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r— Cföszó. .SjMz— >

R  „Fogorvosi Szemle” szerkesztője engem, mint 
a ,,UJagyar Fogorvosok egyesületének” elnökét, lei­
kért, hogy az uj köntösben megjelenő lapunkba előszót 
írjak. Rartárs urak tudják, hogy az elnöki tisztséget 
abban a reményben vállaltam, hogy a fogorvosok 
egyetlen táborrá alakulván, készen fognak állani a 
jövőben megvédeni egyrészről az egész kar érdekeit, 
másrészről pedig teremteni egy, a gyakorló orvosok 
számára újabb góczpontot, a hol találkozhatnak azok, 
kik saját külön tudományos szakmánkat fejleszteni s 
azok, kik tudásukat növelni óhajtják. Hz első év ugy- 
látszik, ámbár a kezdet nehézségeivel kellett is küz- 
ködnünk, megfelelt a várakozásnak. Hz egyetértést 
kartársaink között megteremtettük, megszilárdítottuk. 
6zen tudományos szaklap szintén bizonyítéka gyanánt 
szerepelhet a kari szellem erősödésének, m időn be­
vezető soraimban kartársi szeretettel szólok fogorvos­
társaimhoz, ezt abban a jóleső, biztos reményben te­
szem, hogy a kari összetartásnak ezen consolidált 
intézményét, egyesületünket, valamennyien támogatni 
fogják és segíteni fognak megvalósítani a m i általunk 
hirdetett igét: összetartás mindenek fölött!

Dr. R othm an A rm in.



P rogram m .
Lecturis salutem! A „Fogorvosi Szemle“ első számát 

abban a reményben indítjuk útjára, hogy hasznos, ked' 
veit vendégként fog minden évnegyedben kartársaink 
asztalán megjelenni. Komoly, tudományos folyóiratot 
szándékozunk kiadni, melyben eredeti dolgozatok mellett 
meg fogják találni kartársaink a külföldi szaklapokban 
megjelent fontosabb közlemények kivonatait i s ; tájékoz-' 
tatást fognak vinni e füzetek hazánk minden részébe 
szaktudományunk minden üjabb haladásáról; ismertetni 
fogják azon ernyedetlen munkát, melyet a Magyar Fog' 
orvosok Egyesületének vezetősége karunk érdekében kifejt; 
ösztönözni fogja kartársainkat a collegialis összetartásra, 
egymás megbecsülésére és ezen czél érdekében kerülni 
fogunk e lapok hasábjain mindent, ami személyes élű 
vita avagy viszálykodás magvát képezhetné.

Komoly, tiszteletreméltó czélt tűzött ki Egyesületünk 
vezetősége maga elé, midőn a „Fogorvosi Szemle“ kiadását 
elhatározta. Olcsó, mindenki által könnyen megszerez' 
hetö, objzctiv, komoly, tudományos folyóiratot akarunk 
teremteni; negyedévenként tervezzük megjelenését s bízunk 
benne, hogy meg is fog jelenni. Szükségesnek tartjuk 
Kartársaink segítségét kérni; collegiális szeretettel fel' 
ajánljuk a munkára e lap hasábjait mindazoknak, kiknek 
komoly s a kartársakat érdeklő mondandója van. Czen' 
zurát csak az orvostársadalmi és kari érdekű rovatban 
gyakorlunk s csakis abban a mértékben, hogy száműzünk 
e lap keretéből minden személyes élű támadást és vitát!

A lap hivatalos része Egyesületünk üléseinek jegyző' 
könyvi kivonatait fogja tartalmazni.

Oktatási Centrum K ön yvtár  
1088 Budapest, Szentkirályi u. 47.
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Reméljük, hogy a „Fogorvosi Szemle“ zászlója körül 
látjuk rövid idő leforgásával az egész magyar fogorvosi 
kart, hiszen minden Kartársnak kötelessége támogatni 
azokat, kik értük küzdenek önzetlenül s kik e mellett 
küldik szerte az országba tudásuk legjavát buzgalommal, 
collegiális szeretettel. Nem lehet, hogy a magyar fogorvosi 
kar ne érezné szükségét egy ilyen irányú szaklapnak, 
ennélfogva bizalommal kérjük Kartársainkat, lépjenek be 
a „Magyar Fogorvosok Egyesületéibe, melynek minden 
tagja külön előfizetési dij nélkül fogja kézhez kapni 
a lapot!

Vajha reményeink teljesedésbe mennének s volnánk 
valamennyien együtt: „Egy mindnyájunkért s mindnyá" 
jan egyért!“

Kartársi szeretettel 
Dr. Körmöczi Zoltán.

M egjegyzés a foggyökér kezeléséhez.
A , Fogorvosi Szemle“ számára irta: dr. Rudas Gerő 

egyet. m. tanár Kolozsvár.

Bármely okból is kezeljük a foggyökeret és a pulpa- 
kamarát, itt a külömböző szerek megválasztásától eltekintvej 
egyenlő eljárást követünk.

Eljárásunk abból áll, hogy a folyadékkal bőven átitatott 
pamutot visszük ezekbe a helyekbe, a melyet azután kiki 
szokása szerint elzár, hogy az alkalmazott gyógyszer a száj 
nyálkahártyájával érintkezésbe ne jöhessen.

A legpontosabb és legszokásosabb elzárás az, hogy vagy 
közvetlen ezekre a szerekre alkalmazzuk az Artificial dentint, 
vagy pedig, hogy ebből ne pazaroljunk olyan nagy mennyi­
séget, pamuttal töltjük ki az ür nagy részét és csak kisebb 
részét töltjük ki Artificial dentinnel.

Ez azonban nem megy olyan könnyen, mint a leírása, 
ami az Artificial dentin nem ideális anyagából ered. Ha azt 
akarjuk, hogy ezzel valamivel könnyebben boldoguljunk,

l*
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akkor ki kell szárítanunk az alkalmazott folyadékkal vélet­
lenül benedvesitett fogűr falait.

Ha ezt cselekedjük, akkor egyszersmint az is történik, 
hogy a pamuttal, a melylyel az űrt kiszárítjuk, kiszivatjuk a 
gyógyszert, a melyet azon czélból vittünk a fogürbe, hogy hatá­
sát kifejtve, a pathologicus folyamatot szüntesse meg.

Hogy a fogürbe alkalmazott hatószerünknek ilyen di- 
minuálását a fogűr kiszárításánál lényegesen elő ne mozdít­
sam, a gyógyszerre a fogűrbe egy kis darab cofferdam-ot 
alkalmazok, a melyet egy kis vattával rögzítek és csak azután 
szárítom ki az űrt.

A cofferdamból egy olynemü eszközzel, mint a mivel a 
confettit készítik, mint minőt használnak úgy a szijgyártók, 
orthopaedisták, vagy a czipészek és egyéb mesteremberek, oly 
nagy gömbölyű darabot vágok ki, mint a confetti, vagy vala­
mivel kisebb lyukasztóval valamivel kisebb darabokat. Ilyen 
gummi darabok száz számra készen állanak kiilömböző nagy­
ság szerint a külömböző terjedelmű pulpaűrhöz képest, hogy 
az ezekben alkalmazandó szereket védjem. Minden esetre 
valamivel nagyobb gummit alkalmazok, mint maga a pulpaűr, 
hogy ez által czélomat minél biztosabban elérhessem. Vigyá­
zattal kell eljárnom, mert különben a gummi lemez esetleg 
az űr falához tapad és csak nehezebben vihetem le az űr 
fenekére.

Én úgy járok el, hogy a gummi lemezre még mielőtt 
a fogűrbe viszem, egy megfelelő nagyságú vatla gombolya­
got helyezek és ezzel együtt viszem be az űrbe. A bevite 
igy könnyebb és a czél elérése biztosabb, mintha ezeket 
külön-külön vinném a fogűrbe. Ha ez az űrben van, még 
egy kis vattagombolyagot viszek rá és ezután már egészen 
nyugodtan szárítom az űrt, a nélkül, hogy a kis gummi 
lemez a helyéről elmozdulna és végezem tovább megszakí­
tott eljárásomat. Ugyanígy járok el úgy a gyökérkezelésénél, 
mint a gyökér tömésénél, vagyis egyáltalában mindig, ha a 
gyökér és pulpaürébe elhelyezett gyógyszerem épségét védeni 
akarom. Minden esetre a gyökértömésnél a gummilemez 
fölött levő vattagombolyagot a tömés előtt eltávolítóm és
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közvetlenül a gummilemez fölé teszem az alkalmazandó tömő­
anyag bevitele előtt a cementet.

Úgy tudom, hogy a budapesti fogászati klinikán az 
Artificial dentint maguk készítik. Ugyanezt az anyagot én is 
megkíséreltem, noha az előtt is már a magam készítményével 
helyettesitettem az Arteficial dentint. Az az előtt használ* 
Artifieale dentint pótoló cementem állott egyenlő mennyiségű 
zincum oxydatum és zincum sulfuricumból, melyet Hesz 
tégelybe téve, igy szárazon, amint azt a drogueriából hozom. 
Az edényt födelével befödöm, vas dróttal átkötöm, beleálli- 
tom kis olvasztó kályhámba, amely már előzőleg faszénnel 
megtöltve égett. Itt körülbelül másfél óráig hevítem. Azután 
a tégelyt kiveszem és várok, mig lehűlt. A tégely tartalmát, 
amely nagyobbrészt összeolvadt, kikaparom, összetöröm, meg­
szitálom és alkoholizálom.

így készült az Artificiale dentinnek a pora.
Folyadékom úgy készült, hogy vettem 100 gramm 

acidum phosphoricum glacialet, hozzáöntöttem 60 gramm 
destillált vizet és ezt vízfürdőben oldottam föl, esetleg egy 
kis mennyiségű zincum phosphoricumot is tettem hozzá.

Ez volt az Artificiale dentint pótló anyag. Nem volt sok­
kal jobb a dental depót-ból beszerezhető Artificiale dentinnél, 
de sokkal olcsóbb volt.

Én a viz, gummi, glycerin stb.-ből álló folyadékkal, 
mint azt egyáltalában használják az Arteficiale dentin pora 
keveréséhez, nem tudtam boldogulni és vissza kellett térnem 
az acid, phosphoricum glaciale fenn leirt oldatához. Artificiale 
dentin helyettesítésére nagyon ajánlhatom a dr. Lustig kar­
társunk által 1905-ben „Die Cemente in der Zahnheilkunde“ 
czimü füzetében leirt Harwardcement elkészítését. Ez a cze- 
inent nagyon soká marad plasticus állapotban és később elég 
könnyen fúrható ki.

Jelenleg különben nem ezt az összetételeű czementet 
használom.

A most használt Artificiale dentin a következő össze­
tételű : Zincum sulfur. 20 rész, Zincum oxydat. 50 rész, kréta
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3 rész és bórsav 0‘5 rész. Ezt előzőleg a Hesz tégelyben 
úgy kezelem, mint azt fenn leírtam volt, folyadék gyanánt 
szintén a fenn ismertetett phosphorsav oldatát használom.

Ezen kis értesítésemben csak egy nálam használt eljá­
rást akartam ismertetni

Az „Em pyem a antri H ighm orí“=ról.
Irta : dr. Radó Mór.

Előadatott a Fogorvosok Egyesületének 1908. október 30-án tartott 
tudományos ülésén.

Midőn a Highmor üreg betegségei közül előadásom 
tárgyául a minket leginkább érdeklő genyedést választom, 
nincs szándékomban hosszú theoriákkal és az e tárgyra vo­
natkozó irodalommal a t. Egyesület türelmét próbára tenni, 
hanem röviden, úgy szólván, rekapitulálni óhajtom a genye­
dést leginkább előidéző okokat és mindazon módokat, a 
melyek annak felismerésére és kezelésére a gyakorlatban 
használatosak. Hogy bennünket a H. üreg betegségei igen 
érdekelnek, az a boncztani fekvéséből és a betegsége által 
okozott tünetekből önként következik. Boncztani fekvésénél 
fogva azért, mert egynéhány foggal úgyszólván szorosabb 
nexusban is van, amely fogak megbetegedése átterjedhet a 
H. üregre is, de még az üreg fenekén futó nervi dentales 
superiores az üreg affectiójánál erős fogfájást is okoznak, a 
nélkül, hogy magán a fogon elváltozást találnánk és igy 
fontos annak eldöntése, hogy tulajdonképen fogbajjal vagy 
H. betegséggel állunk-e szemben, vagy esetleg mind a kettő­
vel. De még abban az esetben is, midőn a fogbajt teljesen 
kizártuk, a nervus infraorbitalis neuralgiája néha époly tüne­
teket okozhat, mint az üreg acut empyemája.

Eltekintve az általános betegségektől és a direkt az 
arczcsontokon keresztül történt traumatikus behatásoktól, a 
melyek maguk után vonhatják a H. üreg genyedését, az 
affectio 2 utón jöhet létre, vagy endonasalis vagy alveolaris 
utón. Az orr belsejét fedő nyálkahártya az üreg nyílásán az
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ostium maxillare-n keresztül folytatódik az antrumba és 
annak belsejét fedi. Az orr nyálkahártyájának a megbetege­
dése tehát közvetlenül átterjedhet az üregre, de alveolaris 
utón is könnyen jöhet létre az üreg affectiója, mert az al­
veolus felé az üreg fala néhol papirvékonyságu. néhol hiány­
zik és néha a fogak gyökhegye az antrum nyálkahártyáját 
közvetlenül érintheti. Minden oiy betegség tehát, mely az 
alveolusban van, a vékony fal áttörésével megtámadhatja az 
antrumot is. Ezen falnak áttörése létrejöhet traumatikus utón 
is fogextractióknál, különösen a bayonettel és oly hegyes 
műszerekkel, a melyekkel a magasan fekvő gyökökért me­
gyünk. Sőt extractiónál a gyököt be is tolhatjuk az üregbe, 
amely, mint idegen test, a nyálkahártya gyuladását hozza 
létre. Gyakran a II. prm és I. m. gyökcsucsai, illetve a 
foramen apicale az üreg nyálkahártyájától fedettek. Ez a kis 
nyálkahártya chronikus fogbaj után a gyökcsucsai össze 
lehet nőve és igy extractiónál ezen kis nyálkahártya leszaki- 
tásával az üreget megnyithatjuk, ami, ha észrevétlenül marad, 
egy empyemat idézhet elő. Ha a foggyök hegye benyulik az 
antrumba, úgy a gyöknek szondázása által a Miller vagy 
Donaldson tűvel úgy kívülről, mint a fogból infectiózus 
anyagokat vihetünk a nyálkahártyára és ugyancsak ezeknél a 
fogaknál a gyöktömő anyagot beszoríthatjuk az üregbe, ami 
szintén lehet a gyuladásnak előidéző oka. A fogbetegségek 
közül pedig a gangraena és következményei, periodontitis, 
periostitis, necrosis alveoli, abscessus apicalis azok, a melyek 
egy empyema Highmori-hez vezethetnek. Különösen az abs­
cessus apicalis az, amely genytartalmát az antrumba öntheti 
és pedig indirekte előbb a környező szövetek elgennyedése 
és a fundus vékony falának áttörése által, vagy pedig direkt 
utón akkor, ha az abscessus apicalis az antrumba benyúló 
fogaknál magában az üregben lóg és tartalmát közvetlenül 
az üregbe önti. És itt prognosis tekintetében nagyon fontos 
az, "hogy mióta áll fenn az abscessus. Mert ha rövid idejű 
a tályog, akkor csak egy pyosinussal van dolgunk, a midőn 
is a H. üreg a beléje ömlő genynek mintegy reservoirja és 
a beteg fog extractiója után a geny kiömlik és egy-két ki-
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fecskendezése az üregnek elegendő a gyógyuláshoz. Ha azon­
ban ez a tályog tartalmát hosszabb időn át önti az üregbe, 
úgy maga az üreg nyálkahártyája is beteg lesz és egy igazi 
empyemával állunk szemben, a melynek gyógyítása a fog 
extractióján kívül is erélyesebb beavatkozást igényel.

