borostyanagat a fogak kdzt s ugyanez okbdl a gorog kaczér
n6k szintén myrtusagat szorongattak nevetéskdzben a fogaik
kozott.

Theocritus igy ir egy szép szajrol s fogsorrol: ,Alig
tudom fogai szépségét leirni. Nevetés kdzben olyannak tlintek,
mint egy gyonyor(i gyongysor, fehér, egyenl6 nagy szemek-
bél, kozel rakva egyméshoz.*

Sebészek kés6bbi idékben nagy gondot forditottak a
fogak tisztitasara, a fogkd eltavolitasara és a fogak fényesi-
tésére. Polgari betegeknél aczélmiiszereket hasznaltak e czélra,
kiralyok és herczegek kezelésénél pedig arany- vagy mas
nemes fémekbél valé miszerekkel dolgoztak. Ezek utdn pas-
tdkat hasznaltak s kilénféle illatos és fajdalomcsillapito, vala-
mint edz6 ken6csoket. Fogpastakat kilénben is igen gyakran
hasznaltak.

Heister irja, hogy a fogak tisztitdsa utdn némelyek hab-
kdvet, némelyek térok porczellant, masok megint dohanyhamut
és korallport hasznaltak, mindezen anyagok durva felilete
azonban artalmas a fogakra.

Vitriol s maés ily savak feloldjak s pusztitjadk a fogakat,
Ggy hogy legajanlatosabb és legbiztosabb a puha 0Osszetétel(i
fogpastdk haszndlata, a milyen : a rdk szemébdl vald, gyongy-
hadz, s szarvasagancsbol késziilt pasta. Sokan a vitriol-olaj
hasznalatat ajanljak a fogak fehéritésére, de nem tudjak, hogy
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ennek csak mulé hatdsa van, mivel a fogak id§ mualtin még
feketébbekké valnak.

Bartolinus Tamas egy aggrol ir, kinek 140 éves koraban
0j fogai néttek, amde Duval ezt nevetségesnek tartja. Dyoni-
sius hét operatiot emlit, melyek a fogaknal alkalmazhatok:
1 fogseparatio, 2. tisztitds, 3. rothadas megakadalyozasa,
4. nyilasok betémése, 5. a hosszl fogak lecsiszolasa, 6. fog-
kihizés, ha a fajdalom masként nem csillapithaté és 7. az
elveszett fogaknak mesterséges fogakkal valé potlasa. Az elsd
harom m(tétet nem akarom tovabb fejtegetni, az &todiket sem,
kivéve azt a megjegyzést, hogy a reszeld mar Galen idejében
volt hasznalatban a fogak kisebbitésére és a felszines caries
eltavolitasara, nemcsak egészséges fogaknal, hanem rosszak
kikiisz6bolésénél is. A 4., 6. és 7. pont alatt felsorolt mitétek
ma is magukban foglaljak a fogorvos munkajat s megkisérlem
ennek a harom mtétnek fejlédését leirni:

Nézzik el6szor a fogfajast, az odontalgiat, valamint a
foghuzast.

E fogbajjal mar az 6srégi idékben talalkozunk s akkor
is észlelték mar, hogy a fajdalom a rossz fog kihlzéasa utan
megszlnt. Autoritasok mar régebben arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a fajdalom vagy a foginyben vagy az idegben,
vagy a fogalveolusbhan kezd6ddtt. Némelyek szerint a fajdalom
a rothadd helyen fészkel6 férgektdl ered.

Lettsom orvostudomany-térténetében emliti, hogy sok
kuruzslo fényes jovedelemre tett szert, elhitetvén, hogy ezeket
a férgeket ki tudja pusztitani. Erdekes, hogy Ramsay dékan
err6l a kovetkezGket Irja: ,,1775-ben Mrs. Betty Muirhead
Glasgow kozelében iskolat tartott fenn leanyok szamara s a
felvételnél egyik novendéke arra a kérdésre, hogy milyen
betegségei voltak maér, ezt felelte: minden gyermekbetegségen
estem keresztill, szenvedtem kanyardban, csalankititésem, him-
I16m, szaméarhurutom, lazam, s6t fogférgem is volt mar.”

A fajdalom megsziintetésére Hippocrates cauterisatiot
hasznalt s ett6l az id6t6l kezdve egész a XVI. szazadig pilu-
lakat hasznaltak, melyek o6piumot, hyoscyamust s mas fajda-
lomcsillapité szert tartalmaztak.
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Galen a lyukak telitésére, illetve tomitésére forrd viaszkot
ajanlott, mig Celsus meleg olajat hasznalt. Aétius voros arsen-
nal tavolitotta el a fogakat, mig Aeginai Pal e czélra liszt- és
euforbia-keveréket vett igénybe s azutdn borostyanlevéllel
takarta be a fog helyét.

Heister a fogakat szegfliszeg- s lohereolajjal kente be s
ha ez nem hasznalt, a f4jés fogat kihGzta s nyomban vissza-
helyezte.

A salernumi iskola igen sok tuddst nevelt s néhany
kivalé ndorvos is ez iskolabol vald volt. Rudoif barat 1059
korul Salernoban talalkozott egy ilyen ndéorvossal, ki val6-
szinlileg Trota vagy Trotula volt. E n6tél szarmaznak allit6lag
a n6i bajok elsd tudomanyos leirasai. De e mellett fogorvos-
lassal is foglalkozott, a mit az is bizonyit, hogy Forestus
Péterhez hasonléan & is azt ajanlotta a fogfajas enyhitésére,
hogy a beteg fogba egy darab czukrot kell behelyezni.

A foghlzésra 6srégi eszkozil valészinlileg az ujjak szol-
galtak, a mi abbdl is kivilaglik, hogy az 0- és Ujkori foghuz6
miszerek csak mesterséges uténzatai az ujjaknak. Cicero a
harmadik Aesculapot emliti annak, ki el6szér hlzott fogakat
s hashajtékat rendelt, de nem volt megallapithaté annak az
embernek neve, ki a foghl(zas czéljaira el6szor hasznalt m-
szereket. Csak Hippocrates idejéb&l maradt fenn jel, mely azt
engedi kovetkeztetni, hogy a foghlzds mdlveletét mliszerrel
végezték. O ugyanis mar kétféle fogokrdl ir: fogaknak és
gyokereknek valokrol. Kezdetben csak laza fogakat hlztak ki
s az els6, ki szilardan all6 fogat hlzott, egy egyptomi fogész
lehetett.

Caelius Aurelianus a delphii templomban lathaté fogdk-
rol tesz emlitést s ezzel bizonyitast nyer az, hogy ez a miszer
a szOban forgd czélra hasznalddott.

Persze, hogy az akkori és a mostani fogok kozétt igen
nagy a kilonbség. Ugy latszik, gyakran esett meg, hogy hely-
telen fogat huztak, mert Hippocrates ajanlja az ily fogak
visszahelyezését s arany- és selyemkdtések alkalmazasat.
Erdekes, hogy a legutdbbi id8kig egyetlen 6-kori fogé-példany
sem volt talalhatd, bar a pompei-i asatdsok alkalmaval tobb



mint 200 orvosi m(szer keriilt napfényre, tobbek kozott egy
bronzbol valé fogd is. Sudkoz igy magyarazza a dolgot, hogy
ezek a moszerek vas- és aczélbdl voltak készitve s az id6k
folyaman a rozsda hatdsa alatt elt(intek.

A vas tudvalévéén ismeretes volt az 6-koriak el6tt.
Kr. e. 1432-ben ismerték maér s valdszinlileg Aristoteles irta
a kovetkezdket: ,Miért hiz az orvos fogakat kdnnyebben
fogdval, mint ujjaival ? Mert a fogak az ujjak kézil kénnyeb-
ben kicsisznak vagy talan a vas kevésbhé cslsz6s, mint az
ujj s jobban fogja meg a fogat?“ A ,vas“ sz6 Sudkoz szerint
bizonyitja, hogy vas- vagy aczélfogok mar a Krisztus el6tti
id6kben voltak hasznalatosak.

A Taunus lejtin nemrégiben egész gydjteményt talaltak
orvosi miszerekbdl, melyek vas- és bérb6l valdk. E gyfjte-
meény valoszinlien egy romai sebészé lehetett, miutan Saalburg
vara ostromanal (a ill. szazad végén) a romaiak vivtak csatakat
a teutonok ellen.

E miszerek kozott két aczélfogd is van, az egyik vald-
szinlileg a fels6, a masik az alsé fogak részére szolgalt. Alak-
juknal fogva egygyoker(i fogak hlzasara hasznalhattak G6ket.
Igen rozsdamartadk, de még szdzadok utdn is jol meg lehet
ismerni eredeti alakjukat. Sudkoz egy maésik, 5\ hivelyk
hosszt fogorél is ir, mely valészinlileg az alsé allkapocsban
levé gyokerek kihuzéasara szolgalt. A fogd valdszinlileg fabol
vaio volt, mig a fogd feje négyszogletesre van aczélbdl kova-
csolva. A kilonbdz6 kovacs- és lakatos-mUszerek egyikére
sem hasonlit. Sudkoz ezeket a fogokat egy 7V2 hivelyk hosz-
szival hasonlitja dssze, mely a mi Nemzeti Muzeumunkban
Oriztetik s igen j6 allapotban van.

Az arasistratusi  6lomfogdk meséjének nem kell sok
hitelt adni, mivel ezek a fogok nem igen voltak foghuzasra
alkalmasak.

Ezeknek a fogoknak ink&bb symbolikus jelent6sege
lehetett, a mir6l az is taniskodik, hogy a delphii templom-
ban tdbb ily fogd volt taldlhatd, mely Ggy kerilt oda, hogy
a fogfajasban szenvedék gyogyulasuk jelétl egy ilyen fogét
hagytak vissza a templomban, a minthogy példaul hajétorottek,
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megmenekiilésik emlékére egy kis hajésymbolumot helyeztek
el oda.

Az edinburghi Royal College of Surgeons-ban levd,
modern és régi szerzOktél eredd orvosi munkakban igen sok
fogaszati mliszer van abrazolva, mely kizarolag foghuzasra
alkalmas. A fogok — mint emlitve — nagyobbéra laza fogak
hizésdra szolgéltak s a legtobbnek elnevezése a madarak
cs6réhez hasonld alakikra emlékeztet.