Melyek azok a tünetek, a melyekből az antrum H. 
affectiójára következtethetünk? A subjectiv tünetek, mint a 
féloldali fejfájás, tompa fogfájás, a betegnek azon bemondása, 
hogy bűzös váladék jön ki az orrából, csak a figyelmünket 
hívhatja fel a H. üreg megbetegedésére. Előfordulhatnak oly 
esetek is, a midőn fájdalom egyáltalán nincs is jelen p. u. 
tömött fogaknál a tömés alatt képződött bomlási produktu­
mok az üregbe jutnak, a nélkül, hogy valamilyen fájdalmat 
okoznának. Ha extractió alkalmával a gyökcsucsal összenőtt 
fundus-nyákhártya leszakitásával, vagy átfúrással nyílt meg 
az üreg, úgy a hang azonnal megváltozik a száj és orrnak 
az üregen keresztül való közlekedése miatt és összeszoritott 
orrszárnyak melletti fuváskor a levegő az arteficiális nyíláson 
át a szájba áramlik és egyúttal vért hajt be a szájba e lég­
áram. Ebben az esetben azonban empyemáról nem beszél­
hetünk, ez csakis művi megnyitása az üregnek, amely egy 
jodoform-gaze csíknak a nyílásba való bevezetése után pár 
nap alatt meggyógyul. Igazi empyemánál nehezebb a diag­
nosis felállítása és csak az objectiv tünetek tüzetesebb vizs- 
gálása által érhetünk czélt és pedig a rhinoskopia, átvilágítás 
és a próbapunctió utján. A homloköböl, elülső rostasejtek és 
a H. üreg természetes nyílással közlekednek az orrüreggel 
és pedig a középső orrjárattal. A H. üreg az ostium maxil- 
lare-val egy járulékos nyílással is nyílik a középső orrjáratba. 
Ha a beteg az egészséges oldal felé hajtja a fejét, úgy az 
említett orrjáratban a genyt megláthatjuk, különösen, ha a 
természetes nyitást sikerült előzőleg megszondázni. Előfor­
dulhat azonban, hogy ez a nyílás elzáródott, vagy egy geny- 
csap által eldugaszolódott, vagy pedig a nyílás táján levő 
polypok és sarjak miatt a geny nem jelenhetik meg, a midőn 
tehát rhínoskopiai utón az üreg affectióját nem diagnostizál- 
hatjuk, akkor mint segédeszközt az átvilágítást vesszük elő.
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Teljesen elsötétített szobában kis elektromos lámpát helye­
zünk a beteg szájába, az ajkakat összezárva, normális körül­
mények között az üregeknek megfelelő hely áttünő lesz. 
Pozitív értékűnek azonban ezt sem fogadhatjuk el, mert az, 
hogy az üreg átvilágit-e vagy sem, tisztán individuális dolog. 
Ez függ a csontok vastagságától, a geny sűrűségétől, az üreg 
nagyságától. Vékony csontoknál átviláglik a H. üreg még 
akkor is, ha geny van benne és viszont a geny hiánya 
mellett is sötét lesz az üregnek megfelelő terület, ha a cson­
tok vastagok, vagy az üreg más kóros anyaggal van kitöltve. 
Természetes, ha az átvilágított két oldal között a fény át- 
eresztésében külömbséget találunk, a legnagyobb valószínű­
séggel feltételezhetjük, hogy a H. üreg nem normális. Lehet 
benne geny, folyadék, tumor, idegen test stb. Pozitív ered­
ményt e tekintetben csak a próbapunctió adhat az üregnek 
próbaátfecskendésével. A próbapunctió helye lehet a proces­
sus alveolaris, a fossa canina és a középső orrjárat. A pro­
cessus alveolarison át való megnyitásnál tekintetbe veendő, 
hogy az üreg feneke a caninustól az 1. molárisig terjedhet. 
Legmélyebb az üreg az I. mól. helyén. Az üreget legtaná­
csosabb tehát az I. mól. vagy II. prm. helyén megnyitni. 
A megnyitás vagy trocarral, vagy pedig elektromo'orral haj­
tott fúróval történhetik; utóbbi esetben azonban nagy elő- 
vigyázattal kell dolgoznunk, nehogy a fúró más helyre be­
szaladjon. Természetes, minden esetben számolnunk kell a 
beállható compiikátiókkal, mint a milyen az üreg fenekének 
rendkiviili vastag volta, magas fekvése, a melyek a megnyi­
tást roppant megnehezítik. Ha a megnyitás sikerült, úgy a 
nyíláson átvezetett cantilön keresztül langyos tiszta, vagy 
gyenge borsavas oldattal az üreget átfecskendezzük, a midőn 
is a kifolyó víznek genytartalma kétségtelenné fogja tenni a 
diagnosist.

A fossa canina-n át való punctiója a H. üregnek nem 
ajánlatos, mert egy igen kis nyílást kapunk és a nyílás tágí­
tása után sem láthatjuk az üreg elváltozásait. Csakis a széles 
megnyitása az üregnek adhat eredményt, ez pedig oly radi­
kális műtét, amely már inkább a sebészet körébe tartozik.
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Legczélszerübb a proc. alveolarison át való megfúrás. Főfel­
tétel, hogy a punctió helyén sem fog, sem gyökér ne legyen. 
Ha egy beteg fog vagy gyökér van jelen, azt minden esetre 
extraháljuk, különösen ha az üreg genyedése a fog beteg­
ségével összefüggésbe hozható. Sokszor már az extractió 
utáni néhány kifecskendése az üregnek és esetleg az alveo- 
lusban levő sarjak kikaparása után az állapot javul, sőt tel­
jes gyógyulás ál! be, különösen akkor, ha a fogon egy ab- 
scessus apicalis van, a melynek az üregbe való betörése 
okozta az üreg affectióját. Máskép áll a dolog, ha foghiány 
nincs és a fogak megbetegedését teljesen kizártuk. Ilyenkor 
sokkal tanácsosabb az üreget az orron keresztül megpun- 
gálni és egy görbe canülön keresztül kifecskendezni.

Ha a punctió akár az orron, akár az alveoluson keresz­
tül kétségtelenné tette a geny jelenlétét, úgy annak gyógyí­
tásánál szem előtt tartandó, hogy acut vagy chronicus bajjal 
állunk-e szembe. Mert acut és enyhe esetekben a kifecsken- 
dezés teljes gyógyuláshoz vezethet. A kifecskendezés egy 
igen gyenge desinficienssel történik, mert tekintetbe veendő, 
hogy azt a gyenge nyálkahártyát nemcsak egy concentráltabb 
és erősebb folyadék, de a temperatura is könnyen megtá­
madhatja. A poliklinikai orr- és gégeosztályon langyos sub- 
limátoldatot használunk erre a czélra és pedig egy pro miile 
oldatot a négyszeresére felhígítva. A punctió által készített 
csatornába állandó canült sohasem teszünk. Az eredmény 
ezekben az esetben sokkal rosszabb. Ez a cső, mint idegen test 
szerepel, granulatiókat okoz, a melyeket gyakran ki kell kaparni 
könnyen véreznek és könnyen újból inficiálhatják az üreget.

Ha az állapot néhány heti kifecskendezés után nem 
javul, úgy javalva van a radikális beavatkozás, illetve az 
üregnek széles feltárása. Ez történhetik az orr felől, az 
alveolus felől és a facialis fal felől. A mi az endonasalis 
műtétet illeti, legyen szabad röviden felemlítenem, hogy mi 
a poliklinikán Baumgarten tanár ur szerint a félradikális 
úgynevezett ablakos műtétet végezzük, midőn a nasalis fal 
jó részének eltávolítása után nyálkahártyát kikaparjuk és 
jodoformgazeval kitömjük.
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Az üregnek az alveolus felől való széles feltárásánál a 
megfelelő helyen átfúrjuk az alveolust és a készített nyitást 
vésővel tágítjuk annyira, hogy azon keresztül az üregnek jó 
részét átnézhessük. Éles kanállal való kikaparás után jodo- 
formgaze-tampont használunk.

A facialis fal felől való megnyitás az I. molaris felett 
a crista maxiilaris externán történik és pedig a lágy részek 
felpreparálása után a falat fúróval átfúrjuk és a nyílást 
kézitrepannal tágítjuk. Partsch szerint a legajánlatosabb és 
leghelyesebb methodus az utóbbi és pedig azért, mert a 
nyíláson át az egész üreget látjuk, a nyálkahártya ép részé­
nek a kikaparása nem szükséges, mert látva a beteg része­
ket, azokat galvano-cauterrel vagy egyéb edző szerekkel 
könnyen érinthetjük. Továbbá szerinte a kifecskendezés sem 
szükséges, mert az orrfuvásnál az üregbe jutott légáram 
maga tisztítja ki a legjobban az üreget. A nyílást üvegből 
készitett obturatorral zárja el, a melyet az arczizmok helyén 
rögzítenek.

Érvei igen meggyőzők, azonban úgy az alveolus, mint 
az orr felőli megnyitásnál szép eredményeket érünk el és 
nekünk fogorvosoknak az alveolus felőli megnyitás különben 
is a legegyszerűbb; és ez a methodus igényli legkisebb 
sebészi beavatkozást; az eredmények pedig elég jók. Ered­
ménytelenség esetén természetesen egyéb műtéti módhoz kell 
folyamodnunk.

Az alsó állkapocs odontogén genyes peri* 
ostítiseírőL

A „Fogorvosi Szemle“ részére. Irta: Dr. Fischer Aladár, műtő.
A B. K. M. B. P. osztályvezető sebésze.

Az alsó állkapocs odontogén periostitisei és ostitisei 
alatt azon csonthártya és csontgyuladásokat értem, melyek 
az állcsont azon anatómiai sajátosságából erednek, hogy 
fogakat visel, szóval melyeknél a periodontiumon át jut az 
infectió a periostra és a csontállományra. Ezek a perios-
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titisek és ostitisek az állcsontokon a leggyakoriabbak és igy 
gyakorlatilag a legfontosabbak. Nem akarom itt tehát érinteni 
azon periostitiseket és ostitiseket, melyek az állkapcsot ért 
traumákhoz, ulcerosus stomatitisekhez (scorbut, higany és 
más fémmérgezésekhez) infektiosus betegségekhez (typhus, 
scarlatina, variola, stb.) csatlakoznak, valamint nem tárgyalom 
azon osteomyelitiseket sem, melyek — hasonlóan más 
csontok spontán létrejött infectiosus osteomyelitiseihez, mint 
haematogén utón létrejött pyogen infectiók fogandók fel. — 
Az alsó állkapocs chronicus lefolyást mutató osteo-perios- 
titisei, melyek aetiologiai alapja a tuberculosis syphilis vagy 
actinomyces okozta infectió, vagy a phosphor okozta csont- 
laesió, szintén nem tartoznak ide, bár kiindulási pontul 
ezeknél igen sok esetben kimutatható a rossz fog.

Hogy a szóban levő megbetegedés lényegét egészen 
megérthessük, pontosan ismernünk kell a periodontium 
anatómiai viszonyait. A fogak a processus alveolaris 
üregeiben úgy vannak megerősítve, hogy a gyökér czement- 
rétegét az alveolus csontfalával egy erős rostu kötőszöveti 
réteg köti össze. A gyökér burokja és az alveolus periostja 
egy ugyanazon kötőszöveti hártya. Ezt a hártyát nevezzük 
periodontiumnak.

Az alveolus csontfala számos apró pórust, lyukat mutat; 
ezeken át a periodontium, a csontos alveolusfal és az 
állkapocs külső csonthártyájának edényei kiadó közleke­
désben állanak. Ez az anatómiai magyarázata annak, hogy 
miért terjed a periodontium minden gyuladása oly könnyen 
az alveolus falra és a külső periostra. — A foggyökér 
apexén a periodontium rostozata a pulpa kötőszövetébe foly­
tatódik és e helyen a periodontium és a pulpa erei is anas- 
tomosisban állanak egymásnak. Szóval a pulpa és periodon­
tium kötőszöveti és érrendszere szoros összefüggésben van 
egymással, mondhatnék azonos. A periodontium a legvas­
tagabb a gyökér csúcsánál. A fognyak körül a periodontium 
ismét erősebb és vastagabb, itt egy erős az alveolus faltól a 
fognyakhoz húzódó kötőszöveti réteget képez, mely mint 
ligamentum circulare dentis, vagy ligamentum dentale isme­



13

retes. Sok esetben az alveolus fal annyira porosus, hogy 
kisebb-nagyobb defectusokat mutat, melyeken át a perio- 
dontum és a külső periost direct érintkezik.

A leirt anatómiai viszonyoknak megfelelőleg a perio­
dontium infectiója és evvel együtt gyuladása két utón jöhet 
létre. A kevéssé fontos és kevéssé gyakori út a mikor a fog­
nyak mentén a foghus tasaktól a ligamentum dentale laesió- 
jáva! történik az infectió. Ide tartoznak azok a periodontitisek, 
melyek fogkőképződés, idegen testek (szálkák, csontdarabkák), 
rosszul fekvő müfogászati alkatrészek által hozattak létre. 
Ezek a marginális periodontitisek.

így csak nem rég volt alkalmam egy hölgyet operálni, 
kinél egy müfog megerősítésére szolgáló fémkapocs vezetett 
periodontitisre és súlyos periostitisre.

Az említett marginális periodontitiseknél azonban sokkal 
fontosabbak az apical is periodontitisek és ezekhez csatla­
kozó periostitisek. Itt az infectió a "ulpa üregen át a pulpa 
utján történik. — Ha a pulpa utján történő infectiót részle­
tezni akarjuk, úgy ismét kétféle módot különböztethetünk 
meg. Az egyik mód mikor a pulpa gyuladása direct terjed a 
periodontiumra, Ezen ex continuitate átterjedés tág gyök­
csatornát és foramen apicalet tételez fel, a minőt főleg a 
tejfogaknál és fiatal egyének maradandó fogainál is látunk. 
A másik mód, mikor a periodontium infectiója indirect jön 
létre. — Ennek feltétele, hogy az infectiosus anyagokat tar­
talmazó pulpa üregben a nyomás valamikép megnövekedjék, 
úgy, hogy az infectiosus anyagok a foramen apicalen át a 
periodontiumba nyomatnak.

Ilyen eset, ha pl. széteső inficialt pulpa mellett vala­
mely esetlegesen a fog üregébe jutott idegen test, ételma­
radék stb. a szájűr felé való közlekedését a pulpa üregnek 
elzárja. — Ide tartoznak azok az esetek is, midőn a fog 
beplombáltatik, mielőtt a gyökcsatornák eléggé desinficiáltattak 
volna, létrejöhet végül a periodontium infectiója úgy is, hogy 
a pulpa maradványok kitakarítására használt idegtű a fora­
men apicalen keresztül szaladva a periodontiumba hatol.
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Az infectió után fellépő periodontitis acut vagy chronicus 
lefolyást vehet. — Az acut esetekben, melyekkel itt foglal­
kozni akarunk, elsősorban a periodontium hyperaemiája savós 
duzzadása és fellazulása jelentkezik. Ha az infectió egész 
enyhe jellegű volt, esetleg nem is fejlődik tovább a folyamat. 
A szervezet védelmi apparátusa a behatolt bacteriumokat meg­
semmisíti és a periodontium rendes állapotába tér vissza. — 
Ha az infectió súlyosabb characterii volt, a gyuladásos szö­
vetek genyes szétesése indul meg; a periodontiumban a 
foramen apicale körül először apró miliaris genygóczok mu­
tatkoznak, majd ezek egymással confluálnak. A további le­
folyás azután két irányt vehet. — A ritkább esetek azok, 
mikor a genyedés az alveolusra marad korlátozva; a perio­
dontium genyesen szétesik, úgy hogy az egész gyökér genyben 
fürdik. — Végre az ellenálló ligamentum circulare dentist is 
áttöri a genyedés és a geny a gingivális tasakon át ürül ki.
— Ez a leirt lefolyása a pcriodontitisnek tehát az alveo- 
lusban való tályogképződéshez abscessus alveolaris acutushoz 
vezet. Sokkal gyakoribb ennél, hogy a foramen apicale körül 
képződölt és a merev falu alveolusban nagy nyomás alatt 
levő geny nem marad az alveolusra korlátozva, hanem az 
alveolus fal lukacsain át és az ezekben lévő erecskék mentén 
a csont állományba és az állcsont külső periosteuma alá jut. 
Ha ez megtörtént, úgy ismét többféle lehetőséggel állunk 
szemben, a szerint, a mint a geny keresztülhatolása az 
alveolus labialis buccalis vagy lingualis falán történik meg 
és az infectió virulentiája szerint.

Hogy az alveolus melyik falán át terjed tovább a 
genyedés, ez az anatómia viszonyoktól függ. Természetes, 
hogy a nagy nyomás alatt levő geny, arra tör át első sorban, 
a merre az út könnyebb, tehát amerre a csontfa! lukacsosabb
— Ez alsó állkapcson a metsző és szemfogak alveolusaiból 
kiinduló genyedések rendesen az’ állcsont elülső (labiaiis) 
felszínére történik. — Azonban vannak esetek — ilyeneket 
majd részletesen fogok ismertetni, — mikor az áttörés az 
állkapocs lingualis felszíne, vagy mindkét felszíne felé tör­
ténik. — A praemolarisok is hasonlóan viselkednek ebben a
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tekintetben, mig ellenben a molarisoknál bár itt is gyakoribb 
az áttörés elő felé, (baccaliter) már sokkal többször talál­
kozunk a csont hátsó (lingualis) felszíne felé való áttöréssel.

A genynek az alveolus falán való átnyomulása folytán 
létrejövő ossalis és períostealis folyamat kiterjedése az infectió 
virulentiájától függ és legmagasabb fokán az alsó állcsont 
diffus septicus ostitisévé és periostitissé válhatik, mely letalis 
kimenetelre vezethet.

Az anatómiai elhelyezkedés szerint az alsó állkapocs 
acut genyes periostitiseinek több formáját különböztetem meg. 
Hogy az itt elmondandókat azonban jobban megérthessük, 
szükséges, hogy az alsó állkapocs tájboncztani viszonyait 
néhány szóval érintsem.

Az alsó állkapocs testét élűiről a perioston és a vesti- 
bulum oris nyálka hártyáján kívül csak az alsó ajak izom- 
zatából és az arcz bőréből és zsírszövetéből álló vékony 
lágy rész réteg fedi. Itt tehát a topographiai viszonyok egy­
szerűek. Az alsó állkapocs testének hátsó (lingualis) felszínén 
a viszonyok már complicáltabbak. Az állkapocs belső felszínén 
tapad az egész linea mylohyoidea mentén a musculus 
mylohyoideus, melyet a szájfenék főizmának tekinthetünk. 
— A spina mentalis internán ered a musculus genio-hyoides 
és genio-glossus és ugyancsak a középvonalhoz közel tapad 
valamivel lejebb a musculus digastricus elülső hasa. — A 
mandibula belső felszínének felső fele a periosteumtól és 
szájüreg nyálkahártyától takarva a szájüregben foglal helyet, 
mig a musculus digastricus tapadásától lefelé eső része ezen 
felszínnel már a szájüregen kívül van és a nyak regio infra 
maxiliarisába esik. — A regio infra maxillaris két erős pólya- 
lemeze között lévő és az itt elhelyezett nyirok-mirigyeket és 
a nagy nyálmirigyet körülvevő laza-kötőszövet érintkezik itt 
az állkapocs periosteumával.

Az állkapocs ágain ismét mások a viszonyok. Az áll­
kapocs ág külső felszínét a musculüs masseter széles tapa­
dása foglalja el. — A belső felszínen a musculus ptery- 
goideus internus széles tapadása van, mig az ágak nyúl­
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ványain a musculus pferygoideus externus és a m. tempó- 
ralis tapadnak. A pterygoideusok közvetlen szomszédságában 
pedig a garat képleteit találjuk.

A leirt viszonyoknak megfelelőleg a mandibulán a 
periostitisek következő formáit találjuk:

a) Az alveolusból az áttörés a csont elülső felszínére 
történik, ez minden fognál előfordulhat. A geny a csoníháitya 
és vestibulum oris nyálkahártyája alatt foglal helyet. A vesti- 
bulum oris átmeneti redője rendesen erősen előboltosul, az 
arcz fedő lágy részei duzzadtak, esetleg gyuladásos pirosságot 
mutatnak. A tályog vagy a vestibulum orisba tör át, vagy a 
köztakaróhoz közeledve, a bőrön át ürül ki. Utóbbi eset a 
ritkább. Ezen tályogok a localis duzzadáson és fájdalmakon 
kívül súlyosabb általános tünetekkel nem igen szoktak járni; 
épen úgy igen ritkán járnak csont nekrosisokkal. Ha kifelé 
nyíltak meg, úgy adott esetben fogsipolyképződéshez vezetnek.

b) Az alsó metsző fogak vagy szemfogak alveolusaiból 
a csont hátsó felszínére történik az áttörés. A geny a perios- 
tot és evvel együtt az állkapocs spináján tapadó izmok és 
a mylohyodeus medialis részének tapadását a csontról 
leemeli és kívülről a regio infra maxillaris medialis részében, 
a submentalis tájékban jelenik meg. Ilyen esetekben a 
submentalis tájék lobos, kemény infiltratióját találjuk, a 
bőr többé-kevéssé kifejezett lobos pirosságával. Ezen esetek­
ben megfelelőleg a szájfenék és nyelv izomzatának a folya­
matba való bevontságának, rendesen nyelési nehézségeket, 
a nyelv mozgásainak korlátolt voltát, a garat és száj képle­
teinek duzzadt voltát találjuk a megfelelő nyáiadozással. Száj­
zár ezen esetekben gyakori. Glottis oedemát ilyen esetben 
még nem láttam, bár kizárva nincs. A láz rendesen igen 
magas. Ha a folyamat magára marad, minthogy a geny 
áttörése a vastag lágyrészeken át kifelé spontán csak nehezen 
történhetik, az állcsont kiterjedt lecsupaszitása, nekrosisaj 
genysülyedések és progrediáló phlegmone a szájfenék izmai 
közt következhetnek be. Ha a geny a regio submentalis 
két erős pólya lemezét áttörte, úgy az a mentumot fedő bőr 
alá ju t; ilyenkor az állcsucsot takaró lágyrészek zacskó-



szerüleg kiszoktak tágulni és a genynyei telt bőrzacskó az 
állón, egész különös charactert kölcsönöz a beteg arczának.

Egyes esetekben az áttörés nemcsak a csont hátsó, 
hanem elülső felszínére is történik. Ilyenkor azonban a vesti- 
bulum orisban levő tályog, csak másodrendű fontosságú, a 
sokkal stilyosabb characterü hátsó tályog mellett. Külön ezt 
csak azért említem fel, mert a submentalis tájékban jelent­
kező tályog annyira absorbeálthatja az orvos egész gondos­
kodását, hogy a vestibulum orisban lévő kikerüli figyelmét.

Ezen leirt periostitiseknél a csontot mindig nagyobb 
kiterjedésben találjuk csupasznak és a folyamat csontnekro- 
sissal is járhat.

c) Alsó praemolarisok vagy molarisok alveolusaiból a 
csont hátsó felszínére tör át az infectiosus folyamat. A ge- 
nyedő folyamat a musculus mylohyoideus tapadását a linea 
mylochyoidearól leválasztja, vagy rostjait áttöri és azután a 
trigonum inframaxillareba jut. Ennek megfelelőleg az egyik 
áll alatti tájban, lateralisabb fekvésben, mint az előbbieknél 
kemény lobos, infiltratio mutatkozik, a fedő bőr több-kevesebb 
gyuladásos elváltozásával. Fluctuatio kezdetén még nem mu­
tatható ki, bár a genygócz a mélyben már meg van. Fluctuatio 
csak akkor mutatható ki, ha a geny a regio infra maxillaris 
mély pólya lemezét is áttörte. Ezen esetek a localis tüneteken 
kivül mindig erős szájzárral, vagy nyelési nehézségekkel, 
magas lázzal, a száj és garatüreg képleteinek duzzanatával 
járnak és ily esetekben a glottis oedema is elég gyakran fenye­
get. Megjegyzem, hogy a fenyegető glottis oedema megálla­
pításához nem kell gége tükri vizsgálat, sőt azaz ilyen esetek 
nagy részében az erős szájzár miatt kivihetetlen. A glottis 
oedema közeledését biztosan jelzi objective a beteg hangjá­
nak elváltozása. A hang kezdetben fátyolozott tompa, később 
egész characteristicusan rekedt. A beteg subjectiv érzése is 
jellemző, t. i. azt érzi, mintha egy nyálka tömeg volna a 
gége bejárata előtt, melyet köhögéssel nem tud eltávolítani. 
Ezek a tünetek már korán jelzik a glottis oedema kezdődé- 
sét és mindig intő jelnek kell lenniük az energikus therapiás 
beavatkozásra. Ha ezen folyamat magára marad, szerencsés
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esetekben a regio inframaxillaris külső lemezét is áttörvén 
a geny a bőr alatt jelenik meg. Más esetekben a folyamat 
a submaxillaris táj diffus, deszka kemény beszürődéséhez 
(angina Ludovici-re emlékeztető kórkép), az itt lévő nyirok 
mirigyek genyes szétesésére vagy nekrosisára vezethet és az 
ilyen esetek kimenetele azután általános septis is lehet. Az 
állcsontot ily esetekben mindig nagyobb terjedelemben csu­
pasznak találjuk, csont nekrosis bekövetketkezése nem ritka, 
a mi ismét a nyakon való uj genysülyedésekre és sipoly­
képződésekre vezethet.

d) Az ezen csoportba tartozó periostitisek az az alsó 
bölcseség fogakból indulnak k i; ezen esetekben a geny az 
alveolusból szintén hátrafelé tör át, de a megtámadott perios­
teum itt már tulajdonképen az állkapocság csonthártyája. A 
genygyülem a musculus pterygoideus internus tapadása alatt 
képződik és igy kezdettől fogva nagy nyomás alatt van; 
ezért járnak oly súlyos tünetekkel ezen periostitisek mindjárt 
kezdettől fogva. A geny azután a m. pterygoideus internus 
tapadását leválasztva lefelé veszi útját. Ez esetben a lobos 
duzzanat maximuma a submaxillaris táj legkülső részében 
van. De a genyedő folyamat súlyos esetekben felfelé is terjed, 
a trigonum interpterygoideum kötőszövete, az állkapocs Ízület 
mind a genyedés folyamatába vonathatnak. Átterjedhet a 
folyamat az egész az ossa spheno-maxillarisra és lesülyedhet a 
garat mögé. A periostitisek ezen formája mindig igen súlyos 
tünetekkel jár. Az egész arczfél oedemásan duzzadt, a meg­
felelő submaxillaris táj lobosan infiltralt, az infiltratió hátra 
a sternocleido mastoideus elülső szélén túlterjed. Az infiltratió 
legkifejezettebb és legkeményebb az illető oldalú angulus 
mandibulae táján. A szájzár mindig igen nagyfokú, a nyelési 
nehézségek nagyok és a glottis oedema veszedelme az áll­
kapocs összes periostitisei közül ezen esetekben a legnagyobb. 
A magas láz és a táplálkozás nehéz, majdnem lehetetlen volta 
erősen kimerítik a beteg erejét. Operatiónál az állkapocs 
megfelelő ágát mindig erősen lecsupaszítottnak találjuk. Ma­
gára hagyatva, szerencsés esetekben az inframaxillaris tájékon 
áttörés jöhet létre kifelé. De evvel szemben máskor a retro-
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maxiilaris tájék progrediáló phlegmoneja, következményes 
sepsissel, vagy a beteg megfuladását okozó glottis-oedema 
lehet kimenetele ezen kórfolyamatnak.

e) Az alsó állkapocs periostitisek egy különös és ritka 
faját Gosselin irta le „phlegmon profond temporo-sous masse- 
terien“ név alatt. Ezen esetekben a genyedés az állkapocs 
mellső felszínén, a masseter alatt, a felhágó ág mentén a 
musculus temporalisig halad és ezen izom hüvelyébe is 
áttörhet, sőt ezen izmon át a fossa temporalis csonthártyá­
jáig juthat. A folyamat a megfelelő arczfél nagyfokú lobos 
duzzanatával jár. Egyes esetekben sepsis és halál következett be.

A periostitis mandibulae leírt különböző alakjainak 
ismertetése után még a therapiás eljárásokkal óhajtanék fog­
lalkozni. A genyes periostitisekre vonatkozólag is a régi se­
bészi elv áll „ubi pus, evacua“ — ezen elv megvalósításának 
módja esetenként más és más.

Ha a periostealis tályog még kiképződve nincs, de a 
periodontitis jelen van, ily esetekben a legtermészetesebb és 
legegyszerűbb eljárás az illető fog extractiója. Ez az esetek 
túlnyomó többségében a folyamat coupirozására vezet. Ter­
mészetesen, ha a gyuladásos folyamat nagy aggressivitást 
nem mutat, a fog megmentésére a kísérletek megtehetők és 
ezek a konzervatív fogászat mai fejlett állapotában czélhoz is 
vezethetnek. Feltétlen indicatióját adja a fog eltávolításá­
nak az abscessus alveolaris, mert a genyűregben alsó fogat 
megtartani a periodentum genyes szétesése után nem lehet.

Egy igen fontos kérdést kell itt érintenem, azt, hogy a 
már kifejlődött periostiitis mellett a periostitis kiindulási pont­
jául szolgáló fogat szabad-e extrahalni, vagy pedig várjunk-e 
az extractióval, mig a periostitis megnyugszik. A publikum­
ban mélyen begyökeresedett az a hit, hogy „dagadt arcz“ 
mellett fogat huzni nem szabad és tényleg vannak esetek, 
melyekben jelentéktelennek látszó periostealis folyamatok, 
látszólag az illető fog extractiója után hirtelen rosszabbod­
nak és igen súlyos charactert vesznek fel. Ilyen esetekben 
két lehetőség van: vagy már megvolt a súlyos periostealis 
és ossalis infectio, mely a foghúzás után mutatkozó viharos
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tüneteket létre hozta az extractió előtt is, csakhogy kifejlődé­
sének ideje már az extractió után esik. A másik lehetőség, 
hogy a foghúzással járó trauma az eredetileg enyhe characterü 
infectiót súlyossá teszi, azáltal, hogy a szövetek laesioja 
által az infectió számára uj kapukat nyit, illetve az infectio 
útját könnyűvé teszi.