Paré és kortarsai a foghuzast a kovetkezoképpen Irjak
le: Hogy a helytelen fog kihlzasat meggatoljuk, a patienst
alacsony székre kell Ultetni, fejét az orvos fels§ labszarai koézé
szoritja, a foghust késsel, a mennyire csak lehetett, felvagja
s a fogat a trifid vectissel (&r) kitolja. Ha a fog nem esett
ki ilyenkor, Ggy a pelikant vagy a fog6t hasznaltdk. Elfoga-
dott vélemény volt, hogy a fels6 fogak kihlzésa veszélyes,
mert a szemet s a halantékot megrazza.

Fogak tomitése. Celsus ajanlja, hogy a lyukas fogat
hizas el6tt parafdval vagy olommal meg kell tdlteni. Lowe
egy Glomlapot tett a fogé és a fog koze. Biztos jelek vannak
arra nézve, hogy az egyptomiak is foglalkoztak toméssel, de
eddig nem volt hitelesen bebizonyithato az a monda, hogy
Osrégi mumidkat aranytomésl fogakkal talaltak volna.

Arculanus Johannes mar a XV. szazadban hasznalt aranyat
plombalésra. Fabritius ab Aquapendente 1647-ben tomte a
fogakat arany foliaval.

Foghelyettesitések. Nem lehet megallapitani, hogy mikor
merilt fel el6szor a fogak mesterséges potlasanak terve.
A RoOmaban kiadott 12 tablas torvény 11. §-a utal azonban
erre a szokasra, mivel el6irja, hogy a halottak az aranynyal
egyutt, mely fogaikat Osszetartja, elégethet6k, a nélkiil, hogy
ez bintetendd cselekmény volna. Ha ez helyes, Ggy a szokés
nagyon régi lehetett, melyet a rdmaiak a gorogoktél vettek at.

Albucasis volt az els6 sebész, a ki egy orvosi kdzlemény-
ben hatdrozottan megéllapitja, hogy a hidnyzé6 fogak mii-
fogakkal potolhatok. Marhal, ki Kr. u. 38-ban sziletett, igy ir:
»Thais habet nigros, niveos Leconia dentes. Quaeratio est?
Emtos haec habet, illa suos.“ Ugy, hogy valészind, hogy oly
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hasznos dolog, mint a mifog, mar az egyptomiak és gérogok
idejében megvolt.

Palladius egy o6reg ndrél ir, ki haja, fogai, festékei aran
0j alarczot vehetett volna, Martial pedig igy szdl Laelidhoz:
»Nem rostelsz hajat és fogakat venni, de mitevé lész fél-
szemmel, mivel szemet nem vasarolhatsz?“

Cascellius, a sebész, époly lgyesen Ultetett at fogakat,
mint a mily dgyesen hulzta azokat.

Paré és Dionis Irjak, hogy miifogakat a vizilo, elefant,
16, majdnem minden allat, s6t még az ember csontjaibdl is
készitettek. Ezeket a fogakat len-, ezust- vagy aranyszalakkal
rogzitették az egészséges fogsorhoz. A régebbi szerzék pedig
Ugy vélekedtek, hogy a miifogakat szalak segitségével az all-
kapocsra vagy foghlsba lehetett akasztani. El6z6leg, termé-
szetesen, lyukakat fartak a fonal ath(zéséra, mely operatio
szerintik teljesen veszélytelen, miutan a csont atfirasa fajdal-
mat nem okoz!

Bontius ,,.De Medicina Indorum* kényvében emliti, hogy
Java szigetének lako6i arany fogakkal pétoljak a kihullott foga-
kat. Guillemeau ajanlja el6szor a mineralpastdkat mifogak
készitésére.

Fauchard mesterséges emailt allitott el6 s nemcsak ehhez
értett, hanem tudta a mifogat ugyanolyan szinben elGallitani,
mint a természetes fogak szine.

Duchateau 1776 koril Kkisérletezett el6sz6r porczellan-
fogakkal, mert az elefantcsontbdl valok kellemetlen szagot
terjesztettek. TObb fogat egy részben allitott dssze, de a szari-
tsnal és égetésnél eléforduld contractiok nagy nehézségeket
okoztak neki, mig Cheman Dubois, kinek el&bbi titkat elarulta,
javitott a talalmanyon s azt szabadalmaztatta is.

Eleinte az volt a vélemény, hogy a fogak a szajnedves-
ségtél feloldédnak s igy Foucau egy porczellan-fogat talalt
fel, mely ennek a behatasnak ellendllhatott. Fonzi eszméje
volt a fogakat egyenként késziteni és egy platina-kampdval
ellatni, a melyet egy aranylemezhez forasztott. Thema mar
eléz6leg ajanlotta volt, hogy a természetes vagy elefantcsont-
fogakat aranylemezekhez kell hozzaerGsiteni.
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Ezeket a kildnfogakat calciodontoknak, mészfogaknak
nevezték el.

A philadelphiai Gardette volt a kortarsai kdzétt az els6,
ki sikeresen tudott aranylemezeket alkalmazni az inyhez.
1830-ban pedig el6szor csinéltak joform4jd miifogakat Ameri-
kaban. Gipszlenyomatot szintén Amerikaban alkalmaztak leg-
el6szor, 1844-ben.

Galli tandr leir két aranyfogat, melyeket egy falerii
(etruszk varos) sirban taldltak s a melyek az ket kdrnyékez6
agyagedények utan itélve, a IV—VI. szazadhol szarmazhatnak.
A munka igen hasonlit a jelenleg szokasos amerikai hid-
munkahoz s bamulatos, mily gyonyorien vannak a tet6k a
fogakra raillesztve. Egyiknél aranyszalagok fonjak koriil az
egészséges fogakat, s igy rogzitik a kozéjik helyezett arany
mifogat. Ugy latszik tehat, hogy a fogaszat tudomanya mégis
magasabb fokon volt, mint a milyenen eddig gondoltuk. Az
1900-iki romai nemzetkdzi congressuson Guerini tanar, a
jelenleg késziild hidmunkahoz igen hasonlé néhany &srégi
fogészati remeket mutatott be, melyek évszazadokon keresztill
jokarban maradtak, dr. Lambros pedig egy Krisztus el6tt vald
sirban is talalt ily aranymunkakat, a mib6l szintén azt lehet
kovetkeztetni, hogy a gorogok orvosi tudomanyukat az egypto-
miaiktél vették at. Dr. P. M.

Ajanlatos szajvizek, fogporok, fogpépek. Ritter
(Berlin) [Zeitschrift fir 4drztliche Fortbildung, 1909. 15]
A) Szdjvizek: Rp.: Thymoli TO, Spirit, vin. rect. 50'0, Tinct.
Ratanh. 10'0, S. 20 csoppet 'R pohar vizbe. — Rp.: Tinct.
Calami 100, Tinct. Chin, simpl., Tinct. Myrrh, & 80, Ol
Menth, pip. guttas VIIL, Spirit, vin. rect., Aqu. destill. aa 90°0.
S. & theaskanéllal 1 pohar vizre. — Rp.: 1Tinct. Ratanh. 5%,
Tinct. Myrrh. 20, Tinct. benzoés 15'0, Spirit, vin. rect. 50-0,
01. Menth, pip. gtt. X S. 20 cseppet V2 pohér vizre. (J6,
de drédga !). — Rp.: Thymoli 025, Acid, benzoic. 30, Tinct.
Eucalypt. 150, Alcohol absol. 1004), 01. Menth, pip. TO.
S. 1 theaskanéllal 1pohér vizre. — Hydrogenhyperoxyd (csak
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rovid id6re, a szajireg megbetegedéseinél: Rp. Sol. hydrog.
hyperoxyd. ('10%) 200-0. 1 theaskanallal 1 pohar vizre. —
Rp.: Sol. hydrogen, hyperoxyd. (3%) 200.0. S. 1—2 evé-
kanallal, pohar vizre. — Rp.: Sol. acid, carbolic. 50:1000.
S. 1 evBkanallal 1 pohar vizre (septikus fogsebeknél). —
Rp.: Thymoli Oi, Spirit. Meliss. 300, Tinct. Myrrh., Tinct.
Calam. aa 20-0. S. Szajviz vérzékeny foghUsra. 15 csepp egy
pohar vizre.

B) FG}DI‘d(Z Rp.: Calc, carbon, praec. 30/0, Sapon
med. 2'0, 0L Menth, pip. 0-3. S. Fehér fogpor. — Rp.:
Natr. bicarb. 25, Conch, praep. 120, Magn. alb. 80, Lacc.
in globulis P2. S. Vorés fogpor. — Rp.: Pulv. oss. Sep.,
Pulv. rad. flér., Pulv. carbon, aa 5'0, 01. Menth, pip. guttas V.
(Heider-fogpar). — Rp.; Magnes, carb. 50, Calcar, carb. praec.
03. Rad. Calam. 5'0, Rad. Irid. flor. pulv., 01. Menth, pip.
03. — Rp.: Conch, praep., Magnum carbon, Pulv. rad. Irid.
flér., Sapon. med. aa 50. — Rp. : Cret. praecip. 300, Cort.
Cascarill. subtil, pulv. 50. 01. Citr. 0.2. — Rp.: Conch,
praep. 400, Magnes. carbon. 100. — Rp.: Cret. alb. praep.
60-0, Magn. carbon., Conch, praep. aa 15'0, Sapon. med. 100.

C) F(gﬁmk: Rp.: Carmin 005, 01. Menth, pip. 0%,
01. Gaulth. 0.1, Glycerini 3'75, Sapon med. 375, Calcar,
carbon. 7’5, Rhiz. Irid. pulv., Magn. carbon, aa 5'0, Sir. qu. s.
— Rp.: Magn. carbon,, Pulv. rdd. Irid. flér, Talc, praep.,
Sapon. med. aa 80, 01. Menth, pip. 0'5, Sir. sacch. qu. s.
ut. f. massa consistent, saponis.

Szajfert6tleniték. Piasecki (Lancet, Nov. 6.) Kisérle-
teket végzett a formamintablettaknak és a Pyocyanase-féle
készitménynek a szdjlreg bacterium-tenyésztésere valo fert6t-
lenit6- hatasat illetbleg. A szerzd el6szor korilbelil 1 cm3
sterilen felfogott nyalnak csirtartalmat hatarozta meg és a
talalhatd coloniak szdmat mint ardnyszamot 100-zal jel6lte
meg. Két formamin-tablettinak megragasa és lenyelése utan
a szernek bactericid hatasa korllbelul 7°0-nak mutatkozott,
de Kkitlint, hogy 2 oraval kés6bb a nyalnak csirtartalma a
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normalison felil 15%-ra emelkedett. Mivel pedig a tovabbi
kisérleteknél, midén 3 6ran belul 2—6 formamin-tablettat
fogyasztott a kisérleti medium, még mindig 13,000.000 bac-
terium volt 1 cm3 nyalban, szerzének az a véleménye, hogy
a szaj fertbtlenitésének ezen mddja gyakorlatilag haszonnal
nem jar. Ezzel szemben a Pyocyanaseval folytatott Kisérleti
sorozat: a szert szajsprays alakjaban ismételten alkalmazva,
ez sokkal erdsebb hatasinak bizonyult és bacteriumolé hatasa
66% koril volt megallapithato.

A befecskendezésekkel vald érzéktelenités hatarai
a fogorvosi chirurgidban. Frohmann (Charlottenburg)
[Therap. Monatsh. Nr. 11] A szerz6 a legjobb eredményeket
2%-0s novocain-oldatnak néhany csepp paranephrin vagy
epirenan keverékével érte el. Szerinte legtandcsosabb, ha a
mité az oldatot minden egyes hasznélat el6tt maga allitja
el6 és sem tablettat, sem ampullat nem alkalmaz, ezen eljaras
olcso is és minden esetre megakadalyozza a bomlott-prae-
paratumok esetleges hasznélatat. A novocain hatékonysagéara
val6 minden karos hatds nélkil f&zés Utjan ismételten is
sterilisalhat6. Ezaltal nagyfok( megtakaritas mellett az injec-
tiok steril kivitelének mi sem allja Utjat.

Contribution & I’étude pratique de la méthode de
Buckley par le Dr. Georges Beltrami (Revue de la Stom.,
1909. 11) A trikresol-formalin-kezelésrdl valéban dics-
hymnusokat zeng. Ezen véleményének illustraldsara a kovet-
kez§ esetet ismerteti. Oktober kozepe tdjan egy egészséges,
piros-pozsgas vidéki asszony jelentkezik nala azon kéréssel,
hogy jobb als6 els6 praemolaris foganak leromlott koronaja
helyett a még meglevd gyodkérre masnapra egy porczellan-
koronat készitsen. A vizsgalat 0. n. nedves gangraenat deri-
tett ki a legvigasztalanabb forméban. A szerzd szerint, még
olyan b(zos, putrid massat nem latott foggyokérben. Ezen
korilmény azonban nem vette el kedvét a ,trikresol-formalin“
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idején a munka megkisérlését6l. A lehet6 legnagyobb 6vatos-
saggal forrd levegdvel kiszéritva a gyokér Uregét, acid, sulf.-
mal lassanként aztatott pulpatormeléket és a rossz dentin-
allomanyt részint kaparokkal, részint farokkal eltavolitja
(Donaldson-tiiket is hasznalt!); a csatornat igy teljesen
tisztaba hozvan, azt igen Ovatosan tagitja, csapmértéket
vesz s alaplemezt megforrasztvan, 1:2 trikresol folott az
Ureget masnapig cementtel elzarja. Masnap a beteg, min-
den Ovatossdg daczara, igen er8s osteoperiostitissei tér
vissza. A korona behelyezése tehat nem volt eszkozolhetd.
Azonban az el6tte val6 napon alkalmazott tomés eltavolitasa utan
Ujabb 1—2 trikresol-formalinnal kevert Zincum oxydatum-pép-
pel zarja el a gydkércsatornat, melyet cementtel fod be. Apatiens
visszatér otthondba, 2—3 napot szenved a gyulladas kovet-
keztében, mely abscedalvan, intraoral megnyilott, kilrilt és
sipoly nélkiil gyogyult. A fél év malva ismét jelentkezd beteg-
nek a félretett és meg6rzott koronat behelyezte, a beteg azt
mar jo ideje viseli, sipoly nincs; ragasra kivaléan alkalmas.

Note sur deux cas d’accidents de dent de sagesse
indusé. Delaunay (Revue de la Stom. 1909. 11). Mindkét
esetben retinedlt bolcseségfogakrol van sz6; az egyik fels,
a masik alsé. Tobbszor felléps, genyedésbe atmend osteo-
periostitis felnyitds utan rovid idére gydgyult, hogy mindig
s(iribben és vehemensebben térjen vissza. Végil a czikkird
a maxilla, illetéleg a mandibula felvésése utdn megtalalta az
incarceralt bolcseségfogakat. Az alsénal még az is noveli az
eset érdekességét, hogy a latszélag tdbbgydkeri fog makro-
skopice tobb 0sszen6tt gyodkérrel bir, melyek kozott, nem pedig
a gyokerekben magaban fut a pulpa be. Szerzé ezt embryo-
logiai alapon tdrekszik megmagyarazni a korilményt, a meso-
dermium abnormis elhajlasaban Vvéli a dolog nyitjat meg-
taldlni. Az Ggynevezett ,cysta dentigera“ fenekén szabadon
fekvé fog a csicson ezen rendellenes utat vevl pulpakdteg
révén volt az allkapocscsal dsszefiiggésben.
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A fogak fehéritése H2 2-dal napsugarak alkalma-
zésaval. (Zielinszky, Berlin.)

Megay (Brassd) 1907-ben irt mar a ,,Deutsche Monat-
schrift“-ben a Merck-ié\e H20 2-dal, a fogak fehéritése czéljabdl
végzett kisérleteivel napsugarak felhasznalasaval. Anapsugarakat
egy erés convex lencse convergalta, a hdsugarakat kék (veg tar-
totta vissza. igy a gydjtépont létrejotte sok bajt okozott.
Szerz§ készillékének elénye abbdl all, hogy harmas lencse-
rendszert alkalmaz. A két els6 féldomboru lencse altal con-
vergalt, s(ritett sugarakat a gyujtopont elé alkalmazott concav
lencse parhuzamosakkd teszi Ujbél; igy erds a fényhatas a
sugarkeresztezddés kellemetlensége nélkil. A cofferdam altal
isolalt s minden kéros részt8l megtisztitott fogat quasi foly-
tonos H2 2-flird6ben tartva, a fényt 20—40 perczig alkal-
mazza. Két-harom (lés biztos eredménynyel jar. A keszulek,
a sugarak péarhuzamosak lévén, a patienstél tavol is allithato;
a felesleges napfénybehatastél a beteget a csére alkalmazott
nagy papirernyd védi meg.

Facialisbénulas foghtuizds utan. Irta A. Krondl.
(Facialislahmung nach Zahnextraktion.) [W. med. Wschr.
1909. 11]

Frankl-Hochwart 1896-ban kozolt 7 facialisbénulés-ese-
tet, melyek kozil 6 foghlzas utan tamadt, a 7. eset a hal
metszéfognak ebéd alatti spontan torése utan. Mas szerz6k
is észleltek néha facialisparalysist foghl(zas utan. A szerz6 is
észlelt ilyet és mert elég ritkan fordul el, érdemes a meg-
emlitésre.

A szerz6 esetében kiilondsen érdekes wvolt a 6 nappal
a facialisparesis utan tdmadt neuralgia a legtdébb anatémus
altal mozgatd idegnek tartott arczidegben. Sahli vizsgalatai
szerint facialisparalysis esetében az érzési zavarok csuzos
aetiologiara vallanak. Foghuzas alapjan keletkezett csizos
facialisbénulas elképzelhet6 ugyan, ha fogfajasban szenvedd
beteget észleliink. Ez a beteg arczfelét ruhakba burkolja,
sajat kezével nyomja és védi, ruhdt tart a megbetegedett
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arczara, arcza e felével befirddik véankosaiba, Vvédi a leg-
csekélyebb hémérsékvaltozastol és ilyen mddon a Kkilsé
hémersék irant fokozott érzekenységet idez fol. A foghuzas
és a fajdalom megszlinte utan mindezeket abbahagyja és a
hémeérsékvaltozasoknak kiteszi. Ennek kdvetkezménye, hogy
a kis hékulonbségek is noxaként hatnak és esetleg facialis-
bénulashoz vezethetnek. (Orv. Heti Szemle.)

Fajdalomcsillapitd szajviznek Avellis a vizben oldddd
anaesthesin oldatat ajanlja, melyet folfedezéje Ritsert dr. bor-
alafecskenddzhet6sége miatt subcutinnak nevezett el. A sub-
cutin szajvizet, mely 100 gr.-os palaczkokban 2°/0-0s oldatban
kerlil forgalomba, a gargarizdlashoz meg kell higitani (1—2
evBkanalnyi egy pohdar vizbe). Avellis tapasztalatai szerint
nem mérges, iztelen, fajdalomcsillapité és eléggé fert6tlenitd
és zsongito, Ugy, hogy a pharyngologidban a tlineti fajdalom-
csillapitdsra nagyon alkalmas. Hasznélatanak kilénds tere
Avellis szerint a feliletes szajbantalmak, miné a soor, az
aphta, a stomatitis, a gingivitis, a diphteritis, a nyelvhurut és
nyelvrepedés, tovabba acut pharyngitis esetében a folliculusok
megduzzadasa stb. (Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre
Grenzgebiete, 1909. II. 1) (Orv. Heti Szemle.)

Avérzés localis gyogyitasagelatinenal. hta Rauzierdr.
(Traitement local des hémorrhagies par les applications de
gélatine.) [Arch, de med. de Poitou. — Journ. de med. et
de chir. prat. 1909. nov. 10]

A helybelileg hasznalt gelatine kitinen szinteti a vér-
zést. Csak concentrélt gelatineoldattal atitatott tampont kell
a vérz6 helyre tenni és azonnal alvadék képzddik. A legjobb
e czélra a physiologiai konyhasooldattal készilt 5—10%-0s
gelatineoldat.

Az alvadék, a mely a gelatine behatdsa alatt képzddik,
erds, szilard, tartés. Nem latjuk azt a mallékony alvadékot,
a mely a ferrum sesquichloratum hasznalatakor létesil, a mely
rovid id6 alatt levalik, széthull.
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Azonkivil, mig a FeXClc izgatja a szdveteket és gatolja
a reparaiiot, addig a gelatine semmiféle karos hatast sem
gyakorol, s6t konnyiti és gyorsitja a hegesedést. A gelatine
hasznalata helyénvalé kiilénésen akkor, a mikor hozzaférhetd
bér- vagy nyalkashartyahely vérzik, vagy ha a vérzés a csont-
bél indul ki. Hasznalata ellenjavalt, ha nagyobb ér vérzik, a
mikor is lekotést vagy compressidt kell végezni, vagy ha fer-
t6zott sebbel van dolgunk, mert a gelatine kdnnyen el8segiti
az infectiot. (Oiv. Heti Szemle.)
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KONYVISMERTETES.