Hogy a két lehetőség közül melyik az okozója a kér­
déses súlyos eseteknek, erre nézve az általános sebészeti 
analog eseteiben találunk útbaigazítást. Azt tapasztaljuk 
ugyanis, hogy bármily mélyen fekvő genygócot tárunk is fel, 
ha a fe tárás elégséges, a bőr felszínétől egész a góczig ter­
jedő szövetrétegek nem inficiálódnak, jóllehet, a friss seb 
felületén a tályog, tartalma végig ömlik és a geny folyton 
végig mossa. Ellenkezőleg, kellő és elégséges feltárás mellett 
az egész seb csakhamar szép tiszta granulatiókat mutat. 
Másképen áll a dolog, ha valamely lobos gócz nem elég­
ségesen táratik fel. Ilyen esetekben az operaiiós metszés is 
csakhamar szenyessé, lepedékessé válik, az eredeti folyamat 
pedig határozottan rosszabbodik. Az analógia tehát világos. 
Ha még csak a periodontium volt beteg és az infectiosus 
folyamat még csak az alveolusra szorítkozott, a fog extractíója 
a gyuladásos gócz teljes feltárását jelenti és utána gyors 
gyógyulás következik be. Ha azonban a genyedés már a 
csontállományra és periosteumra is átterjedt, úgy a fog eltá­
volítása már nem elégséges feltárása a genyedéses gócznak 
és ilyen esetekben az extractiót az ossalis és penostealis 
folyamat rosszabbodása követheti, épen úgy, mint ahogy pl. 
egy carbunculus rosszabbodik, ha abba nem elég mélyen 
és hosszan metszünk bele.

Nem a foghúzás az oka tehát a bajnak, hanem a fog­
húzás már nem tudta megszüntetni a bajt, mert már előzőleg 
áttört a folyamat az aleolus határain.

Ha a periostitis már kifejlődött, akkor a fog extractíója 
már úgy sem sürgős, annál inkább, mert a periostealis tályog 
megnyitása és a lágy részek duzzanatának visszafejlődése 
után még kísérlet tehető a fog conservativ kezelésére.

, Ezek. élőteboesátása után nézzük, hogy milyen eljárást
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kövessünk az alsó állkapocs genyes periostitiseinek operálás 
sánál az egyes esetekben., Ennek tárgyalásánál; legcélszerüb* 
ben a periostitisek fentebb leirt formáihoz tarthatjuk magunkat.

A mandibula elülső felszínén képződő (a) alatt leírt; 
genyes csonthártyagyuladásoknál, az eljárás igen egyszerű; 
A tályog megnyitását belülről a vestibulum oris felől eszköz 
zöljük. E célra spatulával az ajsö ajkat, illetve buccát félre 
huzzuk és egy hegyes késsel a vestibulum orisba bedomh 
borodó tályogot felhasitjuk, ügyelve arra, hogy a,bemetszés 
elegendő hosszú legyen. Elégtelen, rövid bemetszés esetén 
folytonos retentiók képződnek és a genyes folyamat az arcz 
lágy részei között kifelé terjedvén, sipolyképződés jöhet létre. 
A geny elégséges kiürülése esetén a fájdalmak egy csapásra 
megszűnnek, a duzzadt arczfél lelohad. Természetesén a 
lobtünetek lezajlása után a beteg fog vagy conservative ki­
kezelendő vagy eltávolitandó.A ' 1 - ; ,

A b), c), d) és e) alatt leirt súlyos formáknál a belülről 
való megnyitásra gondolni sem lehet. Theoretice ugyan elképn 
zelhető, hogy egy szorosan, a csont belső felszíne mellett 
vezetett hegyes késsel a tályog a szájüreg felől kinyittassák. 
A gyakorlatban azonban ez kivihetetlen. Az ezen esetekben 
rendszerint fentálló lobos szájzár miatt már nagy nehézsé­
gekbe ütköznék ez a beavatkozás, de ha a szájzárat — eset­
leg narcosissal — le is győznénk, akkor sem volna tanácsos 
a lobos képletek bemetszése a száj felől, egyrészt az eset­
leges súlyos vérzés miatt, melynek csillapítása óriási technikai 
nehézségekbe ütköznék, másrészt azért, mert a sebviszonyok 
e periostealis tályog kiürülésére a lehető legrosszabbak vol­
nának. Éhez járul még az is, hogy szájzár esetén a szájüreg 
baktérium flórája óriási módon megnő, úgy szám, mint pedig 
virulentia tekintetében. ■, ■ ii.ű

A fent jelzett esetekben tehát kívülről tárandó fel ,a 
periostealis gócz. Magával, az operativ beavatkozással soká 
ne késlekedjünk. Korai beavatkozással sok szenvedéstől és 
veszélytől mentjük meg betegeinket és késlekedéssel egyéb 
veszélyek mellett még a csontpekrosis keletkezését is elő­
mozdíthatjuk. Ne várjuk tehát, mig a fluctuatio világosan
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mutatkozik. Ha a b), c) és d) formáknál a submaxillaris táj­
ban a lobos infiltratum, oedema jelentkezik és a fájdalmak, 
láz, szájzár stb. mutatkoznak, úgy késedelem nélkül tárjuk 
fel a periostealis genygócot. Megjegyzem, hogy ezen mélyen 
fekvő genygócok feltárása nem mindig könnyű dolog és bizo­
nyos fokú sebészi gyakorlottságot igényel. Elégtelen meg­
nyitások, vagy csak az infiltralt szövet behasitása, annélkül, 
hogy a mélyen fekvő tályog kinyittatnék, elvetendők. Ezek 
rosszabbak a semminél, mert utánuk a folyamat rendesen 
még rosszabbodik és a beteget bizalmatlanná teszik a szük­
séges uj beavatkozással szemben.

Én ezen műtéteket mindig bódítással végzem. Ajánl­
hatom ezen czélra a tiszta aetherrel, vagy 2-es számú 
Schleich keverékkel való bódítást. A Sudeck féle részegség 
is megkísérelhető e czélra és ha vele czélhoz nem jutunk, 
áttérhetünk a teljes bódításra. A localis anaesthesia különféle 
módjai ezen műtéteknél vagy elégtelenek, vagy pedig nem 
alkalmazhatók. Magát a műtétet a következőképen szoktam 
végezni:

A bőrmetszés a regio submaxillarisban a mandibula 
alsó szélével párhuzamosan vezettetik. A lobosan infiltralt terü­
leten az egyes rétegek határai bár csak nehezen különböz­
tethetők meg, azért praeparálva, rétegről-rétegre haladunk a 
mélybe. A bőr, platysma és felületes pólya lemez átmetszése 
után gyakran néhány lobosan megnagyobbodott nyirokmi­
rigyre jutunk, melyeket egyszerűen helyükről kiemelve, el­
távolítunk. Most a regio submaxillaris második pólya lemeze 
következik és ennek átmetszése után rendesen már a tályog 
meg is nyílik. Csak ritkán kell az izmok tapadását az áll­
csontról leválasztanunk. Megjegyzem, hogy a mint a mélybe 
haladunk, tartsuk magunkat a csont felé, mert különben 
megeshetik, hogy a periost alatt laposan elterülő tályog mel­
lett elpraeparálunk, miközben az, aki a tájék anatómiáját 
pontosan nem ismeri a legkellemetlenebb helyzetbe juthat. 
A tályogot mindig szélesen nyitom meg, hogy a geny ki­
ürülése akadálytalanul történjék. A megnyitás után a tályogiir 
laza antisepticus tamponádja és kötés következik. Több-keve­
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sebb vérzésre ezen műtétnél mindig el lehetünk készülve. A 
regis submaxillaris laterálisán eső részében végzett ily be­
avatkozásoknál pedig az artéria maxíilaris externa és a vena 
fa:ialis anterior átmetszése és lekötése válik sokszor szük­
ségessé.

Az utókezelés a sebészet általános szabályai szerint 
történik és ennek folyamán azt látjuk, hogy — ideje korán 
végzett megnyitás esetén — még ha nagy csont felületek is 
voltak lecsupaszítva, a gyógyulás nekrosis nélkül bekövet­
kezik. Természetes, hogy a beteg fog, mely a folyamat 
okozója volt, a szájzár megszűnése után azonnal eltávoli- 
tandó, ha a conservativ kezelésre mutatkozik még esetleg 
kilátás, úgy nagy óvatossággal ez is megkísérelhető.

Az e) alatt leirt phlegmon sous-masseterien-nél a meg­
nyitást két metszés eszközöli. Egyik a járomiv fölött a mus- 
culus temporalison át hatol a mélységbe, a másik a vesti- 
bulum orisból az állkapocs elülső szélének megfelelőleg 
az állkapocs a mellső felszínére hatol. Szükség esetén ehhez 
még egy külső metszés csatolható, mely a masseter rostain 
hatol át.

A fentebbiekben vázoltam az alsó állkapocs periostitisei- 
nek különböző formáit és szükséges operativ beavatkozásokat, 
mindezek leírásánál főleg a saját tapasztalataim alapján 
indultam. A periostitisekhez és ostitisekhez szövődő követ­
kezményes bántalmakra, mint fog-fistulákra, nekrosisokra 
és ezek therapiájára ez alkalommal nem terjeszkedtem ki, 
valamint csak épen megemlitettem a periostites mandibulae 
legsúlyosabb, életveszélyes complicatióit is, mint a sepsis, 
pyaemia és meningitis. Mindezekre nézve az a meggyő­
ződésem, hogy annál ritkábbá fognak válni, minél előbb és 
minél alaposabban használjuk periostitiseknél a sebészi kést.
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A guttapercha, mint gyökfedél a csap* 
fogaknál.

Irta : Landgraf Lőrincz Budapest.

Általánosan ismert tény, hogy a csapfogak tartósságát 
a gyökéren fellépő secundár ..caries hátrányosan befolyásolja. 
.Ez különösen olyankor történik, midőn a cementréteg a gyököt 
fedő lemeznél vastag. Ezeken a helyeken a cement előbb- 
utóbb kioldódik, ennek helyén azután ételmaradékok rakód­
nak le és megkönnyítik a cariosus folyamat keletkezését.

A tapasztalatok azonosak az inlay töméseknél szerzett 
észlelésekkel. Ha ugyanis a cementréteg a tömés szélén csak 
egy hajszálfinomságú vonalban mutatkozik, akkor, ha a tömés 
a többi követelményeknek is ily mértékben felel meg, a tar­
tósságot illetőleg semmi további kifogás alá nem eshetik.

Ha azonban a cementréteg egy vagy más ponton kelle­
ténél vastagabb, különösen praedisponált vagy nem eléggé 
ápolt szájban csakhamar mutatkozik a secundár caries. A 
csapfogak készítésénél régóta törekszünk ezen kellemetlen 
állapoton segíteni. Legsikeresebben védekezünk ez ellen a 
Richmond koronával, ahol a fedőlemez egy gyűrűvel van 
összekötve, mely a gyökércsonkot, mint egy sipka foglalja 
be és ezt épúgy, mint a közbeeső cementréteget a külső 
hátrányok ellen megvédelmezi. E mellett a gyűrű a csapfog 
megerősítésénél mechanice is jelentékeny szerepet játszik. 
A Richmond-koronának azonban határozottan hátránya, hogy 
feszes foghúsnál a gyűrű nem tóiható fel eléggé a foghus- 
szél alá és igy látható marad s hogy alkalmazása fájdalom­
mal jár, továbbá nem ritkán tartós izgalmat idéz elő a fog- 
husszélen. Ezen hátrányai dacára mégis a Richmond-korona 
volt és marad a legcélszerűbb és legtartósabb pótlás minden 
olyan esetben, hol a gyökér erősen cariosus, ahol a gyök­
csatorna rövid és ahol a szájnedvek abnormis összetétele 
egy erős dispositiót képez a caries fellépésére.

Éppen úgy nélkülözhetetlen a hidniunkálatokkal való 
combinatióknál is.
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Minden/ esetben qdatörekedtek j a fogorvosok, már hát-r 
rányai miatt ás, hogy más módszerrel segítsenek a fenforgó 
nehézségeken. Először is úgy akarták a Richmond-korona 
elvét megmenteni, i;hogy azt csak félgyürűvel látták el, mejy 
a gyökér elülső felét fedetlenül hagyta és ezáltal a főbb 
hátrányok kikuszöböltettek. Ezen félgyürüs-módszer sok hívet 
szerzett. Még sem lehet tagadni, hogy a félgyürü csak,fél­
sikert nyújt, amennyiben sem elegendő biztosítékot a secun? 
dar caries ellen nem nyújt, sem mechanice nein támogatja, 
sem a gyökeret, sem a-.-csapfogat. j{\ j ■

Ezért sok fogorvos egészen mellőzte a gyűrűt,, hanem c(sak 
arra törekszik, hogy a fedőlemez pontosan simuljon a gyök­
csont felületéhez. Ezen célt akként akarják elérni, hogy pontos 
gyökérlenyomat után készült „stanzon“ préselik a fedőslemez.t, 
vagy platinfoliát használnak, melyet gondosan políroznak és 
préselnek a csonkfetületre,: azután átfuttatják aranyforrasztóval/; 
vagy kiformálják a csapfog testét viaszban akár a modellen, 
akár a patiens szájában, azután beágyazzák az egészet és a 
viaszt könnyen folyó fémmel pótolják vagy petéig a Solbrig 
és mások módszere szerint olvasztott aranynyal, amikor pon­
tosan simuló fedlemezt nyernek, vagy végül a fogat az oda 
polírozott platinfóliával összekötik a foggal olvasztott por- 
cellánmassa segélyével.

Ezen eljárás a Lcgan-koronák készítésénél is: alkalma­
zásban van azon célból, hogy a gyökérre való pontos oda- 
simulás lehetséges legyen. Ezen soroknak nem lehet a célja 
itt apróbb részletekbe is bocsátkozni. Mindezen módszerrel 
jó és megbízható eredményeket lehet elérni. De mindannyi­
nak közös hibája, hogy komplikáltak és időrabjók. ; r, .

Előtérbe nyomul tehát ezek folytán annak a szükséges­
sége, hogy olyan anyag után kutassunk, amelyik a fedő- 
lemeznek előállítását gyorsan és technikai nehézségek nélkül 
engedi meg. liyen anyag a guttapercha. Néhány év óta ezt 
én a következő módon használom: pl. egy Logán koronát 
kell készítenem. Először is a bázist köszörülöm föl, de csak; 
annyira, hogy csak az első részén feküdjék pontosan, 
amennyiben, nekem ,a bázis oldalán és hátsó szélének pontos.
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odafekvésére nincsen okvetlentll szükségem. Már azáltal isr 
hogy a pontos felköszörülést nélkülözhetem, jelentékeny időt 
takarítok meg. Most piros amerikai guttaperchát veszek,. 
(Whites base plate), amely tudvalevőleg a legellentállóbb az 
összes guttaperchák között, levágunk abból egy darabot, 
valamivel nagyobbat, mint a gyök felület, átlyukasztom azt 
a középen egy cofferdam fogóval, felszurom azt a Logan 
korona csapjára és elővigyázatosan borszeszláng fölött meg- 
melegitem, mig jól felpuhul. Most a Logan koronát fölillesz­
tem a gyökérre, jól oda nyomom azt és a guttaperchát is a 
gyökcsonkhoz. Ezáltal a guttapercha egész felesleges mennyi­
sége kinyomul a széleken és egyúttal kitölti a legpontosabban 
a korona alap és csonkfelület között az összes egyenetlen­
ségeket. Amint most a koronát leveszem meggyőződést 
szerezhetek magamnak arról, hogy a guttapercha oly hajszál 
finom lenyomatot adott a gyökfelületről, amilyen finomat 
csak egy öntött fedőlemez adhat.

Most már nincs más hátra, mint meleg késsel a szélén 
kiálló guttapercha massát eltávolítani, valamint azt a részt 
is, amely középen a csapnál a korona mélyedésébe nyomult, 
biztonság kedvéért mégegyszer előzetes felmelegítés után be­
próbálom és a fedőlemez készen van.

Mindez alig néhány percet vesz igénybe. Ha úgy találom, 
hogy valamelyik ponton a lenyomat nem elég éles, az azt 
bizonyítja, hogy itt valamivel nagyobb hiány van a bázis és 
a gyökfelület között.

Ilyen esetben nem kell mást tennem, mint a kiszorult 
guttaperchát vagy egy újabb darabot abból ezen helyre teszek 
s a koronát felmelegitvén, újból a gyökérbe nyomom. Ezen 
módon a gyökéren még a legnagyobb defektust is könnyen 
kitölthetem és nincs szükségem arra, hogy az eddigi szokás 
szerint amalgámból felépítsem. Ilyen esetben én már előzetesen 
is még egy darab guttaperchát teszek a megfelelő helyre és 
igy a hiánynak éles lenyomatát kapván meg, a dolog be is van 
fejezve. Ezen eljárási mód, a gyorsaságot tekintve, semmi 
kívánni valót nem hagy hátra. A módszer megbízható is és 
a gyökereinket a másodlagos caries ellen jobban megvédi
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mint az öntött, stáncolt és olvasztott fedőlemezek, mert a 
guttapercháról azt tartjuk, hogy a cariesre erősen hajlamos 
szájban a legjobb tömőanyag, mert a legjobban zár a szélen 
és a chémiai hatások ellen rendkívül ellenálló.

Ezen előnyei fedőlemezként való használatánál is érvé­
nyesülnek. Hat év alatt, mióta ezen módszert használom, 
elég alkalmam volt, hogy azt kipróbáljam, különösen oly 
esetekben, ahol a száj hygienikus viszonyai kedvezőtlenek 
voltak.

Ha a Logan-korona nem alkalmazható, akkor csapfogat 
készítek valamely más módszer szerint, alkalmazom a gutta­
percha fedőlemezt, amelyről semmi körülmények között nem 
mondok le. A guttaperchát sok szerző használta már és aján­
lotta csapfogkészitésnél, de ez oly módon történt, amely ke­
vésbé volt megbízható. Mindenekelőtt ők a guttaperchának 
azon lágyabb fajtáit használják, amelyek az ideiglenes tömé­
seknél jönnek alkalmazásba, mint pl. a Hill- és Gilbert-féle. 
Ezen fajta guttaperchák távolról sem oly ellentállók, mint a 
Whites base plate guttapercha. Az alkalmazása is más; pl. 
Sachs a csapfog fedőlemezére a fentnevezett guttapercha- 
fajtákból néhány darabkát tesz, azt felmelegiti és azután a 
csapfogat belenyomja a cementpéppel kitöltött gyökcsator­
nába. A guttapercha és cement a csapfog felnyomásánái 
összekeveredik és semmi támpontot nem nyerünk arra nézve, 
hogy mily arányban tölti ki a guttapercha vagy a cement a 
gyökér és a csapfog közötti űrt. Riegner a cementet egészen 
elhagyja és csak Gilberts-stoppingot vagy Chloroperchát visz 
a gyökcsatornába és minthogy a cement igy teljesen kikü- 
szöböltetik, azon methódus dacára, hogy hidak felerősítésére 
is ajánltatott, nem birt alkalmaztatása elterjedést szerezni. 
A guttapercha nem is nyomható oly könnyen szét, mint a 
cementpép, igy a koronának a helyes helyzetbe való hozatala 
nehézségekbe ütközik. A megerősítés sem olyan megbízható, 
mintha az a kőkeménységüvé váló cementtel történnék.



K Ö N Y V ISM E R T E TÉ S.
Útmutató klinikai és laboratóriumi Odontótechnikaí 

munkálatokhoz. Dr. Salamon Denrik. Ash & Sons kiadása.
Az eddig megjelent ily irányú magyar szakmunkák kö­

zött a legterjedelmesebb, legmodernebb. Felöleli az egész 
odontotechnikai laboratóriumi munkálatok ismertetését az 
alfától ómegáig. Jó kisegítő barátja lehet mindazoknak, kik 
rendszertelenül bár, de tanulták a fogtechnikát, mert ez a 
könyv rendszeres és szakszerű voltában részint pozitív tudássá 
formálja a rendszertelen ismeretekét, részint pedig lehetőséget 
nyújt a továbbképzésre. Különösen jó és hézagpótló a korona 
és hidmunkálatokat, továbbá az orthodontiát tárgyaló rész.

Ezen hely nem alkalmas az egyes részletek bővebb 
ismertetésére és tárgyalására, csak annyit jegyiünk meg, 
hogy szakirodalmunk beesés dolgozattal szaporodott e 
művel.

Meg kell azonban említenem, hogy Salamon dr. köny­
vében az aluminium1 forrasztásáról, még mint ismeretlen do­
logról szól, holott e sorok irőjr már a múlt évi párisi 
kongresszuson demonstrált forrasztott aluminium hídmunkát. 
Ha magyar találmány van kezünkben, mégis csak méltányos 
volna megemlékezni róla, mikor a francziá szaksajtó is fog­
lalkozott és foglalkozik vele. Igaz ugyan, hogy financziális 
okok ezen találmány közkincscsé tételének ezideig még útját 
állják, de létezéséről megemlékezni helyénvalónak találnám.

Salamon dr:-nak könyvét lelkiismerettel ajánlhatom 
különösen vidéki kartársaink figyelmébe, kik technikus-segéd 
hiányában, falán szerényebb isrheretek birtokában kénysze­
rülnek otthon végezni technikai munkálataikat. De jó segítő­
társ lehet égy-némefy esetben gyakoroltabb' társainknak is, 
továbbá a fogműveseknek, mert ezek1 gyakorlati tudásának 
theoretikus bázist teremteni igen alkalmas leszen e munka.

Dr. K. Z.
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LAPSZEMLE.

Rendellenes fogállás praeventiv gyógyítása. (Deutal 
Cosmos. Dr. Strang Bridgeport.)

A szerző felette fontosnak tartja, hogy a fogorvos a 
normális fogállással és artikulátióval tisztában legyen, ép úgy 
az állkapocs különböző fejlődési stádiumával; nemkülönben 
a szülők is figyelmeztetendők a tejfogak magtartásának fon­
tosságára.

Az abnormális fogállás leggyakoribb oka: egy vagy 
több tejfognak korai elvesztése, természetes tehát, hogy a 
későbbi normális fogáilás érdekében kívánatos, hogy lehe­
tőleg minden tejfog megtartassák. Az állcsontok ugyanis 
hátsó irányból előre fejlődnek, az első maradó moláris a 
mandibula felhágó ága és a második tejmoláris közé ékelődik 
s igy lassanként az egész tejfogsort előre nyomja, hasonló 
ehhez a második maradandó moláris fejlődési folyamata is. 
Ha azonban a fogsor folytatólagossaga egy vagy két tejfog 
korai kihúzása által megszakad, megszűnik természetesen az 
említett expanziós hatás. A fogür mögött fejlődő fog előre 
nyomul, a fogűr ugyan bezárul, de az állcsont fejlődése 
szünetel. Előbb-utóbb a szemben levő állcsontot is befolyá­
solja ez a fejlődési hiány s szintén az elmaradt fejlődés 
tüneteit mutatja föl. Olyan esetben már most, amikor vala­
mely- fog kihúzása által a fogsor folytatólagossága megszűnt, 
a fentebb vázolt hiánynál a szerző ajánlja, hogy a fogűr 
előtt és mögött levő fog gyűrűvel láttassák el, a két gyűrűt 
pedig egy összekötő rúddal kell ellátni, amely készülék a 
fogakra ráillesztve, megakadályozza a fogaknak egymásfelé 
vonulását, amiáltal a később növő fog helye biztosítva 
marad. Ha a második tejőrlő fog elveszett, mielőtt az első
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maradó moláris kinőtt volna, be kell várni az utóbbinak 
keresztültörését és ezután ugyanaz a módszer követendő. 
Épp olyan súlyt kell helyezni azoknak a tejfogaknak eltávo­
lítására is, amelyeknek gyökerei nem szívódnak fel, de előbb 
röntgenezés utján meggyőződést kell szere2ni arról, vájjon a 
maradó fogak áttörőben vannak-e? A fogazat további helyes 
irányban való fejlődésében nagy, nem kicsinylendő szerepe 
jut az első maradandó molárisnak. Főfigyelmünket arra kell 
irányítanunk, hogy ezt a fogat minden körülmények között 
megtartsuk és amennyiben annak növése kiigazítást igényelne, 
ezt azonnal megfelelő gépezettel kell eszközölnünk. A sza­
bálytalan fogállásnak még két fontos okáról tesz említést a 
szerző, amelyeknek kiküszöböltetésére alkalma van a fog­
orvosnak s ezek: az adenoid vegetatiók és a megnagyob­
bodott mandulák.

Ritkább esetekben egy túlnagy frenulum labii is szét­
választhatja a középső metsző fogakat.

Fölös számú fogakat is el kell távolítani és végül a 
szülők figyelmeztetendők a gyermekek rossz szokásaira, mirt 
pl. az ujszopás, ajakharapdálás, stb.

A pyorrhea alveolaris kezelése. (Deutal Cosmos).
Dr. Whitslar (Cleveland), klinikai tapasztalatai alapján, 

a pyorrhea alveolaris legtöbb fajtáját helyi jelentőségű okokra 
vezeti vissza és a következő gyógymódot ajánlja. Termé­
szetes, hogy a harapás esetleges korrektúrája, a fogkő eltávo­
lítása és egyéb szükséges chirurgiai beavatkozás, mint pl. 
az esetleges nekrotikus alveolar-szegélyek kikaparása stb. 
megelőzik magát a gyógyítást. A gyökéren levő fogkő fel­
oldása céljából, amely tudvalévőén egészen nem távolítható 
el műszer segítségével, egy 10°/o-tricresolt tartalmazó acidum- 
lacticum-oldatot cseppent a foghustasakokba. Ezeket azután 
hyrdogen-peroxyddal és meleg vízzel kimossa és könnyű 
nyomással egy

aqua cinnamoni 90,0 
Zincum phenolsulfat 10,0-ból álló oldatot 

fecskendez a foghustasakba. A Zincum-phenolsulfat (Zin-
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cosulfocarbonatum) úgy készíthető, hogy acidum carboli- 
cumot acidum-sulfuricummal hevítünk és Zincoxyddal satu- 
ráljuk. Végül pedig a beteg foghusszegélyét a fentemlitett 
orvosságba mártott vászonruhadarabbal massziroztatja.

Ref. Dr. Propper Miksa.

Un nouveau cas de luxation intra folliculaire, Par le 
Dr. Capdepont. (La revue de Stomat. 9. 1908.)

Szerző egy olyan 11 éves fiúgyermek statusát ismerteti, 
kit 4 éves korában egy ló úgy rúgott meg, hogy ezen trauma 
következtében 6 felső tej front fogát elvesztette. A fogazatban 
jelenleg a baloldali nagy és kis metsző, továbbá ugyanezen 
oldali caninus látható a második fogzás utján kifejlődve, a 
jobboldali metszők hiányzanak, a caninus a fogmedren 
keresztül tapintható dudor alakjában mutatkozik. A meg­
levő fogak elszinesedtek, alakjukban torzak, állásuk abnormis- 
Szerző Frey, Magitót és Wedl nyomán arra a következtetésre 
jut, hogy ezen fogak még csirájukban oly súlyos sérülést 
szenvedtek, hogy nyomait kifejlődésük után is viselik. A ké­
szült Röntgen-felvételen a jobboldali caninus még alveolu- 
sában elrejtve ugyan, de tisztán és ép formában látható, 
mig a jobboldali metszőknek koronája még a ki nem fejlő­
dött fogcsirákon nem látható, miből azt következteti, hogy 
ezen koronák a sérülést követő gyuladásos folyamatok folytán 
kiküszöböltettek.

Adatok az alsó állkapocs'-sipolyok kóroktanához és 
kezeléséhez. (Lartschneider, Linz. Österr-ung. Viertelj. 1908/111.)

Lartsdineider az alsó állkapocs-sipolynak két igen érde­
kes esetét írja le. Az első tulajdonképen Weiser esete 1907-ből, 
a másodikat ő maga észlelte. Mindkét esetben retíneált 
alsó praemolaris volt a sipolyképződés oka. Weiser esetében 
a retineáit fog cariosus és pulpája gangraenásan szélesebb, 
mig Lartschneider esetében a visszatartott fog ép volt. Weiser 
extraoralis műtét útján távolította el a fogat, az üreget Afo- 
setig szerint plombalta és prima gyógyulást ért el. Lart­
schneider a Röngten-kép után az intraoral beavatkozást
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tartotta könnyebben kivihetőnek és úgy is végezte a műtétet ; 
csakhogy 'a fogat, daczára az azt fedő csontrétegek levésé- 
sének, nem tudta extrahálni; sőt midőn a koronát fracturálta, 
kénytelen volt egy irónvastagságú 5 cm. hosszú vasszeget 
kívülről és alulról a sipoly külső nyílásán át az állkapocsba 
verni s igy a fogat alulról felfelé kitolni az üregéből, ami 
sikerült is neki. A gyógyulás zavartalan volt. Hogy mi vezet 
retineált fogaknál sipolyok képződésére, legelfogadhatóbb 
Lartschneider véleménye, ki Wedl nézetére támaszkodván, azt 
hiszi, hogy az ilyen retineált fog addig, mig a mandibula és 
a lágyrészek meglehetős vastag rétege védik, nyugton marad, 
de a szomszédos fogak elveszte után beálló resorptionális 
folyamat lassanként megfosztja a védő rétegtől, igy a mecha- 
nicus inzultusok kikezdik az amúgy is gyengén resistens 
fogát. Hozzájárulhat ehhez még akár a szomszédos fogról 
átterjedhető fertőzés, vagy annak extractiójával járó sérülés. 
Az alsó és felső állkapcson előforduló sipolyok száma 58 : 58 
arányban szokott előfordulni. (Luniatschek, Partsch.) Ezen két 
eset is igazolja, hogy a Röngten nap-nap után hatásosabb 
segítő társa lesz a fogorvosnak.

A gingiva állapota kanyarónál. Dr. Frank Tylecote. 
(British Dental Journal London. Sept. 1908.)

A kanyaró már incubatiós szakának elején fertőző. Ily- 
képen a fertőzést magában hordó gyermek már saját beteg­
ségének kitörése előtt inficiálhatja az iskolában a többieket. 
Általánosan ismert tény azonban, hogy a „Koplik-féle tünet 
2—3 nappal megelőzi a kiiteg kitörését és igy a prophylla- 
xisban értékes prodromalis tünetként szolgál. Czikkiró azonban 
feleslegesnek tartja a kanyaróra gyanús gyermek szájában a 
Koplik-féle tünetre kutatni, mivel azt más szájnyákhártya 
megbetegedések is utánozhatják, másodszor pedig csakis 
nappali világításnál ismerhető fel bizonyosan; a Koplik tünetre 
továbbá azért sincs szükség, mivel az 2—3 nappal megelőzi 
egy könnyebben és biztosabban, észlelhető prodromalis tünet, 
mely amellettt tartósabb is, mint a Koplik. Ugyanis a kanyaró­
val inficiált betegnek foghusa egész terjedelmében erősen
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hyperaemiás, vörös, belővelt és mérsékelten duzzadt. Czikk- 
iró szerint a foghusnak ezen állapota a fertőző bajok közül 
csak a kanyarónál észlelhető. Mig skarlatinánál, influenzánál 
a gingiva rózsaszínű marad, addig stomatitéssel járó meg­
betegedéseknél a gingiva egyenlően vörös mindenütt, holott 
kanyarónál a foghuson az előbb említett kinézésű gingiván 
itt-ott fehéres, habzó, pikkelyszeiü és könnyen eltávolítható 
törmelékszerü foltocska látható.