Kronen-, Bricken- und Porzellan-Arbeiten. Von
George Ewans. Kéz- és tankonyv fogorvosok es novendékek
szdméara. Ez a munka a VII. jelentékenyen Kkibgvitett és sok
tekintetben valtozast felmutaté kiadas. A mivet Albert
Werkenthin, berlini fogorvos forditotta német nyelvre a szerz6
engedelmével.

Midén 14 évvel ezelétt Ewansnak ezen munkaja német
forditasban megjelent, akkor mar a korona- és hidmunkalatok
vilagszerte ismeretesek voltak és a szaklapokban is a kulon-
b6z8 eljarasi mddok széles mederben targyaltattak. De alta-
lanosan ezen technikai eljarasok csak ezen munké&nak 1895-
ben német nyelven val6 megjelenése utan terjedtek el. Ennek
megjelenése el6tt azonban id6kdzben az angol eredetib6l mar
7 kiadds fogyott el és csakhamar a német forditashdl is
masodik kiadas valt sziikségessé.

Az évek folyaman azonban a korona- és hidmunkalatok-
nak modozatai annyi véltozaton mentek &t, hogy maganak
Ewansnak eredeti munkajat is at kellett dolgoznia. Sok régi
dolgot kihagyott, mint elavultat és sok Ujat hozzaf(izott. Ezen
Ujabb atdolgozds nem hagy figyelmen kivil semmit a modern
technika Gjabb fejleményei és javitasai kozil; kilénosen ki-
merité a porczellan-munka czim(i fejezet, a melyben bésé-
gesen és konnyen érthetéen mindent megtalédlunk, a mely
ezen oldalrol a korona- és hidmunkalatokra vonatkozik.
Tekintve azt, hogy a modern gyakorld fogorvosnak nap-nap
utdn nagyobb tért nyer gyakorlatdban a korona- és hidmun-
kajat, kénnyen érthetd, hogy az ilyen praktikus czélzatd munka
— 157 élesen rajzolt kit(ind abraval — gyorsan lesz kedvelt
kézi konyve a német nyelvet kedvel6 collegaknak. Ara:
21.50 M, kaphatd6 Hermann Meusser kdnyvkiadénal, Berlinben,
(journal fir Zahnhk.)



KARI ERDEK.

Ki vannak-e zarva a nem orvos fogaszok a nemzetkozi
orvoscongressushol ?

Mint kodztudomasu, a Lissabonban 1906-ban megtartott
nemzetkOzi orvosi congressus megallapitotta azokat a feltéte-
leket, melyek az orvosi diplomaval nem bird tuddsoknak
a nemzetkdzi congressuson vald részvételére vonatkoznak.
Mindenekel6tt meg kell jegyeznem, hogy ez a hatarozat nem
a stomatologia nevében hozatott, — melynek nem all joga-
ban az orvosi tudoménynak minden A&gara Kiterjeszkedni,
mivel ez a gydgyaszatnak csak egy aga — hanem azt az
orvosi congressus nemzetkdzi bizottsdga hozta, mely az
Osszes osztalyok tiszteletbeli elndkeibdl, a lissaboni congres-
sus végrehajté-bizottsaganak tagjaibol, a kiilénbdz8 orszagok
és kormanyok hivatalos kikuldottjeib6l, széval a nemzetkozi
orvosi Vilag elitejébdl alakult. Tegylk még hozza, hogy a
lissaboni hatérozat egyhanguan hozatott, nem gy(illtségbdl
és lenézésh6l a nem orvos fogdszok irdnt, — a mint azt
bizonyos fogorvosi korok vezet6i feltiintetni szeretnék —
hanem azért, hogy egyszer s mindenkorra kézmegelégedésre
megoldja azt a kérdést, mely minden congressuson napi-
rendre kerllt, t. i, hogy a nem orvos fogaszok részt vehet-
nek-e a congressuson?

Az orvosi congressuson részt vett nemzetkdzi bizottsag
tagjainak kivaldsaga — kik kozott alig volt négy vagy ot
stomatologus, — ezeknek szigor( igazsagérzete és a kérdés-
ben val6 érdeknélkiilisége bizonyitja leginkdbb, — ha egy-
altalaban bizonyitasra szorulna, — hogy mily tiszta szandék
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sugallta azokat az egyhangulag elfogadott hatarozatokat,
melyek a nemzetkdzi congressusoknak ép oly Altalanos
érdeke, mint a stomatologusoknak és fogaszoknak.

Fel lehetne vetni a kérdést, hogy bizonyos fogaszati
csoportoknak a vezet6i — féleg vagy kizarélagosan orvosok
— miért kisérelték meg hdnapok Ota a nemzetkdzi fogasz-
szovetség vezet6 elemei az egész fogaszvilagot fellazitani,
f6leg Németorszagban, Francziaorszagban és masutt is, egy
oly rendszabaly ellen, melyet ,lealdzénak és banténak mon-
danak a fogaszra nézve és a melyet ellendk valé gydldlethdl
hoztak™ (?) az intransigens stomatologusok (!?)

De miutan alkalom kinalkozik, vizsgéljuk meg mindenek-
el6tt, igaz-e tényleg, ,.hogy a nem orvos fogaszok nem vehet-
nek tobbé részt az orvosok nemzetkdzi congressusan®. A jové
budapesti congressus szabalyzata majd megtanit red; nézziik
a szbvegeét: 4. szakasz. A congressus tagjai: &) A diplomas
orvosok, kik felvételiiket kérték és fizették a kés6bben meg-
allapitand6 tagsagi dijakat, b) A nemzeti vagy a végrehajto-
bizottsdg altal bemutatott tudésok, kik ugyanazon tagsagi
dijat fizették.

Természetes, hogy a ,tudds“ sz6 egyszer(ien a tudo-
many emberét jelenti. Ebb6l kovetkezik tehat, hogy minden
nem orvos fogdsz, valamint minden mas tudds személyiség
részt vehet a nemzetkdzi orvoscongressuson, feltéve, hogy a
bizottsadg altal — legyen az nemzeti vagy végrehajto-bizott-
sdg — ajanlva lett; azaz, hogy a tudomany emberének tekin-
tik és ezen czim alatt 6hajt a congressuson részt venni.
Ep igy be kell latnunk azt is, hogy a Lissabonban elfogadott
Uj mindsités épenséggel nem bantd a nem orvos fogaszra
nézve és Ugy elvben, mint gyakorlatban teljesen indokolt.

Nem természetes-e, hogy egy orvosi congressuson —
elvben — csak orvosok vegyenek részt; a mennyiben pedig
ugyanazok az orvosok hozzaférhet6vé ohajtjak azt tenni orvos-
tudoméanynyal nem bird mas tudosoknak is, nem ép oly termé-
szetes-e, hogy a kilonbdz6 nemzeti bizottsdgoknak jogaban
alljon e tuddsokat ajanlhatni, barmily tudds is legyen az, fel-
téve, hogy a sajat nemzeti bizottsdga ajanlja s részt éhajtana
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venni a congressuson ? Véjjon bant6 és lealdzd szabaly-e ez
a fogaszra, physikusra, chemikusra vagy természettuddsra nézve?

Ezen egyhanguan hozott rendszabalynak — mint azt mar
elébb emlitettem — kilénben is csak az a czélja, hogy egy-
szer s mindenkorra kdzmegelégedésre szabélyozza az 6rokds
kérdést a fogaszok hozzaférhet6ségét illetbleg, mely kérdés
némelyeknek nagy Orémére, minden nemzetkdzi congressus-
nak szervezesét megzavarja. Meg keveshé érthetd, miért veszik
zokon s miért érzik magukat e rendszabaly altal megbéantva,
mikor egész éven at tarsasagaik, minden congressusuk és
Osszes lapjaik (tjdn hangoztatjak: ,hogy 6k nem orvosok s
nem is akarnak azok lenni“; ,hogy mar alapjaban is nagy
kiilonbség van a fogaszat és a kozott, a mit specialis gyo-
gyaszatnak neveznek*! Magukrol beszélven, azt mondjak:
»Sem val6sagos orvosok, sem alorvosok, mi sebészfogaszok
vagyunk, sebészfogdszok is maradunk", még az esetben is,
ha a congressuson valo részvételb6l egyenesen kizarndnak;
az észszerliség szempontjabol aldozatnak tekinthetik-e magukat,
vagy lealaz6-e readjuk nézve, hogy nem szerepelhetnek az or-
vosok kozott, miutdn semmi &ron sem akarnak azok lenni?!...

A lissaboni hatdrozat kivitele is igazsagos, mert ha a
vilag dsszes orvosi diplomai egyenld értéklek volndnak és a
congressus rendez6-bizottsdganak komoly kritériumul  szol-
galnanak, ez sajnos, nem allhat meg a fogasz-diplomara
nézve. Bizonyara ezek kozt is van absolut értéki — bar
nagyon tokéletlenek kulénboz6 szempontokbol, kilondsen a
mi az orvosi tudomanyokat illeti — de sajnos, masokkal
szemben annyira csekély értékiiek, hogy tulajdonosaiknak jé
része, a kik azt vizsgak letételével nyerték, csak egészen
kezdetleges tudast mutathat fol, olyant, mely ép az iras, olvasas
tudasara szoritkozik. E két széls6ség kozott a kozvetitbk mar
kilonben is képviselve vannak. Hogyan kivanhatjuk ezek utan,
hogy egy orvosi congressus rendezébizottsdga kiismerje magéat
ebben a chaosban és feltéve, hogy ez lehetséges lenne, mily
jogon engedheti meg a diplomas fogaszok részvételét, példaul
az Egyesilt-Allamokbdl és utasithatja vissza a belgiumbelit?
Nem volt-e sziikség egy oly altalanos rendszabélyra, melyet
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akkor alkalmazunk, midén minden igazsagtalansagot és sértést
el akarunk keriilni. Nem volt-e egyszeriibb egyszer és minden-
korra eltekinteni a fogéaszok diplom4jatél, ép Ggy mint a
physikusokétdl és chemikusokétol etc. és nem Kizarni a
tudésokat — akar van diplomajuk, akar nincs — de a kiket
a nemzeti bizottsdguk tuddésoknak ismer el és a kik a tudomany
elérehaladasa érdekében részt O@hajtanak venni az orvos-
congressuson ? Logice és komolyan véve a dolgot, ki tudna
elzarkozni egy ilyen egyszer(i és konnyen érthet§ hatarozat
eldl, a mely annyira hasznos is? Kulonben sem lehetne meg-
tlrni egy orvoscongressuson olyan csoportot, mely akar tettek-
ben, akar szavakban orvosellenes charakteri, mint a milyent
annak némelyek koélcsondzni akarnanak.