Frank tehát ezen vizsgálatnak előnyeit a „Koplik“ fölött 
a következő 5. pontban csoportosítja.

1) Esti világításnál is jól észlelhető.
2) Gyermeknél könnyebben kivihető a vizsgálat.
3) Biztos ép úgy, mint a „Koplik“.
4) Hamarabb jelentkezik és tovább tart, mint amaz.
5) Nem téveszthető össze a szájnyákhártya egyéb meg­

betegedéseivel.
A szájnyákhártya megbetegedése a tisztántartáson kívül 

egyéb kezelést nem igényel.

A chronicus gyökhártyagyulladás. Partsch (Breslau). 
(Deutsche Zahnkeilkunde im Vorträgen. Witzel. No. 6.)

Partsché az érdem, hogy már eddig is megjelent közle­
ményeiben teljes világításba helyezte a chronicus gyökhártya- 
lobot, kórtani, bonctani, klinikai, diagnosticai és therapiai 
szempontból. Ott tartunk már, hogy sok olyan esetben is meg­
tarthatjuk a fogat, ahol azelőtt okvetlenül az extractióhoz 
kellett nyúlnunk. Lassanként megy át a fogorvosi gyakorlatba 
a chirurgicus ismeretek bővítésének vágya, de tagadhatatlan, 
hogy a conservativ foggyógyászatban a sebészet napról- 
napra nagyobb tért hódit magának. Partsch ezen munkájában 
az idült periodoutitis műtét bőven ismerteti, 21 ábrában és 
1 táblázatban érzékiti. A műtétet intraoral végzi adrenalin- 
cocain keverék befecskendezése után. Az általa ajánlott műtéti 
mód különben nem követel semmi eltérőt az eddig ismertetett 
gyökcsucscsonkolás műtéti módozataitól. A műtét könnyen 
kivihető, nagyobb sebészi készültség nélkül is; a beavatkozás 
sem olyan súlyos, mert mint Partsch mondja, szakítani kell

3
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már egyszer azzal a tévhittel, hogy az állcsontok chronicus 
genyedő folyamatainak semmi fontosságot ne tulajdonítsunk. 
Csak nemrégen halt el egy betege egy ilyen chronicus 
folyamatból keletkező sepsis folytán.

Zahnwurzelcyste des Oberkiefers. Schmidt. Allenstein. 
(Münch, med. Wochensch. No. 45.) Egy felső caninusból 
eredő cysta esete, mely áttört a maxilla processus alveolarisán 
és a felső ajkon át az arczra. A cysta elgenyedt s tartalma 
egy sipolynyiláson át az arczon ürült ki.

Angioma esete az arczon és szájban. Dr. Pierre Robin. 
Paris. (La revue de Stomat. 1908. nov.)

Egy beteg azon panaszszal jött a Hotel-Dieube, hogy 
csiklandozást érez a garatjában, szaggató fájdalmakat és zúgást 
a bal fülében. A beteg szájában egy tekintélyes és a szájür 
nagy részén elterülő daganatot talált. A daganat elborította 
a bal pofa egész hátsó részét és felemeli a nyákhártyát a 
szájpadlás hátsó harmadáról túlhaladván itt a középvonalon 
is, ráterjeszkedik a nyelvcsapra is, mely több cm. hosszú és 
lecsúszik a garatba. Egyúttal ugyancsak a bal fossa temporalis- 
ban kis diónyi kiemelkedés észlelhető, mely erőlködéskor 
lividdé válik és erősen megduzzad. A daganatok ujnyomással 
kisebbithetők; a külső dag a fejnek olyan helyzeteiben, ahol 
a venosus pályák szabadon hagyatnak, megkisebbedik, minden 
oly esetben, hol a venosus pályák megtörést, nyomást szen­
vednek vagy bárminő közlekedési nehézség gördül a circulatió 
elé, jelentékenyen megduzzad. A két daganat közötti commu- 
nicatió biztosan meg nem állapítható. A csontok a bántalom- 
ban látszólag nem részesek. A beteg mostanig (jelenleg 34 
éves) oly kevés intelegentiát mutat, hogy a daganat jelen­
létéről a panaszát jelenleg képező tünetek fellépéséig nem is 
tudott. 18 év előtt a bal felső első zápfogát kihúzatta, az 
extractió után nyolcz napig dagadt volt az arcza. 4 év előtt 
kerékpárról leesvén a balarczfélen zuzódást szenvedett; a vér- 
aláfutás 15 nap alatt gyógyult. Két év óta kezdi ugyan észlelni 
a daganatot, de mostanig nem igen okozott neki kellemet-
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séget. Állítólag gyermekkorában mindkét oldalon egy-egy 
V* narancsnyi „golyvája“ volt, mely kezelésre gyógyult. A 
garat ép, tonsillák normális méretűek és színűek. Czikkiró a 
beteg további sorsáról beszámolni nem tud, mert másodszor 
már nem jelentkezett.

Iskolás gyermekek fogainak vizsgálatáról Milanóban 
emlékezik meg a „Deutsche Medicinische Wochenschrift“ 
1908. nov. 12-iki száma. 50,000 elemi iskolás gyermek foga­
zatának megvizsgálása után kitűnt, hogy nem kevesebb, mint 
47,000 gyermek szenved szájbetegségekben. Ennélfogva a 
szülők, iskolai hatóságok, az Instituto Stomatologico Italiano 
egyesültek, hogy szabályszerű, időszakonként ismétlődő vizs­
gálatokról gondoskodnak, melyet a Comissione D’Igiene 
jónevű szakemberek vezetése mellett fog foganatosítani.

A vizsgálatok eredményét a szülőkkel, illetőleg gyá­
mokkal közölni fogják, melyért a vagyonosabbakkal egy 
csekély összeget fognak fizettetni. Év végével a hatóságokkal 
az intézmény működésének eredményét közölni fogják. Igen 
érdekes különösen mi reánk nézve ezen közlemény, ameny- 
nyiben egyesületünk, mint lapunk más helyén olvasható, ép 
most foglalkozik fővárosunkban is ilynemű iskolai fogklinikák 
felállításának eszméjével.

A pulpaszétesésnél végbemenő chemiai folyamatok. 
Ezen állapotnak és következményeinek helyes kezelése. 
Buckley Chicago. (Dental Review. XXI. II.)

Amióta Buckley a trikresol-formalin kezelést inaugurálta, 
egyik cikke a másik után jelenik meg s teremt egészen uj 
iskolát a gangraena kezelésében. Az ő kezelési módjának 
tiszta chemiai alapja van; t. i. a formalin a gangraenánál 
fejlődő bűzös produktumokat és ptomainokat is szagtalan 
vegyi termékekké képes átalakítani. A formaiinnak a lágy­
részekre való izgató hatását trikresol hozzáadásával igyekszik 
csökkenteni.

Az egyszerű, nem komplikált gangraenánál első napon 
az üreget és pulpakamrát kitisztítván, trikresol-formalin (ana

3*
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part.) tampont tesz az üregbe, azt bármilyen könnyen kemé­
nyedé) és könnyen eltávolítható anyaggal légmentesen lezárja. 
Két-három nap múlva az üreget ismét kinyitja, a pulpa- 
csatornákat kitisztítja, trikresol formalinos szálcsát vezet be 
azokba (Trikresol-formalin 3 : 1) és ismét légmentesen lezárja. 
A fixtömés azonnal vagy néhány nap múlva eszközölhető. 
A kezelést kofferdam alatt végzi.

Ha még valamelyik csatornában élő pulparészlet van, a 
csatornák külön-kiilön kezelendők a megfelelő indicatio szerint.

Ha alveolaris abscessus van keletkezőben, ne sokat 
zaklassuk a fogat fúrással és kaparással, hanem trikresol- 
formalin tamponnal zárjuk el. Buckley ilyenkor antifebrint 
és hashajtót ad, fájdalom esetén viz és alkohol (ana part.) 
spray az egyik orrlyukba.

Ha már megvan az alveolaris abscessus, lefolyást csi­
nálunk a pulpakanálison át s naponként váltván a vattát, a 
trikresol-formalinhoz mindig aránylag több trikresolt adunk, 
azon mértékhen, mint a váladék és bűz szűnik.

Ha sipolynyilás is van, a sipolyjáratot a fogon keresztül 
át kell fecskendezni, vagy phenolkénsavat kell felpréselni a 
foramen apicalen át (a szerbe mártott szálcsa jön a csator­
nába, fölébe vulkanizálatlan kautschuk, melyet egy tompa 
eszközzel az üregbe szorítunk.) Egyébként megegyezik az 
előbb említett kezelési eljárással.

Tejfogak gangraendjdndl kinyitja a pulpakamrát, a detri- 
fust kifecskendezi. Trikresol-formalin pasztát tesz a kiszárított 
űrbe, melyet gyorsan keményedő cementtel föd be; ennek 
ismét eltávolítja felső rétegét és amalgammal fejezi be a tö­
mést. Meglepő gyorsan gyógyulnak ily eljárásra a tejfogak 
sipolyai és tályogjai. Buckley csak nagyon ritkán kényszerült 
gyökcsucscsonkolást végezni.

Importance of early attention to the teeth ofchildren. 
Bethel Columbus. (Dental Summary).

Különösen nagy figyelemmel kell kisérni az első maradó 
zápfogak előtörését. Mert ezek előtörésük közben a meglevő 
tejfogakra előrefelé irányuló nyomást gyakorolnak s igy rész-
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ben nyújtják, részben szélesítik az állkapocs ivét. Akár az 
előtörni készülő fog előtt levő, akár valamely másik tejfog 
hiánya esetén a fejlődő első maradó zápfog nem fogja meg­
találni a támpontot, hogy fejlődése közben az állkapocs ivét 
nyújthassa, igy fejlődési rendellenesség támad, a később elő­
törő fogak helyszűke miatt abnormis helyzetben fejlődnek. 
Mindezeknek magyarázatául a szerző fejtegetéseit sok ábrával 
illustrálja. A rendellenességeket részint a tejfogak korai 
elvesztésével, részint a tejfogaknak kelleténél tovább való 
retentiójával vagy akár nagyobb roncsolást előidéző cariessel 
magyarázza. , ■

Rendellenes fognövést okozhatnak még, szerinte, az ujj 
szopogatása, a nyelv és ajkak harapdálása, az articulaciót 
zavaró tömések és koronák.

Incarcerált fog által okozott trigeminus neuralgia. 
Treymann. Berlin. (Dental-Cosmos 1908. aug.)

Egy 28 éves nőnek heves baloldali fájdalmai vannak, 
melyek kisurágzanak az orr, fül és szemfelé. A zavarok már 
négy év óta fenállanak; kezdetben a fájdalom kisfoku volt 
és intermittáló, de azóta folyton intensitásában is növekedett, 
az egyes rohamok is hosszabb ideig tartottak. Az első felső 
baloldali molaris extraháltatott. Orr, fülvizsgálat negativ 
eredményt adott; szemfenék ép. Mivel az ujjakon és térdeiben 
idegzavarai, a homlokon és tarkón szaggató fájdalmai voltak,Jviz- 
kurákat használt, de eredménytelenül. Miután egy súlyosabb 
influenza után fájdalmai leginkább a fogakra lokalizálodtak, 
felkereste a czikk íróját A felső első baloldali molaris hege- 
normalis, a II. praemolaris felett sipolnyilást talált, mely a 
kutaszt 24 rnilliméternyire vezeti; a nyíláson át bűzös geny 
ürül, a kutasz kemény csontot ér. A vizsgálat igen fájdalmas; 
a sipolynyilás környéke mindenütt erősen érzékeny. A Röntgen 
vizsgálat kideríti, hogy a II. molaris bennszorult a járomív 
alatt a II. praemolaris és a III. molaris között. Vésővel szerző 
kellőleg utat készítvén magának az incarcerált foghoz, azt 
eltávolította. A fog cariozus volt, pulpája destruált. A műtétet 
teljes gyógyulás követte.
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Un cas de diagnostic d’hérédo^syphilis dans le cabinet 
du Stomatologiste. Guibaud de Toulon (Revue de Stomat. 
1908. 9.)

Egy özvegy anya hozza 17 éves fiát a cikk írójához 
fogainak kezeltetési czéljából. A beteg azonkívül egy chronicus 
bőrbajáról is panaszkodik, melyet már régóta kezeltet prurigo 
Hebra diagnosissal. A baj azonban mindennemű kezelésnek 
ellenállt. A száj vizsgálata, typikus Hutchinson fogakat derített 
ki; még a nagy zápfogak dudorai sincsenek kifejlődve, a 
rágó felület feketésbe játszó, zománcztalan. Kitűnt a kérde- 
zősködésből, hogy fogai 1 éves kora után kezdtek előtörni 
és csak 18 hónapos korában kezdett el járni. Két év óta 
rheumatismusban is szenved. Soha higany és jódkezelésben 
nem részesült. Anya egészségesnek vallja magát; férjéről 
felvilágosítással nem bir szolgálni. Közelfekvő lévén a here­
ditär syphilis diagnózisa, az eddigi orvosával tartott consul- 
tatión kiderült, hogy fogait és száját soha nem vizsgálták, 
luesre nem gondoltak. A consultatió eredményeképen higany 
és jódkurát rendeltek a betegnek, kinek bőrbaja meggyógyult, 
bizonyságául annak, hogy a fogorvos az általános orvos- 
tudomány ismereteit sohasem nélkülözheti. Dr. K. Z.
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Professor dr. Korányi Frigyes —  báró.

Büszkeséggel és szeretettel regisztráljuk ezen örvendetes 
eseményt szaklapunkban is! Ámbár kétségtelen, hogy nincs 
az a földi hatalom, mely a mindnyájunk Mesterét magasabb 
piedesztálra volna képes helyezni, mint amelyre őt állította 
már eddig is az ő vasakarata, tudománya, becsülete! Vájjon 
mi volt nagyobb Korányiban: a tudás, ajellem, a tisztasága, 
a szorgalom, a humanismus, a szerénység?! Akinek generatiók 
emlegetik hálatelten a nevét, akit az egész orvosi rend 
rajongó szeretettel vesz körül, mint Nesztorát, annak a bárói 
cim nem hozhat újabb dicsőséget! De ünnepelhet az egész 
orvosi rend! Mert hiszen ez az első eset, hogy magyar orvos 
ilyen kitüntetést vívott ki magának, mint orvos! Mert itt a 
bárói méltóságot nem a politikus, nem a jótékonyság álapos­
tola, nem is a mindenkori kormányok tengelykenőcsét szol­
gáltató bankár, hanem a tudós és az altruista kötelességét 
mindvégig becsülettet teljesítő magyar orvos kapta ! A fehér- 
hajú Nesztor újra visszaszerezte és kristálytisztán az ő iskolá­
jából kikerült orvosi kar szeme elé tartja veszendőbe indult 
régi jogos tulajdonunkat, az orvosi kart joggal megillető tisz­
telet és megbecsülést! Dr. Körmöczy Zoltán

■ A milánói „Institute Stomatologico Italiano“ ünnepé­
lyes felavatása ez év november 3-án ment végbe nagy 
ünnepségek között. Professor dr. C. Platschek egyesületünket 
is meghívta az ünnepélyre, de tekintve, hogy a meghívót 
úgy az elnökség, mint a titkárság csak november hó 1-én 
kapta, az egyesületnek kellő képviseltetéséről már gondos­
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kodnia nem lehetett, igy csak levélben köszönhettük meg a 
szives meghívást s küldhettük üdvözletünket a milánói 
kollegáknak.