Egyébirant nem kell azt hinni, hogy tényleg a fogaszok
azok, a kiknél a lissaboni hatdrozat val6ban visszatetszést
keltett; a komoly fogaszok nagyon jol tudhatjak, hogy részt
vehetnek az orvosi congressuson, ha alavetik magukat — mint
mindenitt — a szabalyzatnak; a mi a tobbieket illeti, a kik-
nek a tudoméany a legkisebb gondjuk, taldn nem is sziksé-
ges mondani, hogy azok alig érdekl6dnek az orvosi tudomany
és annak congressusai irdnt. Honnan jonnek tehat ezek a
protestadlé hangok, honnan jonnek a zajos kovetel6dzések,
melyeket legalabb latszlag Németorszag, Francziaorszag s
mas orszagok megszavaztak, ha nem az . . . orvosoktdl, a
fogorvosi csoportok vezet6itdl, a kik allandoan szitott izgalmak
utdn koénnyen jutnak azoknak a szavazatdhoz, kiket aldozat-
nak tintetnek fel. Honnan jonnének, ha nem az autonomistak-
toi, kik mint a méltatlankodasukbdl lathatd, mas helyett és
mas nevében latszélag megzavarjak a terveiket és a kik, hogy
ha a tiltakozasoknak az ereje utan kell itéIniink, nagyszer(
alkalomnak taldlhatjak egyet Utni a stomatologusokon, gyl6-
letesnek tiintetvén fel &ket és titkon bizva abban, hogy mind-
ezeken kivil még kart is tehetnek a stomatologianak és a
stomatologus programmnak? E felszélalasoknak &szinteségé-
ben, a melyek mindenhonnan épen az orvosdoctoroktol jonnek,
annal kevésbé fognak hinni, mivel a congressusnak e szabaly-
zata semmiféle valtozast nem szenvedett az adott kereteken belll.



Az elmondottak eléggé bizonyitjadk, hogy a nem orvos
fogadszok részt vehetnek a nemzetkdzi orvoscongressuson és
hogy tényleg részt is vesznek, még pedig nem a — mellék-
ajtén, a mint azt sokan Allitjdk. De az, a mit az Uj szabaly-
zat kizér, azok az orvos-ellenes nyilatkozatok — melyek leg-
alabb is rosszul vannak elhelyezve egy egyetemes orvosi con-
gressuson — ez az dsszeférhetetlensége azoknak, a kik egyszerre
akarnak is, nem is orvosoknak lenni — to be and not to be
— és a kik ald szeretnék vetni az orvoscongressusokat az
6 orvos-ellenes politikajuknak.

A nemzeti bizottsdg nagy hatdrozottsagan malt, hogy a
nemzetkdzi congressus stomatologiai osztadlydt a nemzetkozi
fogész-szovetség egy fiokjdva vagy osztilydva nem tették, a
mely a mint azt mar masutt is emlitettem és kimutattam, az
orvosi tudomany eskiidt ellensége ..., holott a gyégytudomany
a fogéaszra is kotelezd.

A nemzetkozi bizottsag kilonben jol megértette ezt, a
mid6én a szoéban forgd megdodnthetetlen hatarozatot hozta, meg
akarvan mutatni, hogy a nemzetkdzi orvoscongressus ismeri
azokat a feladatokat és kotelességeket, melylyel a sajat mélto-
saganak tartozik — a melyrél valahol Cruet beszél — a
ki oly hlséges hive a kartarsi solidaritasnak, hogy kész el-
tlrni akarmit mondjanak neki, ak&rmit tegyenek vele, még
er@szakkal szemben is megall.

Sziikséges-e még hozzatennem, hogy miutan a nem
orvos-fogasznak meg volt és meg is lesz adva a lehet6ség,
hogy a congressuson részt vehessen, a fogaszvilagnak méltatlan-
kodasa egyaltalaban nem helyén valo és jogosulatlan is, még
azt is mondhatnam, hogy tisztdn tettetett. A congressus
szabalyzatdnak megvaltoztatasa nem annyira ok, mint kit(ing
alkalom volt egy ellenmozgalomra, melyet az autonomistak
lgyesen kihasznaltak a stomatologusok gyuldltté tételére. Az
autonomistdk azok — 6k és csakis &k egyedil — a kik ki-
hivjdk az egész fogéaszvilag tiltakozdsat. Halaval tartozunk
nekik, hogy 6k maguk bizonyitottak be a lissaboni hatérozat
kitlinGségét azzal, hogy csakis 6k érzik magukat az Altal
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érintve. Ez lesz egyik ok arra — nem is a legkisebbh —
hogy a lissaboni hatarozatot fentartsuk.

Allagys (Anvers).

A stomatologia haladasa Anglidban.

Hogy kétségtelenil rdmutassunk a stomatologia terén
Anglidban elért eredményekre, vegyik tudomasul, hogy a
,ection of Dental®, a mely egy osztalyat képezte a British
Medicai Associationek és a mely hatasat az egész egyesiilt
kirdlysagban éreztette, az idei Belfestben megtartott nagy
osszejovetelén egyhangulag elhatarozta, hogy ezentdl a csoport
czime Section of stomatology lesz.

Ez nemcsak az angol stomatologiai eszme diadalara
nézve biztatd, hanem a XVIII. nemzetkézi orvoscongressus
sikere szempontjabdl is, mely congressus négy év mulva,
1913-ban Londonban tartatik meg. Angol stomatologus col-
legéink szakadatlanul fognak majd dolgozni az 1913. évi
congressus ,,edion of Stometology™* szervezésén. Folésleges
hozzéatenni, hogy a stomatologia eszméjének az egész vilagon
vald elterjedése az A S. I. munkassaganak és befolyasanak
kdszonhet6.

Tudjuk, barmit mondjanak is bizonyos fogaszcsoportok
vezetdi, hogy a BN orvos fogéasz, ha ez komoly és tiszte-
letre mélto, részt vesz és részt fog vehetni a nemzetkdzi orvosi
congressusokon és egQyaltaln nincsen onnan kizarva. Ennek
daczéra a J. D. I. megmarad balhiedelmében, hogy &ldozat-
nak tlnjék fel. Berlinb6l delegélta két tagjat, ezek kozt M.
Aquilart, hogy a budapesti congressuson . . . tiltakozasukat
fejezze ki . . . 1?! Es ebben az a pikantéria — a mit min-
denki észre is vett — hogy a tiltakozassal megbizott M. Aquilar,
a ki 'EM orvos, mégis tagja volt a budapesti congressus
stomatologiai osztalyanak! . . . S6t még egyike volt ezen
osztaly tiszteletbeli elndkeinek is, és mint ilyen elndkolt is
bizonyos (léseken.
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Ugy-e hogy a nem orvos fogdszok ki vannak zarva az
orvoscongressusokbol ?

Ehhez csak nem kell commentar! Mikor fogjak érdeme
szerint megbecsiilni az F. D. I. manGvereit és elfogadni, a mit
Allaeys dr. bebizonyitott, hogy: a lissaboni votum nem
annyira ok, mint Kitlné alkalom volt egy ellenmozgalomra,
melyet az autonomistak Ugyesen kihasznaltak ,,a stomatolo-
gusoknak mindenki el6tt val6 gyuloltté tételére” . . .

Az okokat kitalalni kénnydi.
Allaeys (Anvers).*

A Curia egy elvi dontése.

A napokban hozott a Curia egy fontos elvi dontést, a
melynek értelmében a fogtechnikusok elleni kuruzslasi perek-
ben a Strohmann-doctorok, mint bilinrészesek perbe foghatok.
Erre az elvi dontésre egy temesvari kuruzslasi per adott
alkalmat. Temesvart ugyanis egy fogtechnikus egy orvossal
tarsult, a ki ugyan nem wvolt fogorvos és igy a fogorvosi
mitétekhez nem értett, a melyeket a fogtechnikus vegzett.
Hogy a fogtechnikus milyen médon végezte a fogorvosi m-
téteket, mutatja az, hogy a temesvari jarashirdsagnal tébb
rendbeli kuruzslés, illetve testi épség elleni vetség miatt fel-
jelentették. Jarasbirdsagi targyalas folyaman a fogtechnikus
avval védekezett, hogy 6 a miitéteket csak az orvos jelenléte-
ben végezte. Az elséfokd bir6sdg a fogtechnikust 150 korona
pénzbintetésre itélte, de az orvost felmentette. Felebbezés
folytan a Curidhoz Keriilt az iigy, a mely az elséfokd [téletet
megvaltoztatta. A fogtechnikus buntetéset leszallitotta, de az
orvost, mint b(inrészest 400 koronara Itélte el. Erre az itéletre
szilkséglnk volt. Példat kellett statudlni ama orvosok ellen,
a kiknek az orvosi tisztességrél fogalmuk nincs, a kik kontar
fogtechnikusok szolgalataba allva visszaélnek a kdzdnség jo-
hiszem(iségével. Mert, hogy a kozonség johiszemiségével
visszaélnek, mutatja az is, hogy a fogdszathoz nem értenek és
mégis fogorvosi rendeld intézeteknél vallalnak alkalmazast,

* Fenti czikkeket Allaeys kildte be lapunknak s bar nem min-
denben egyezik véleményiink, a czikkeket kozoljuk.
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a hol nevik alatt a fogtechnikusok végzik az orvosi munkat.
30—40 forintért véllaljak ezt az alavald szerepet, nem is sejtve,
hogy ezért a koldus dijért teljes felel6sséggel tartoznak a tor-
vény el6tt. Ezek az urak elfelejtik, hogy az orvosi diploma
altal szerzett jogok csak a diploma személyes tulajdonosat
illetik. A fogtechnikus hidba védekezett avval, hogy az orvos
tudtaval, s6t jelenlétében végezte a fogorvosi mitéteket. A Curia
ezt az orvos részére csak sulyosbitd kortilménynek vette. Mert
tényleg nem az a szerencsétlen fogtechnikus a bilinds, hanem
az az orvos, a ki nevét, diplomajat arra hasznalja fel, hogy
a fogtechnikus kuruzslasat takargassa. Ha tehat a jov6ben az
Ugynevezett ,fogorvosi rendel8-intézetek” ellen kell ilyen
hasonlé Ugybdl kifolyélag eljarni, akkor nem csak a fogtech-
nikust kell perbe fogni, hanem a Strohmann-orvost is, ha
mindjart fogorvos is az illetd.
Ez a temesvari esetb6l a tanulsag. Omega.