Az uj fogászati (stomatologiai) klinika VIII, Mária- 
utcza 52. sz. alatt megnyilt. Az uj intézmény létesülését főleg 
Arkövy tanár buzgóságának köszönheti. Úgy magának az épület­
nek, mint berendezésének mintaszerű és modern voltánál fogva, 
a kontinens legelső ilynemű intézeteinek sorában foglal helyet. 
Ünnepélyes felavatásának ideje, tudomásunk szerint még 
nincs elhatározva.

A marburgi fogorvosi intézet évek óta anyagi nehéz­
ségekkel küzködött s helyiségei is igen szükek voltak­
or. Reich magántanár, vezetőorvosnak sikerült keresztülvinnie’ 
hogy a kormány azonnal 10000 márkát utalványozott ki és 
az intézetnek teljes újjászervezését is kilátásba helyezte.

Az 1909. évi orvoskongresszus stomatologus osztályán 
nak „vendéglátó bizottsága“ 1908. december hó 4-én az uj 
fogászati klinika helyiségében megtartotta alakuló ülését. 
Elnök lett: dr. Árkövy József, pénztáros: dr. Gadány Lipót. 
Az értekezlet elhatározta, hogy tőkét gyűjt a külföldi szak­
társak egy estén való megvendégelésére és lehetőleg a kar­
társakat kisérő hölgyek szórakoztatására ; kívánatosnak találta 
továbbá az értekezlet, hogy az ismerkedő estén az általános 
ismerkedési időnél 1 órával előbb a szakosztályhoz tartozó 
tagok külön gyülekezzenek és in corpore vonuljanak az ismer­
kedés színhelyére. A bizottság az ország összes fogorvosait 
fel fogja kérni, hogy e célra adandó összeggel járuljanak 
hozzá, hogy a magyar vendégszeretet jó hírnevéhez méltóan 
fogadhassuk külföldi szaktársainkat.



KARI ÉRDEK.
Néhány szó a fogtechnikus kérdéshez.

Irta : Dr. Radnai Sándor.

Közel 40 éve, hogy a fogtechnikus kérdés hazánkban 
megoldásra vár. Francziaországban, Angliában, Belgiumban, 
Olaszországban stb. nyugateurópai államokban, kivéve Ausztriát, 
ez a kérdés teljes megoldást nyert és a régi rendszer vagy 
teljesen kihalt már, vagy pedig kihalóban van. Ausztriában, 
ahol a viszony fogorvos és fogtechnikus között szakasztott 
olyan, mint nálunk, az utolsó négy év alatt egy megálla­
podás jött létre, a melynek eredménye az volt, hogy a biro­
dalmi gyűlés elé egy törvénytervezetet nyújtottak be, amely 
hivatva lesz rendet teremteni ebben a bonyolult kérdésben.
Eddig csakis az ausztriai zavaros politikai viszonyoknak kö­
szönhető, hogy a törvénytervezetet le nem tárgyalták. Miután 
nálunk az a szokás, hogy az osztrák törvényeket átplántálják, 
szükséges volna a magyar fogorvosi karral ezt a törvény- 
tervezetet megismertetni. Ennek helyszűke miatt egy más 
alkalommal meg fogunk felelni, amikor az osztrák tervezeten 
kívül más tervezeteket is be fogunk mutatni. Nálunk evvel a Jb#, 
kérdéssel sajnos kevesen foglalkoznak. Tájékozatlanok ebben 
a kérdésben ép úgy a fogorvosok nagy zöme, mint a hiva­
talos körök, amelyek hivatva volnának arra őrködni, hogy a 
létező egészségügyi törvények és rendeletek betartassanak.
De hogy követelhetjük • ezt a hivatalos kötöktől, mikor 
kollegáink is járatlanok ebben az ügyben és nap-nap után 
történnek olyan esetek, a mikor az orvos fogtechnikusoké­
hoz küldi . pacziehsét fogkezelés végett. Addig, árúig az 
orvosok nem fogják tudni a különbséget fogorvos' és
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fogtechnikus között, ne várjuk, hogy a hivatalos körök ezt 
tudják. Hogy a hivatalos körök miképen vannak tájékozva 
ebben az ügyben, mutatja a következő eset. Néhány évvel 
ezelőtt egy fogorvosküldöttség tisztelgett az akkori belügy­
miniszternél, kérve őt, hogy a fogtechnikuskérdésben hozzon 
igazságos döntést. A kegyelmes ur végig hallgatta a küldött­
ség vezetőjének szép beszédjét és megígérte, hogy tanulmá­
nyozni fogja az ügyet és igazságos döntést fog hozni. Más­
nap a kegyelmes ur felkereste váczi-utczai fogtechnikusát 
és tőle kért ebben az ügyben informatiót. Természetesen a 
fogtechnikus, aki a jelen viszonynyal nagyon is meg volt 
elégedve, arra kérte a minisztert, maradjon minden úgy, 
ahogy van, kár rajta változtatni. És mi fogorvosok várhattuk 
az igazságos döntést.

Ez ugyan csak egyike azon kis eseteknek volt, a melyek­
kel azok, akik evvel a kérdéssel foglalkoztak, gyakran talál­
koztak. Sokkal nagyobb esemény volt az 19Ő5. év végén 
történt fogorvosi gyakorlat adományozása, a mikor 6 fog- 
technikus, királyi kegyelemből, az akkori kormány előterjesz­
tésére, noha ehhez semmiféle qualifikatiójuk sem volt, fog­
orvosi gyakorlatra bocsájtattak. Igazságos akarok lenni és 
kijelentem, hogy egyes esetek már az előző kormányoknál is 
előfordultak, de ezek csak későbben jutottak nyilvánosságra. 
A tömeges adományozás napirendre hozta az ügyet; a parla­
ment, a napisajtó és a közvélemény támadásának súlya alatt 
kénytelen volt az akkori kormányelnök, Tisza István gróf 
tisztázni magát és a nála megjelent küldöttség előtt hivatkozott 
ez ügyben való járatlanságára. Szószerint ezt mondta : „Uraim, 
engem tévesen informáltak és politikai barátaimnak pressziója 
elől ki nem térhettem. De Ígérem, több előterjesztés nem 
történik.“ Pedig akkor a belügyminiszter asztalán még 80 
kérvény feküdt és ezek mindegyikét hatalmas protektorok 
támogatták. Ha akkor oly spontán nem tör ki az elkeseredés 
és a fogorvosok összetartása nem domborodott volna olyan 
erősen ki, ma nem 6, hanem 86 qualifikátió nélküli egyén 
űzhetne fogorvosi gyakorlatot. Amit akkor az egész orvos • 
társadalom összetartása megcselekedett, azt meglehetne csele-
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kedni ma is, ha az összetartás oly erős volna, mint veszély 
idején volt. De amint a veszély elmúlt, elmúlt az érdeklődés 
is és ma talán néhány kollegán kívül alig törődik valaki 
evvel a fontos ügygyei. Pedig kár ezt a kérdést lekicsinyelni. 
Sok kellemetlenségnek okozója lesz még ez az ügy. Mily 
büszkék lehetnénk, ha az 1909-ben nálunk ülésező nemzet­
közi orvoskongresszusnak már rendezett viszonyokat mutat­
hatnánk be. Sajnos, eltekintve az idő rövidségétől, sok ok 
miatt addig ez meg nem valósítható. Bármennyire óhajtjuk az 
ügy rendezését, mégis rendkívül eltérők a nézetek az ügy meg­
oldására nézve. De egyben azonban még a fogtechnikusok­
kal is egyet értünk, hogy az ügy a mai állapotában nem 
maradhat meg. A mai állapot tönkreteszi a fogorvos tekinté­
lyét és árt a fogtechnikus iparnak. A mai állapot szerint 
szinte lehetetlen jó fogtechnikust nevelni. Még a 15 éves 
fogtechnikus inas is a helyett, hogy fogtechnikát tanulna, 
inkább operative kontárkodik.

Hogy mily egészségtelenek a mai viszonyok, legekla- 
tánsabban mutatja a fogtechnikusok számának rohamos emel­
kedése. 20—25 évvel ezelőtt, Budapestet kivéve, csakis na­
gyobb városokban volt egy-egy fogtechnikus. Ma minden 
kis városban van okvetlenül 1—2 fogtechnikus. Sőt tudok 
az országaan olyan falvakat, ahol már szintén található egy- 
egy fogtechnikus. Evvel az óriási tulproduktióval szemben 
maguk a fogtechnikusok is tehetetlenek. Íme néhány statisz­
tikai adat, amely világosan mutatja a rohamos szaporulatot; 
1870-ben volt az országban 12 fogtechnikus

1875 _______ _______  ... 21
1880 . _______ . ... . 45
1885 ... ______ ____... 69
1890 _________  104
1895 __________ _______  ... 173
1900 __________ __________ 227
1905 __________ ... _______ 298
1906 __________ __________ 375
1907 __________ _______  ... 416
1908 ... _______ ____  ____  549
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Tehát 38 év alatt 50-szeres a szaporulat. És amint a 
kezem alatt lévő újabb adatok mutatják, nemcsak hogy nem 
stagnálnak, hanem rohamosan szaporodnak tovább. Csak ez 
évi junius hónap 25-től julius hónap 25-ig 29 fogtechnikus 
segéd váltotta ki iparengedélyét. Ez oly nagy mérvű invázió, 
amely ellen majdnem meddő minden küzdelem. Hiszen, ha 
ez a folytonos növekedése a fogtechnikusoknak tovább tart 
mint ahogy a jelekből ítélve tovább is fog tartani, 3—4 év 
múlva 1000-nél több fogtechnikus lesz, nem számítva azt, 
hogy a mennyiben Ausztriában rendezik a fogtechnikuskér­
dést, a melynek törvénytervezete, mint már emlitettem, a 
birodalmi gyűlés előtt fekszik, onnan is a törvénytervezetből 
kimaradt elemek hazánkban keresnek asylumot.

Első kötelességünk ez ellen a veszély ellen szervez­
kedni, mert csakis egyesült erővel bírunk gátat emelni ennek 
az áradatnak, amely ma-holnap legfontosabb életérdekeinket 
meg fogja támadni.

(Folytatása következik.)
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H IVATALO S RÉSZ.

Az év története.

A mit a fogorvosi kar oly régen óhajtott, ez év folya­
mán beteljesedett. Azok a különböző czimen képződött cso­
portok, melyek ugyan egy czél felé törve, más-más szerve­
zetben fejtették ki munkásságukat, 1906-ban a „Magyar- 
Fogorvosok-Egyesülete“ keretében forrottak egybe. De még 
mindig két szervezet állott és áll fenn a Stomatologusok 
Országos Egyesülete és a Magyar Fogorvosok Egyesülete. 
E két testület között, nem keressük mi okból, de habár 
burkoltan is meglevő ellentét 1907. év tavaszán és nyarán 
mindkét részről személyes élű viszályban lobbant fel. A két 
egyesület vezetősége azonban módot talált arra, hogy tár­
gyalás alá vevén a viszály okait, kideríthette, hogy ennek 
egyik fél részéről sincs sem alapja, sem létjogosultsága. Ezen 
tárgyalásnak az lett az örvendetes eredménye, hogy ezen két 
tekintélyes testület a kari érdekek intézésére egy közös bizott­
ságot szervezett, 7—7 taggal, legújabban pedig 8—8 taggal. 
Ebben a bizottságban kemény, nehéz munka folyik. A lemult 
év munkája ugyan még objektive kimutatható eredménynyel 
nem járt, de erősen hozzájárult ahhoz, hogy a bizottság 
tagjai mindkét részről lassanként megértették a helyzetet, 
érdekjődnek a kérdések jogi és praktikus vonatkozásai iránt, 
megismerték egymás nézetét s megteremtették a jövendő 
munkájának bázisát. Ez pedig, jól tudják a delegátusok, nem 
volt könnyű feladat. Homlokegyenest ellenkező nézetek találták 
meg a megegyezésre vezető utat s még mindig ég a kohó 
tüze, de bizton reméljük, hogy az igazságnak s méltányos­
ságnak tiszta ércze fog kiforrni abból. A technikus kérdés
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megoldása talán sohasem volt olyan közel, mint ma. Több­
féle tervezet fekszik a delegatió előtt, de tárgyalásukba itt 
nem bocsátkozom, mert nem akarok elébe vágni a dolgok 
kialakulásának.

A második fontos esemény e lap alapítása. Szükségét 
éreztük egy orgánumnak, mely részint a szaktudományban 
való továbbképzésnek, részint pedig kari érdekű agitá- 
tiónknak hatalmas szerve legyen. Mikép fogunk ezen czélnak 
megfelelni, azt a jövő fogja megmutatni s kartársaink objectiv 
kritikáját nem csak eltűrjük, hanem szívesen is vesszük.

Az 1908. évi november 3'ikán és 10'én tartott közgyűlés 
jegyzőkönyvének kivonata.

Rothman Ármin, elnök rövid beszédben megnyitja 
az ülést.

Körmöczi Zoltán titkár jelentést tesz az egyesület ez évi 
működéséről, felmentvényt kér a tisztikar és választmány 
számára, bejelenti Dr. Gross Sándor halálát; jelentést tesz 
az 5 vál. tag kisorsolásáról; kéri a választmány részére a 
delegátió, congresszusi bizottság, az association intern, stoin. 
delegáltjainak személyi ügyeiben hozott határozatok jóvá­
hagyását. Bejelenti, hogy a választmány 400 koronát sza­
vazott meg a „Fogorvosi Szemle“ évjáradékául.

A közgyűlés a felmentvényt megadja és a tett intéz­
kedéseket jóváhagyja.

Rozgonyi Sándor, a delegátió titkára beszámol a dele­
gátió működéséről.

Tudomásul vétetik s a delegátió továbbra is az eddigi 
szervezetében hagyatik.

Salamon Henrik felolvassa a delegátió által kidolgozott 
memorandumot.

Több hozzászólás után a közgyűlés elhatározza, hogy 
memorandumot a kereskedelmi és belügyminiszternek, a két 
államtitkárnak és Chyzer dr.-nak küldöttségileg adja át, mely 
küldöttségben a teljes delegátió köteles résztvenni. A többi 
kartársak szintén felkéretnek a részvételre.



47

A számvizsgáló-bizottság a pénztárt rendben találván, 
javaslatára a pénztárosnak a felmentvény megadatik.

Berger Ferencz ajánlatára a közgyűlés a régi tisztikart 
újból 3 évre egyhangúlag megválasztja.

A választmányba részint a kisorsoltakat, részint 2 uj 
tagot választ.

A delegátiő tagjait a közgyűlés tisztségeikben meghagyja.
Bauer Samu jelentést tesz az iskolai fogklinikákat elő­

készítő bizottság működéséről. (Lapunk második számában 
fogjuk ismertetni.)

Tudomásul vétetik.
Körmöczi Zoltán beterjeszti indítványát :
Mondja ki a közgyűlés, hogy

1) Kívánatosnak tartja, hogy a fogorvosok saját gya­
korlatuk ellátására technikus segédet iparigazolvány nélkül 
is tarthassanak.