Az Orvos-Szdvetség fogorvosi albizottsaga.

Fogorvosi kérdésekkel eddig a két egyesilet altal valasz-
tott bizottsag, az ugynevezett ,delegatio“ foglalkozott. Eddig
sajnos valami nagyobb eredményre nem mutathat a bizottsag,
a mely tobb szorgalommal, mint szerencsével dolgozott.
E helyen nem akarom azokat az okokat részletezni, a melyek
miatt medd6 volt a bizottsdg mikodése. Szinte drommel kell
Udvozolnink az Orvos-Szdvetség irantunk tandsitott jéindula-
tat, hogy a jov6ben fogorvosi kérdésekkel hajlandd foglal-
kozni. E czélbdl az Orvos-Szovetség egy fogorvosi albizott-
sagot fog szervezni, a mely hivatva lesz a mi @sszekuszalt
ugyeinket rendbehozni. Ma, a mid6én statisztikailag ki lehet
mutatni, hogy az 5200 orvos kozil 1300 fogorvos van, id6-
szer( is, hogy az Orvos-Szovetség magaéva tegye a mi jogos
ugyunket.

Remélhet6leg az Orvos-Szbdvetség tobb szerencsével fog
eljari Ugyiinkben. Es talan nemsokara teljesiil a reményiink,
hogy hazdnkban is rendezett viszonyok lesznek.  Omega.
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Az év torténete.

A mult év eseményeib6l a legkimagaslobb a hivatalos
lapnak megteremtése volt. A ,,Fogorvosi Szemle“ negyedéven-
ként pontosan bekdszontott kartarsainkhoz, s daczéra szerény
méreteinek, a mint a kilonbdz6 oldalrdl beérkezett vélemé-
nyek tanusitjak, mindendtt szivesen fogadtadk. A lap szolgalta
szaktudomanyunkat, karunk érdekeit s a szolidaritas érdekében
nagy er6t fejtett ki. E mellett a lap financialis hasisat is meg
kellett teremteni, a mi sikertlt is annyira, hogy immér a lap-
nak terjedelemben vald ndvekedésének semmi anyagi akadalya
nem lévén, annak bels6é értékének, niveaujanak emelésére for-
dithatjuk minden erénket.

Kérjuk tehat ismételten kartarsainkat, hogy tdmogassak
a ,Fogorvosi Szemlé“-t, mindnyajunk kozos tulajdonat. Szak-
tudomanyunk fejl6désének, kari érdekeink megvédésének erds
bastyaja legyen!

Egyesiiletiink sokat erésbddott az elmdlt évben ; Ugy a
févaroshol, mint a vidékrél egyre nagyobb szamban csatla-
koznak hozzénk kartarsaink.

Az egyesilet zarszamadasa a lap meginditasa daczara
jelentékeny tobbletet mutat fel.

Tartottunk 8 tudomanyos Ulést, kozgy(ilést és egy foly-
tatolagos kozgyf(ilést; 4 valasztmanyi (lést. Azonkivil a dele-
gates bizottsdg igen sok esetben (It Ossze egyes felmeriil
kérdéseknek megbeszélése, tobbek kozétt a fogtechnikus ipar-
testlilet oktalan tdmadésdnak kivédése czéljabol.
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A jov6 évtdl kezdve azonban, Egyesiletiinknek a Kari

Ugyekben hozott hatarozatait az Orvos-Szévetség tamogatasa
mellett fogjuk végrehajtani. Az Orvos-Szovetség valasztméanya
ezen kivansagunk teljesitését szivesen Igérte meg s e czélbdl
valasztmanyaba tébb fogorvost fog candidalni az egyesulet
meghallgatasaval. Kivanatos, hogy a fogorvosok az Orvos-
Szdvetségnek ezen Kkildtasba helyezett tAmogatadsadnak viszon-
zasaképpen 0Osszes févarosi collegaink lépjenek be a budapesti
orvosok szdvetségébe!

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Egyesiletiink jelenlegi vezetdsége:

Elnék: Dr. Rothman Armin  1907.
Elndkhelyettes Dr. Lang Ignatz 1908.
Alelnok: Dr. Gadany Lipét 1908.
Titkar: Dr. Kormoczi Zoltan 1908.

Dr. Bilasko Gyorgy 1907.

Jegyzok: Dr. Z6lyomi Adolf 1908,
Pénztaros : Dr. Abonyi J6zsef 1907.
Ellenér: Dr. Fuchs Séandor 1908.
Gazda: Dr. Radnai Sandor  1908.
Vélasztmany:
Berger Ferencz  1908. Dr. Fried Samu 1907.
Propper Miksa  1908. Dr. Lippe Moritz 1907.
Landgraf L&rincz 1908. Dr. Laszl6 Mor 1907.
Griinstein Adolf 1908. Dr. Lichtmann Samu 1909.
Erdés Emii 1908. Dr. Kiinger Zsigmond 1909.
Bauer Samu 1907. Dr. Dalnoky Viktor  19009.
Dembitz Matyds 1907. Dr. Banyai Sandor  1909.

Dr. V4jnd Vilmos 1909.

Szamvizsgal6-bizottsag:
Gadany Lipét, Dr. Fuchs Sandor, Dr. Kérmdczi Zoltan.
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Delegatids bizottsag:

Dr. Rothman Armin Dr. Bauer Samu

Dr. Lang Ignéatz Dr. Radnai Séandor
Dr. Koérmdczi Zoltan Dr. Berger Ferencz
Dr. Bilasko Gyorgy Dr. Rozgonyi Séandor.

Az Association Stom. Internationale delegaltjai:

Dr. Rothman Armin Dr. Lang Ignétz az egyesiilet
Dr. Bauer Samu részérél

Dr. Gadany Lip6t Dr. Berger Ferencz, a ,,Fog-
Dr. Koérméczi Zoltan orvosi Szemle* részérdl.

Tudomanyos Ulés 1909. jun. 25-én.

Discussio: Dr. Wein Dezs6: Regionaer anaesthesia czim(
el6z6 el6adasa, tovabba Dr. Propper és Dr. Kiinger Zs.
bemutatasai felett.

Tudomanyos lés 1909. okt. 13-an.

Dr. Erdés Emil: Anchylosis mandibulae totalis esetét
mutatja be.

Dr. Bauer Samu: Egy mar eléz6leg demonstralt regu-
latiés eset jelenlegi phasisat mutatja be.

Dr. Banyai Sandor: Folosszamd, tovabba kés6i fogzast
mutatd fogazatok lenyomatait demonstralja.

Utana egy esetet ismertet, hol periodontitisnél, hol tel-
jesen elhalt pulpa volt, a furasnal a beteg oly fajdalmat érzett,
mintha él6 pulpat érintett volna, holott utélag a pulpa teljes
szétesett voltat constatalta.

A discussiéban részt vettek: Rothman, Lang, Bilasko,
Bauer, Kdrmdczi.
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Tudomanyos lés 1909. nov. 26-an.

Dr. Bilasko GyOrgy mutatja be eljérasat, tébb csappal
bir6 koronak készitését égetés segélyével.

A discussioban részt vettek: Dr. Salamon, Dr. Roth-
man, Dr. Szab6 sth.

Kozgy(lés 1909. decz. 15-én.
Einok: Dr. Rothman Armin. Jegyz6 : Dr. Zblyomi Adolf.

Dr. Rothmen megnyitéjaban az anaesthesia tanénak ez
évi fejl6désérdl értekezik chronologikus sorrendben. Az év
tudoméanyos torténetét ismertette és szol Ggy a berlini, mint
budapesti congressusrol. Tudomanyos (léseink el6adoinak
koszonetét szavaztat. Megemlékezik arrol, hogy Dr. Kérmdczi
Zoltan titkar tiz év 6ta viseli tisztét, részint a M. F. E.-ben,
részint a Budapesti Fogorvosok Egyesiletében, mely beolvadt
egyesliiletiinkbe, s 1909. decz. 4-én tartott valasztmanyi ulés
hatarozatdh6l kifolyolag a titkarnak jegyz6koényvi kdszonet
kifejezését inditvanyozza, melyet a kozgy(lés a valasztmanyi
Ulés jegyz6konyvének felolvastatidsa utén egyhangulag meg is
szavaz.

Dr. Komixzi titkdr megkoszonvén az elnsk megemlé-
kezését és a kozgylilés hatarozatat, el6terjeszti a titkari jelentést,
melynek meghallgatadsa utdn a kozgy(lés jévahagyja a ,,Fog-
orvosi Szemlé“-t illet6leg a ,,Pet6fi“ vallalattal kotott szerzé-
dést, kdszonetét szavaz az Orvosi Casindnak a helyiségaten-
gedésért; ugyancsak Rothman elndknek a poliklinika fogaszati
helyiségének a tudomanyos Ulésekre valo atengedéséért.

. pénztaros jelenti, hogy az Egyesulet évi
bevétele 1386 kor. 51 fill., ©Osszkiadds 1270 kor. 10 fillér;
folosleg 116 kor. 41 fillér, a mi t6kénkhez csatoltatvan az
Egyesulet jelenlegi vagyona 2281 kor. 33 fillerre emelkedett.

A pérztarvizsgal0-bizottsag jelentése alapjan a pénztéros-
nak a felmentvényt megadja.

A kdzgy(ilés srommel veszi tudomasul az Orvos-Szovet-
ségnek Kilatdsha helyezett tdmogatésat.



Elfogadja Dr. Berger Fereneznek inditvanyat egy Ms-
kolczon rendezend vandorgy(ilést illetdleg.

Az alapszabalyok értelmében 3 éves mandatuma lejart
a kovetkez6 valasztmanyi tagoknak: Dr. Kiinger Zsigmond,
Dr. Lichtmann Samu, Dr. Dietzl Ferencz, Dr. Banyai Sandor
és Dr. Vajna Vilmos uraknak.

Helylikbe megvélasztattak 3 évre : Dr. Kiinger Zsigmond,
Dr. Lichtmann Samu, Dr. Dalnoky Viktor, Dr. Banyai Sandor
és Dr. V4jna Vilmos.

A delegatios bizottsdg valtozatlanul fentartatott.

A masodik franczia stomatologiai congressus.

Tartatik Péarisban 1911 julius 30-t6l augusztus 3-ig.