2) Ezen határozatáról a delegationalis bizottságot 
átiratilag értesíti azon kérelemmel, hogy ezen kívánalom­
nak a revideált ipartörvényben törvény erejével leendő 
becikkelyezése érdekében tegye meg a kellő lépéseket.

Salamon Henrik nem tartja helyesnek a segédek alkal­
mazását. Ez ipari niveaura sülyeszti az orvost; ne akarjunk 
ipari hasznot az orvosi mellett, dolgoztassunk csak mesterekkel.

Láng Ignácz helyesnek tartja Körmöczi álláspontját. 
Az indítvány első pontját elfogadja, de sürgős intézkedést 
ez időszerint indokoltnak nem tart.

Bauer, Szabó József, Bányai, Radnai, Bilasko, Erdős stb. 
hozzászólása után

Salamon Henrik zárszavában indokolja álláspontját.
Körmöczi Zoltán zárszavában rámutat főkép az anyagi 

hátrányokra, melyek Salamon álláspontjának érvényesülése 
esetén az egész kart sújtanák.

A közgyűlés Láng Ignácz közvetítő indítványát fogadja el.
Végül a közgyűlés felhatalmazza a vezetőséget, hogy a 

jövő év bevételeit alapszabályszerii célokra a közgyűlés utó­
lagos jóváhagyása mellett felhasználhatja.
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Egyesületünk jelenlegi vezetősége: 
Elnök: Dr. Rothmann Ármin 1907.
Elnökhelyettes: Dr. Láng Ignácz 1908.
Alelnök: Dr. Qadány Lipót 1908.
Titkár: Dr. Körmöczi Zoltán 1908.

Jegyzők:

Pénztáros: 
Ellenőr: 
Gazda:

\ Dr. Bilasko György 1907. 
I Dr. Zólyomi Adolf 1908. 

Dr. Abonyi József 1907. 
Dr. Fuchs Sándor 1908. 
Dr. Radnai Sándor 1908.

Választmány:
Dr. Berger Ferencz 1908.
Dr. Propper Miksa 1908.
Dr. Landgraf Lőrincz 1908. 
Dr. Grünstein Adolf 1908. 
Dr. Erdős Emil Manó 1908. 
Dr. Bauer Samu 1907.
Dr. Dembitz Mátyás 1907.

Dr. Vájná

Dr. Fried Samu 1907.
Dr. Lippe Móritz 1907.
Dr. László Mór 1907.
Dr. Gáspár Ferencz 1906. 
Dr. Dietzl Ferencz 1906.
Dr. Kiinger Zsigmond 1906. 
Dr. Bányai Sándor 1906. 
mos 1906.

Számvizsgáló bizottság:
Dr. Gadány Lipót, Dr. Fuchs Sándor, Dr. Körmöczi Zoltán.

Delegátiós bizottság:
Dr. Rothman Ármin 
Dr. Lang Ignátz 
Dr. Vájná Vilmos 
Dr. Rozgonyi Sándor

Dr. Bauer Samu 
Dr. Radnai Sándor 
Dr. Berger Ferencz 
Dr. Körmöczi Zoltán.

Congresszusi vendéglátó bizottság:
Dr. Rothman Ármin 
Dr. Lang Ignátz 
Dr. Körmöczi Zoltán 
Dr. Radnai Sándor 
Dr. Vájná Vilmos

Dr. Bauer Samu 
Dr. Landgraf Lőrincz 
Dr. László Mór 
Dr. Berger Ferencz 
Dr. Gáspár Ferencz
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Iskolai fogklinika ügyét előkészítő bizottság:
Dr. Fried Samu Dr. Bauer Samu
Dr. Zólyomi Adolf Dr. Körmöczi Zoltán.

Az Association Stomat. Internationale delegáltjai:
Dr. Rothman Ármin Dr. Körmöczi Zoltán
Dr. Bauer Samu Dr. Láng Ignácz és a Fog-
Dr. Qadányi Lipót orvosi Szemle részéről

Dr. Berger Ferencz
Szerkesztő bizottság: a czimlapon.



HIRDETÉSEK.

Dr. H Ó N IG  IZSÓ □  Telefon 102-39.

E lck tro th e ro p ia i és R öntgen »Intézete
GYÓGYTÉNYEZŐK : elektrom ágneses áram , arson vali-  
satio k ék fén yk ezelés. fényfürdók. e lek trotherm  és az 
összes egyéb v illam os gyógym ódok. □ □ □ □ □ □  
FŐBB JAVALLATOK: neurasthen ia , h ysteria , á lm atlan ­
ság, fejfájás, neuralgiák, tabes, paralysis, arteriosk lerosis. 
csuz, köszvény, e lh ízás, asthm a bronchiale, szív-, gyom or-, 
bél-, bőrbajok, hajh u llá s,szőrte len ités leukám ia B asedow - 
kor, inop erab ilis, tum orok stb. □ Kívánatra prospektus.
RENDELÉS DÉLELŐTT 9-11-1G , DÉLUTÁN 2—6-IG.

BUDAPEST, IV., Károly-körut 24, I. em.

□  GONOCOCCUS VIZSGÁLÓ-INTÉZET □

Dr. C S IL L A G  J A K A B  RÁKÓCZV-UT 30.

Dr, STEIN ADOLF Röntgen laboratórium a
VII., RÁKÓCZI-ÚT 26, FSZ. I.

TELEFON 112—9 5 . ,----------------------------------- i

SÁ R D O R  FŐ H ERC EG  DROGÉRIA
Fogorvosoknak a legolcsóbb bevásárlási forrás: gvjpsz, horzsakőpor, 
aethvjl-chlorid, szájvíz, fogpaszta, fogpor, cocain és az összes dro- 
guákban. Különlegességek : arzénpaszta, formalin-tricresol-paszta saját 

készítmények. — Kaphatók:

LAKATOS PÉTER drogériájában

BUDAPEST, Vili., FŐHERCEG SAflDOR-TÉR á.



Ára: 127. sz. müszekrény fénytelen diófából korona _ _ _ 270.
Ugyanez Mahagoni fából tükörüveg helyett Opalintáblákkal korona 330.

K apható : C. flsh  é s  Fiai, Budapest, Ferencziek tere k. 1.

Ezen müszekrény nemcsak nagyon elegáns és modern, hanem nagyon praktikus is. 
Czélszeri^beosztása lehetővé teszi minden a mütöszobában szükségest abban elhelyezni. 
A felső kis, gyógyszereknek szánt rekesz ajtói faszetirozott tükörtáblákkal vannak 
borítva. Ezen rekeszek kivehető és igy könnyen tisztítható tiikörüveglapok által köny- 
nyen 2—3 részre oszthatók. A modern alakú pántok valódi aranynyal ralinak bevonva.
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KAUFMANN G Y U L A '
Dental-Depőt B U D A P E S T ,

___________________________________VII., R Á K Ó C Z I - U T  16. S Z .

K J K J K J K J T E L E F O N  75— 31. K J K I K J K J

Fogorvosi és fogtechnikai berendezések gyára,
E =  fém csiszoló  és galvanizáló m űintézet E =
Gyár: Nagydiófa-utcZa 15.

Ajánlja saját készitményü legújabb rendszerű 
amerikai székeit 10 különféle modellben, golyó 
izületes fúrógépeit, vulcanizáló kazánokat, csiszoló­
gépeket, préseket jutányos árban és szabatos  

---------- ~ T~  kivitelben.

Ú gyszintén elfogad minden e szak m áb a  vágó ja v ítá so k a t és  n ikke lezéseke t.
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J
i S C N E I P  <S. A . I
j B U D A P E S T ,  ]

VII., HOLLÓ-UTCZA 6. 
T E L E F O N  2 7 — 12.

l$n>Qz és Sodor alakjába!)
kj fogtechnikai czélokra. ^
A R A N Y -  É S  E Z Ü S T A M A L S A M O K .

A r a n y - ,  e z ü s t -  é s  p l a t i n a h u l l a d é k  
k i d o l g o z á s a  é s  b e v á l t á s a .

KJ Arak napi árfolyam szerint, ea

■

I FINGER FRIGYES
elektrotechnikai és mechanikai műhely
Budapest, VI., Hajós-utcza 41.

■
I

KÉSZÍT: orvosi czélokra szolgáló kapcsoló­
készülékeket, galvanizálás, elektrolyzis- és 
kataphorezishez, faradizáláshoz, endosko- 
piához, kaustikához, sinusoidalis faradizá­
láshoz, influenzgépeket Franklinizáláshoz, 
valamint ezeknek tartozékait u. m. össze-  
kötözsinórokat, elektródokat, homloklám­
pákat, kaustikégöket és fogókat, fülszivattyu- 
kat. — Villamos másságéhoz szükséges  
készülékeket és ezeknek egyes részeit.

N égyrekeszes. hydroelektrom os fény- és  höfiirdöket, R ön tgenberendezéseket.
F ogorvosi-gép ek  és m űszerek.

S ü r g ő n y c z i m  : FIN G E R , H a j ó s u t c z a  B u d a p e s t .  =  Telefon 19-29. i



Dental Laboratorium
HIRSCH W  MÓR

Fogtechnikai Laboratorium
B U D A P E S T

VII. kerület, Baross-tér 15. szám.

All agyarország legnagyobb és legelterjedtebb fogtech- 
nikai laboratóriuma, készít kaucsuk, arany, híd­

munkákat és mindennemű fogtechnikai munkát a leg­
jobb minőségű anyag és a legjobb platina cramponos 
W ak felhasználásával a következő árak mellett készítem :

1 — 10 fogig, foganként ... _  — — — _  K 2.20
Minden további fog, foganként _  — .......... „ 2.—
Teljes fogsor, 28 foggal -  — ... ... — „ 50.—
Arany lemezkapocs — _  — _  _  _ ... „ 2 —
Arany drótkapocs ... — _  ....................  „ 1. -
Felülfizetés felforrasztott fogaknál,Victoriával „ 1.—
Feliilfizetés felforrasztott fogaknál, 22 kar.

aranynyal _  ..............  _  — _  „ 2. —
Kaucsuk javítás — _  ... _  ... ......... ,, 2. -
Metsző vagy szemfog arany korona — ... „ 12.—
Prämolaris arany korona .................................  „ 10.—
Molaris „ „ ____ ... ... „ 12.—
Egyszerű arany csapfog _ .......... . _  — ... ,, 7. —
Csapfog fél gyökér gyűrűvel ------- — „ 8.—
Richmond csapfog, egész gyökér gyürüvei ,, 10.— 
Mül!er-fé!e csapfog (platina csap és csővel) „ 24.— 
Viktora csapfog (erősen aranyozva) — _  „ 4.—

Lemezek préselését külön is elvállalom, 1 lemez préselése K. 10.—

Vidéki megrendelések az érkezés napján lesznek elintézve;
helyben kívánatra a munkáért küldök és szállítom.

□ Árjegyzékeket kívánatra ingyen és bérmentve küldök. □

D Kurzusok egész éven át tartatnak, E
□ úgy elméletileg, mint gyakorlatilag. □
□ □ □ Árak megegyezés szerint □ □ □
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □



BALOGH DEZSŐ is K ISS FERENCZ
FOGTECHNIKAI LABORATÓRIUMA

BUDAPES T,  Vili., RÁKÓCZI - UT 23.
□ □ TELEFON 113-43. □ □

Ajánljuk műtermünket a t. Orvos Urak figyelmébe. Készítünk 
mindennemű fogtechnikai műveleteket a legpontosabb 

- ---- -------  kivitelben — . ■
spéciéi koronahid, kautschuk-fogsorokat.
VULKÁNIT PIECEK a ,lingu.ális oldalon precisen pré-selve a fogakhoz es így a befedett 
felületen k a u t s c h u k  egyáltalán nem látható, továbbá
te ljesen  resorbeálódott a lsó alveolusoknál, császárczjnböl öntött 

:: fogsorokat kautsukkal bevonva, ::
□ Vidéki megrendelések e g y  nap  alatt szállíttatnak. □

K í v á n a t r a  r é s z l e t e s  á r j e g y z é k .

1
Egész világon e lte rjed t! □  □ Évek óta kipróbált!

piros és sárga színben
a lehető l e g é l e s e b b  
l e n y o m a t o t  szo lgáltatja .

Majdnem h i d e g  állapotban használható!
Kapható  a világ m inden  Dental  D epő t- jában .
ÁRA DOBOZONKÉNT 3 K, VAGY M. 2.50

Gyárija: RÓNA IMRE, BUDAPEST, K irály-lltcza 4 7 .n c d



MAGYAR KIRÁLYI ALL AM VASUTAK.
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522 6i 1 H W I 1 r 817
511 6 34 60u IO5 ' 12-30 504 543 616 826 805
'I 534 1032 ' I 523 r ”
444 520 1027 440 517 546 812 —
439 514 10*4« 429 502 530 _1 51H 9;,4 I : I . 1 ••
4.12 5 58 452 949 1137 U56 414 443 513 750 __
4 Hl 557 450 944 11-35 1155 411 438 508 7Í5 __

44Í 930 1 1 ,__
43.1 929 1 _

344 5 3H 42a 920 1119 1138 549 415 446 732 —
az egy útra szóló szomszédos íorg. jegyek érvénytelenek.



P r .  E g g e r  f o g á p o l ó - S z c r ^ i :

Kalium Chlorid fogpaszta.
Orvosi körökben közkedvelt és ajánlott kellemes, 
hasznos és igen olcsó készítmény. 1 nagy tubus 70 fill.

D ioxin  szájvíz.
Erős desinficiális hatású, állandó összetételű, Oxi­
gént fejlesztő oldat. Orvosilag indikált száj- 
cosmeticum...................... 1 eredeti üveg 2 korona.

D iox in  fogpor.
Magnesium Perhydrol tartalmánál fogva száj- és 
fogápolásra igen alkalmas. A szájürt hathatósan 
desinfíciálja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 kor.

Főraktár:

„N ádor“ gyógyszertár B udapest, VI., V áczi-körut 17.

A Narcoform „Bayer“ s
a legegyszerűbb, a leggyorsabb és  
legveszélytelenebb az ö s s z e s  altató­
in □ □  □  szerek  közt. □  □  □  □

r tJ L , . - -

T N Ä R C 0 F 0 R M :  f
Dr. BAYER D. ANGYALGYOGYTÁR. 
BUDAPEST,IX., ÁR A:  6 KORONA.

'  c
s \ l

. o  o  c > r-' <w e

ü l i  I l i i  l l l l l l l l l  I l i i  I l i i
5  $  V

l l l l l l l l l  I l i i  11 1

 ̂ Narcoform  „Baye r“ Flac. ä 50 gr.
C Ara 4  50  kor orvosok  r é szé re ,  (Minden egyes 
1? ________üveg dobozban .)



Dr. Pajor uj sanatoriuma
elsőrangú gyógyintézet a főváros központjában. 
Beb és ideggyógyászati, díaetetikaí, sebészeti 
és bőrgyógyászati osztályok 70 betegszobával.

A betegek a kezelőorvosokat szabadon választ' 
ják. Két nagy, egy kis műtőterem; 18 fürdő­

szoba, bőrbetegeknek külön fürdőosztályok.

II R ö n g te n ' és vegyi lab o ra tó riu m . -

B e l é l e g z ő - k a m a r á k  em si és 
H re ichenhalli m in tá ra  berendezve, h

Pöstyéni iszapkúra, a pöstyéni iszap budapesti főraktára. 

K ülön  női és férfi

vizgyógyászat i  osztály
a legtökéletesebb fizikai, elektro- és balneothe- 

rapiai berendezésekkel.

N ap ' és légterrasse.
Prospektust kívánatra küld az igazgatóság.

B udapest, V III., Vas^utcza 17. sz.
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