Kodztudomast, hogy a masodik franczia stomatologiai
congressus 1911-ben Périsban tartatik meg. A parisi stoma-
tologiai tarsasag az 1909. évi oktober hé 18-iki Ulésén egyel6re
a kovetkez6 programmot Aallapitotta meg:

A congressus megnyitdsa julius 30-an; berekesztése
augusztus 3-an, csitortokén a hagyomanyos esti bankettel.
Azon 6hajunknak adunk kifejezést, hogy ezen a congressuson,
melyen az egész vilag stomatologusainak elitje részt vesz,
magyar stomatologusokat is lathassunk, még pedig nemcsak
mint csendes résztvevéket, hanem agy :

IS, a kik tudomanyos munkékat és demonstratiokat mutat-
nak be.

Barcsak megtennék mar collegaink az el6késziileteket!

Ugyanebben az idében tartatik meg Parisban az A S. L
harmadik (lése.
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Stomatologusok Orsz. Egyesiletének
XII. koéz- és nagygyllése (1909 november 6-an).

Elnoki megnyitd.
Tisztvisel6k jelentése.
Inditvanyok :

1 Kari ugyek védelmére az Orsz. Orvos-Szdvetség
erkolcsi tamogatasa igénybe vétetik.

2. lgazsdgugyi orvosi tandcsba szakorvos Kkine-
vezése.

Vélasztasok:

Elndk: Hattyasy dr.

Elndkhelyettes : Hoéticz K dr.

Alelndkok: Vajnd, Huszar K (Székesfehérvar).

Titkarok: Walheim dr., Gobbi dr.

Jegyz6k: Sturm, Mathé D., Sérés M. (Csongrad),
Lauffer Miksa (Nyiregyhaza).

Pénztaros: Godanyi dr.

Hiv. lap szerkeszt6sége: Szabd, Sturm dr.

Kozponti  képviselet tagjai: Rothman, Sandor,
Balassa, Bauer S., Salamon, Korméczy Z.,
Wolff {Zagrab), Hettyey Gyula (Nagyszeben),
Halasz H. (Miskolcz), Krausz Zs. (Temesvar),
Dolma D. (Fiume), Tiltscher I. (Brasso).

Il. Nagygydilés:

Dr. Landgraf L.: Referdl a berlini fog. congres-
susrol, kilonds tekintettel a pyorrhoea alv.
kérdésere;

Dr. Bauer J.: referal a berlini fog. congressusrol,
kilonos tekintettel a fogszabalyzasokra;

Dr. Rozgonyi S.: referdl a berlini fog. congres-
susrol, kulonds tekintettel a fog-hygiénés
mozgalmakra;

Dr. Szab6 J.: referdl az internat. orvoscongressus
stomatologiai szakosztalyanak munkalatairol.
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TARTALOMJEGYZEK.

. Eredeti czikkek.

Rudas Gerd: Megjegyzés a foggyokérkezeléshez

Radé Mor: Az ,Empyema antri Highmori“-r6l

Fischer Aladar; Az als6 allkapocs odontogen genyes
periostitiseirél____ ... .. .. ...

Landgraf L&rincz: Guttapercha mint gyokfodel a csap-
fogaknal

Rothman és dr. Bilasko: Fogultetesn kisérletek

Csillag Jakab : Nyelvlues v. Mdller-féle glossitis super-
ficialis ?

Landgraf Lérincz: Adatok a pulpa spontan elhalasahoz
és az Ugynevezett fokozott intradentaer vérnyomashoz

Dalnoky Viktor-. Uj eszkézok a nehezen extrahalhato
bolcseségfogak eltavolitasara ... ...

Bauer Samu : Az iskolai fogklinikakrél

Waldmann Fulép: Az ,,Orszagos Kozegészségi Egyesu-
let* memoranduma az iskolai fogklinikak felallitdsa
czéljabol

R. Bassenge: Néhany kozhasznalatban levé fog- és
szajviznek a pathogen bacteriumokra val6 desinficiens
hatdsardl ... oo,

Zsigmondy Ott6 (Bécs): A foglvnek normalls és ab-
normalis fejl6désérdl...................

Szabh6 J6zsef: Megjegyzések dr. Dalnoky czikkére

Kovacs Soma: Az ,alypin“ a fogaszatban... — ...

Landgraf Lérincz: Referatum a berlini congressusrél

Rothman és Dr. Bilasko: Nehéz extractiok ... ...

Amoedo: Az identificatio értéke a fogorvos-szakértd szem-

pontjabél. Forditotta Dr. Nemes Jend..

Evfolyam Oldal

1908
1908

1908

1908
1909

1909

1909

1909

1909

1909

1909

1909
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45

55
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63

83
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Il.  Konyvismertetés.

Evfolyam Oldal

Dr. Salamon : Utmutat6 a klinikai és laboratériumi odonto-

technikai munkélatokhoz. Ref. dr. Kérmdczi Zoltdn .. 1908 28
Prof. Brandt: Chirurgie fir Zahnarzte. Ref. dr. Banyai

Sandor__ 1909 26
Dr. Salamon: Osszegyultott aprobb dolgozatok “Ref. dr

Koérméczi Zoltan ... ... ool e 1909 29
Dr. Gailard et Nogué: Traité de St Stomatologle I Anatomle

(Diealafé et Herpin) Ref. dr. Kérmdczi Zoltan ... ... 1909 30
Jubilans dolgozatok a poliklinika 25 éves jubileumara.

{Rothman-Bilasko.) Ref. dr. Kérmdczi Zoltan ... — 1909 31
Paul De Terra : Konversationsbuch flir zahnérztliche Praxis.

Ref. dr. Banyai Sandor... _ ... .. — — 1909 66
Dr. Guido Fischer (Greifswald): Bau und Entwmkelung

der Mundhohle. Ref. dr. Fried Samu _. ............. — 1909 106
Dr. Salamon: Atlas der st. Briicken- und Regulierungs-

arbeiten. Ref. dr. Banyai Sandor__ ... ------m-mmmm- 1909 107
Bulletin de VAssociation St. Internationale (Allaeys) Vol. |

1908. Ref. dr. Fried (Mako) 1909 110
Ewans: Kronen-, Briicken- und Porzellan-Arbeiten. Ref.

Dr. Kérméczi Zoltan... ... _—_ — 1909 173

I1l.  Lapszemle.

Rendellenes fogallas praeventiv gyogyitasa. Ref. dr. Propper 1908 29
A pyorrhea alveolaris kezelése. Ref. dr. Propper _ ... ... 1908 30
Un nouveau cas de luxation intrafolliculaire. Ref. dr. Krmdczi

Zoltan 1908 31
Adatok az allkapocssipolyok kéroktandhoz és kezeléséhez.

Ref. dr. Kérmdczi Zoltan _ ... . — — 1908 3
A gingiva éallapota kanyar6nal. Ref. dr. Kormoc2| Zoltan 1908 32
A chronikus gydkhartya-gyulladas. Ref. dr. Kérmdczi Zoltdn 1908 33
Zahnwurzelcyste des Oberkiefers. Ref. dr. Kérmdczi Zoltan 1908 34
Angioma esete az arczon és a szajban. Ref. dr. Kdrmdczi

ZOMAN s e s e e e s .
Iskolas gyermekek fogainak vizsgalata Milanéban. Ref. dr.

Kormoczi Zoltan __ . — = —— 1908 3
A pulpaszétesés chemiai folyamatai. Ref. dr. Kormdczi

Zoltan .............. _ 1908 35
A gyermekfogak korai megfigyelése. Ref. dr. Kérmdczi Zoltan 1908 36
Incarceralt fog altal okozott trigeminus-neuralgia. Ref. dr.

KOrmoczi ZOIAN ...t e — 1908 37

191
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Hereditaer syphilis fogorvosi diagnosisa. Ref. dr. Kérmdczi
Zoltan

A lagyszajpad luetikus defectusa és ennek pétlasa. Ref.
dr. Kérmdczi Zoltan...

Papilloma gingivae és fistula glnglvalls Ref. dr. Kormoc2|
Zoltan

Javitasok az ,0ntési“ miveleteknél. Ref. dr. Korméczi
Zoltan_ ———— —— — ——— —

Az Oest.-Ung. . Viert. 25 eveSJublleuma Rét. dr.Kdrmdczi
Zoltan

A pyorrhea alveolaris Ujabb kezelési modja. Ref. dr. Kor-
moczi Zoltan _ .. — — — — — — e -

Dentes confusi tejfogakon. Ref. dr. Kérmdczi Zoltan ... _

Az injecti6s statisztikdhoz adatok. Ref. dr. Koérmdczi
Zoltan _ ... — — — _— = —

A ,,Héziorvos“Ref. dr. Kérmoczi Zoltan —

Kisérletek paraffin-fogtomésekre vonatkozolag. Ref dr Kor-
moczi Zoltan ... ... — ... — _

Esetek a technikai foggyogyaszat korebol Ref. dr. Kdrmt‘)czi
Zoltan___

A pyorrhea alveolaris gyogyitésa vaccinatioval. Ref. dr. Kor-
moczi Emil ... ... — —

Allsé allkapocs és nyelv potlasa prothe5|ssel Ref. dr. Szab6
Jozsef ..o -

A conservativ sebészi gyogykezelesrol Ref. dr. Nemes
Jend...

Tantal. Ref. dr. Nemes fen6 ... ... ... ... .

A fogaszat fejlédése és haladasa. (Shennan). Ref. dr. Prop-
per M.

Ajéanlatos fogporok fogvizek és fogpépek. Ref. dr. Kor-
moczi Zoltan — — e

Széjfertdtleniték. Ref. Dr.Kormoc2| Zoltan..._ .........

Befecskendéses anaesthesia hatérai. Ref. dr. Kdérméczi
Zoltan

Adatok a Buckley-kezeléshez. Ref.dr. Kérmdczi Zoltan ...

Elzart bolcseség-fogakrol.Ref. dr.Kérmoczi Zoltan

Note sur deux cas d’accidents de dent de sagesse induseé.
Ref. dr. Korméczi Zoltan ... ... ... i

A fogak fehéritése H_,02val napfény mellett. Ref. dr. Kor-
moczi Zoltan ... ...........

Facialisbénulas foghlzas utan ... _..cccciee e o

Féajdalomcsillapitd szajviz ... ............ e

Evfolyam Oldal
1908 38
1919 32
1909 33

1909 34
1909 68
1909 69
1909 69

1909 70

1909 71
1909 114
1909 116
1909 118
1909 118
1909 121

1909 123
1909 155
1909 168
1909 169
1909 170

1909 170
1909 171

1909 171
1909 172
1909 172
1909 173
1909 173

A vérzés localis gydgyitdsa gelatinnal ... ... —
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IV. Hirek. .
Evfolyam Oldal
Prof. Koranyi kitlintetése ~— .............. — e - — ... — 1908 39
A milandi stomatologiai intézet felavatisa ... ... — 1908 39
Az (j stomatologiai Klinika .. ... ... — ... ... .. .. — — 1908 40
A marburgi fogorvosi intézet — - — 1908 40
A XVII. szakosztaly vendéglaté bizottsaga ... _. ... ... — 1908 40
Prof. Kétly kitlintetése ... — — ...... -— — —— — — 1909 40
A XVI. nemzetkdzi orvoscongressus XVIII. szakosztalyanak
mikodése ... _. .. —_—— — - — 1909 99
Association Stomatologlque Internatlonal — e e e .. 1909 105
V. Kari érdek.
Dr. Radnai Sdndor: Néhany sz6 a fogtechnikus-kérdéshez 1908 41
1909 35
Dr. Kérmoczi Zoltan-. Tomoriljunk!... ... .. — — 1909 39
Dr. Kérmdczi Zoltan : Uj fogorvosi vizsgalati rend a Német-
birodalom teruletén ... ... — — — — ... 1909 T2
Omega: A fogorvosok zaklatasa a fogtechmkus |partestu-
let altal____ _ - ——— —— — — — 1909 74
Dr. Kérméczi Zoltan : A fogtechnikus-kérdés legljabb ala-
kuldsa Ausztridban __ — ... — — e - 1909 124
Dr. Nemes Jend: Ugyanazon thema — ... — — — ... — 1909 126
Allaeys: Ki vannak-e zarva a nem orvosfogaszok a nemzet-
kdzi orvoscongressusré! . ... ... .. e — — 1909 174
Allaeys: A stomatologia haladésa Angllaban TR 1909 179
Omega: A Curia egy elvi dontése ... ...—.. — - 1909 180
Omega. Az Orvos-Szovetség fogorvosi albizottsdga ... _ 1909 181
VI. Hivatalos rész.
El6sz6: Dr. Rothman Armin ... .. oo o e L — 1908 1
Programm ; Dr. Kérméczi Zoltan ... ...ccovvenene —1908 2
Az év torténete: Dr. Kérmoczi Zoltdn ... — ... ... .. .. 1908 45
1908. évi kozgyllés ... —_— — ———— — — — 1908 46
Egyesiileti vezet§ség----- ------------- —_— . — 1908 48
Tudomanyos (lés 1908. oktober 30-&n — -------- 1909 41
Tudomanyos Ulés 1909. januar 22-én .. — — ... e — 1909 4
Tudomanyos ulés 1909. februar 12-én — 1909 42
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Dr. HONIG 1ZSO 0O veLeron 123

eiektrotberapiai ROntgen-Intezete

GYOGYTENYEZOK: elektromagneses aram, arsonvali-
satio, kékfénykezelés, fényfurdok, elektrotherm és az
6sszes egyéb villamos gyégymédok. o o o B o O O
FOBB JAVALATOK: neurasthenia, hysteria, almatlansag,
fejfajas, neuralgidk, tabes, paralysis, arteriosklerosis,
csuz, koszvény, elhizas, asthma bronchiale, sziv-, gyomor-,
bél-, bérbajok, hajhulléds, szértelenités, leukédmia, Basedow-
koér, inoperabilis tumorok stb. o Kivanatra prospectus.
RENDELES DELELOTT 9—11 ORAIG, DELUTAN 2-6 ORAIG.

BUDAPEST, IV., Kéroly-kérut 24, I. em.

GONOCOCCUS VIZSGALO-INTEZET.

I, (S
I, S

--------- BUDAPEST
L I_ R O ]. | |S VII., RAKOCZI-UT 30.

-| ADOI-' Rontgen-laboratoriuma
[ Vil RAKOCZI-UT 26 FSZ, |

TELEFON 112-95.



Ujj ,MODIFICRTOR" )j

= Préazisions -Abdruck-massza, =

A legpontosabb mintéz6 anyag, a gypset foldslegessé teszi,
kitiind eredménynyel hasznalhatdé godrbe, hosszi és denudalt
fogaknal, hidmuiveleteknél. Néhany méasodpercz alatt absolut
keménység. J6 szolgalatot teljesit kiilondsen érzékeny patensek-
nél és dohanyzéknal, a hol a legtdbb esetben hanyinger szokott
fellépni. : Daczara a gyors keményedésnek a legprécizebben
. adja vissza a szajban levé foghUsred6ket és konturokat. :: :

Ara dobozonként (4 lemez) 1 korona 60 fill. — Kaphatd:

Kiss fene; logteciilngl, Budapest, illl, Rakoczi it 23
-------------------- és minden dental-dep6tban.---------------mme-menn
BALOGH DEZSO és KISS FERENCZ ezég alatt létez6 fog-

technikai laboratérium megrendel6i a ,,M odificator*
lenyomat-anyagot kedvezményképpen ingyen kapjak.



Egész vilagon elterjedt!
= Evek ota Kiprobalt! =

TRILBI

ontos Mmintaz0 anyag

piros és sarga szinben
a lehetd legélesebb le-
nyomatat szolgaltatja.

Majdnem hideg &llapotban hasznalhatd!
Kaphat6 a vilag minden Dental Depét-jaban.
Ara dobozonként 3 K. vagy 2.50 M.

Gyirj EHIVRE 1DUST, Kirly-lzs 1T

TP11 DI Impressions-
tP J Reformator.

A gyakorlottnak jo szolgalatot teljesit, a kez-
dének nélkilézhetetlen a lenyomatvétel siker-
0000 telenségének elkerulésére. OOOO

Egyedili szer a hényingernek lekizdésére a lenyomat vételénél.

.Nem ragad a massa a fogakral
A lenyomat meglepd odasimulasa, miéert is a
OO0 kész lemezek kitin6en tlnek. 0OOO

1 adag korulbelil 500 lenyomatra elegendd, kap-
haté a vilagnak majdnem minden depotjaban!

——————— — Egy doboz &ara 3 korona. ———



.PETOFI”
irodalmi és nyomdai vallalat
Budapest, VII., Kertész-u. 16.

ALAPITTATOTT 1889.

Mindennem( nyomdai
munkak, 0. m.: konyvek,
folyoiratok, értekezések,
orvosi nyomtatvanyok
gyors, pontos és jutanyos

OO0  elkészitése. OO

ny TELEFONSZAM: 8500. ny



MAGYAR KIRHLY! ALLAMUASUTAK 340544 F. Il

IGAZGATOSAG.

Menetrend-maddositas

a kéros—belovar—verdcze—viroviticai
vonalon.

A k6rés—belovar—ver6cze—viroviticai vonalon a klos-
tar—virjai vonal megnyitasaval egyidejlleg a kovetkez6
menetrend-maddositasok Iépnek életbe.

A Ver6cze—Viroviticardl reggel 4 6ra 25 perczkor in-
dulé és Belovarig kozleked6, tovabba a Belovarrdl reggel
6 orakor induld és Kérosig kozlekedd vegyes vonatok meg-
szlintetnek. Helyettik Ver6cze —Viroviticatol Kérosig egy
Uj vegyesvonat helyeztetik forgalomba, mely Ver6cze—
Viroviticarol a déli vasitnak Barcsrdl érkez6 személyvo-
natdhoz csatlakozolag éjjel 3 o6ra 15 perczkor indul és
Kérosre délel6tt 8 6ra 15 perczkor érkezik, hol csatlakozik
a Zagréb és Budapest felé kozlekedd személyvonatokhoz.

A Belovartol Ver6cze—Viroviticaig kozlekedd és Belo-
varrél reggel 5 6ra 30 perczkor indulé vegyesvonat Belo-
varrél korabban, azaz reggel 5 6ra 21 perczkor indul.

A Korosrél jelenleg 6 6ra 15 perczkor indul és Belo-
varra reggel 8 o6ra 10 perczkor érkezd vegyesvonat Koéros-
rél reggel 5 6ra 55 perczkor fog indulni és Belovarra 7 éra
48 perczkor fog érkezni.

A Ver6cze—Viroviticarél délel6tt 9 déra 5 perczkor
indulé személyvonat jelenlegi tartdzkodasa Klostaron 5
perezre emeltetik fel.

Budapest, 1909. november hé 30-an.

A forgalmi f6osztaly igazgatdja :

Kotanyi.

Utannyomas nem dijaztatik.



O FOGASZATI 0
PRACISIOS SZERSZAMOK

fogorvosok, fogtechnikusok
és miszerészek részére

KOBELA ISTVAN

ORA- ES SZERSZAMKERESKEDONEL

Budapest, vii, Dohany-utcza 30.

Olcso arak. OO Kimerit6 arjegyzék ingyen.
Pontos

Hrdetesek e lgp részare

csakis N

r,PETOFI*

irod. és nyomdai véallalatnal

Budapest, Il Kertesz-uteza 1651

L \VAV adhatok fol. skiw\/



Mann

DentaI—Depot BUDAPEST,

VIl.,Réakoezi-ut 16.
TELEFON 75-31. ooo TELEFON 7531

Fogorvosi és fogtechnikai berendezések gyére,
I fémcsiszolo €5 galvanizalo mintézet D

Gyar. Negydidfa-utcza 15. sz.

Ajanlja sajat készitményld legUjabb rendszerd
amerikai székeit 10 kilénféle modellben, golyo-
izlletes farogépeit, vulcanizalé kazanokat, csiszol6-
gépeket, préseket jutdnyos éarban és szabatos
kivitelben.

Ugyszintén elfogad minden e szakméba vago javitdsokat és nikkelezéseket.




Dp. PAJOR

Uj sanatoriuma

elsGrangl gyogyintézet a févaros kdzpontjaban.
Bel- és ideggydgyéaszati, diaetetikai,
sebészeti és b6rgydgyaszati osztalyok
70 betegszobaval. H betegek a kezel6-
orvosokat szabadon valasztjak.
Két nagy, egy kis mtéterem; 18 flirdészoba,
bérbetegeknek kulén furd6osztalyok.

Rontgen- és vegyi laboratorium.

Belélegzd-kamarak ernsi és
reichenhalli mintara berendezve.

PAstyéni iszapkira, a pstyéni iszap budapesti féraktara.
Kulon not es fern
vizgyogyaszati osztaly

a legtokéletesebb fizikai, elektro- és balneo-
therapiai berendezésekkel.

Nap- és legterrasse.

Prospektust Kkivanatra kild az igazgatdsag.

Budapest, VIII., Vas-utcza 17. sz.
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