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R ,,Fogorvosi Szemle” szerkesztéLe engem, mint
a ,,UJagyar Fogorvosok egyesiletének™ elnoket, lei-
kért, hogy az uj kontosben megjelend lapunkba el6szot
iréak. Rartars urak tudjak, hogy az elnoki tisztséget
abban a reményben vallaltam, hog?/ a fogorvosok
egyetlen taborrd" alakulvan, készen fognak allani a
jovében megvédeni egyrészr6l az egész kar érdekeit,
masreszrol pedig teremteni egy, a gyakorlo orvosok
szamara Ujabb goczpontot, a hol talalkozhatnak azok,
kik sajat kilon tudomanyos szakmankat fejleszteni s
azok, kik tudasukat névelni ohajtjak. Hz els6 év ugy-
latszik, ambar a kezdet nehézsegeivel kellett is kuz-
kodnink, megfelelt a varakozasnak. Hz_egyetértest
kartarsaink kozott megteremtettik, megszilarditottuk.
6zen tudomanyos_szaklap szintén bl;onyitékadgyanént
szerepelhet a kari szellem erdsodésének, midon be-
vezetd soraimban kartarsi szeretettel szolok fogorvos-
tarsaimhoz, ezt abban a joles6, biztos reményben te-
szem, hogy a kari Osszetartasnak ezen consolidalt
intézményét, egyesiletiinket, valamennyien tamogatni
fogjak és segiteni fognak megvaldsitani a mi altalunk
hirdetett igét: 0sszetartds mindenek folott!

Dr. Rothman Armin.



Programm.

Lecturis salutem! A , Fogorvosi Szemle“ els6 szamat
abban a reményben inditjuk atjara, hogy hasznos, ked'
veit vendégként fog minden évnegyedben kartarsaink
asztalan megjelenni. Komoly, tudomanyos folyéiratot
szandékozunk kiadni, melyben eredeti dolgozatok mellett
meg fogjak taldlni kartarsaink a kulfoéldi szaklapokban
megjelent fontosabb kézlemények kivonatait is; tajékoz-'
tatast fognak vinni e flzetek hazank minden részébe
szaktudomanyunk minden {jabb haladasardl; ismertetni
fogjdk azon ernyedetlen munkat, melyet a Magyar Fog'
orvosok Egyestletének vezet6sége karunk érdekében kifejt;
Osztdbnozni fogja kartarsainkat a collegialis Osszetartasra,
egymas megbecsilésére és ezen czél érdekében kerulni
fogunk e lapok hasabjain mindent, ami személyes éli
vita avagy viszdlykodas magvat képezhetné.

Komoly, tiszteletreméltd czélt tlzott ki Egyesiiletiink
vezetdsége maga elé, mid6n a ,,Fogorvosi Szemle* kiadasat
elhatarozta. Olcs6d, mindenki altal kénnyen megszerez'
hetd, objzctiv, komoly, tudomanyos folydiratot akarunk
teremteni; negyedévenként tervezzilk megjelenését s bizunk
benne, hogy meg is fog jelenni. Sziikségesnek tartjuk
Kartarsaink segitségét kérni; collegiadlis szeretettel fel’
ajanljuk a munkéara e lap hasabjait mindazoknak, kiknek
komoly s a kartarsakat érdekl6 mondandéja van. Czen'
zurat csak az orvostarsadalmi és kari érdek(i rovatban
gyakorlunk s csakis abban a mértékben, hogy szamf(iziink
e lap keretébdl minden személyes éIl tdmadast és vitat!

A lap hivatalos része Egyesuletiink tléseinek jegyz6'
kényvi kivonatait fogja tartalmazni.

Oktatasi Centrum Koényvtar
1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47.



Reméljik, hogy a ,,Fogorvosi Szemle* zaszl6ja korul
latjuk rovid id6 leforgasaval az egész magyar fogorvosi
kart, hiszen minden Kartarsnak kotelessége tamogatni
azokat, kik értik kuzdenek onzetlenul s kik e mellett
klldik szerte az orszagba tudasuk legjavat buzgalommal,
collegialis szeretettel. Nem lehet, hogy a magyar fogorvosi
kar ne érezné szlkségét egy ilyen iranya szaklapnak,
ennélfogva bizalommal kérjuk Kartarsainkat, Iépjenek be
a ,,Magyar Fogorvosok Egyestiletéibe, melynek minden
tagja kulon el6fizetési dij nélkil fogja kézhez kapni
a lapot!

Vajha reményeink teljesedésbe mennének s volnank
valamennyien egyutt: ,,Egy mindnydjunkért s mindnya"
jan egyért!”
Kartarsi szeretettel

Dr. Kérmoczi Zoltan.

Megjegyzés a foggyOokér kezeléséhez.

A , Fogorvosi Szemle* szdmara irta: dr. Rudas Ger6
egyet. m. tanar Kolozsvar.

Barmely okbdl is kezeljuk a foggyokeret és a pulpa-
kamaréat, itt a kildmboz8 szerek megvalasztasatol eltekintvej
egyenld eljarast kdvetiink.

Eljarasunk abbdl all, hogy a folyadékkal bdéven éatitatott
pamutot visszik ezekbe a helyekbe, a melyet azutan kiki
szokasa szerint elzér, hogy az alkalmazott gydgyszer a szj
nyalkahartyajaval érintkezésbe ne johessen.

A legpontosabb és legszokasosabb elzaras az, hogy vagy
kozvetlen ezekre a szerekre alkalmazzuk az Artificial dentint,
vagy pedig, hogy ebb6l ne pazaroljunk olyan nagy mennyi-
séget, pamuttal toltjuk ki az Ur nagy részét és csak Kisebb
részét toltjuk ki Artificial dentinnel.

Ez azonban nem megy olyan kdénnyen, mint a leirésa,
ami az Artificial dentin nem idealis anyagab6l ered. Ha azt

akarjuk, hogy ezzel wvalamivel konnyebben boldoguljunk,
|~k



akkor ki kell széritanunk az alkalmazott folyadékkal vélet-
lenil benedvesitett foglir falait.

Ha ezt cselekedjik, akkor egyszersmint az is torténik,
hogy a pamuttal, a melylyel az (irt kiszéritjuk, kiszivatjuk a
gydgyszert, a melyet azon czélbdl vittiink a foglirbe, hogy hata-
sat kifejtve, a pathologicus folyamatot sziintesse meg.

Hogy a fogiirbe alkalmazott hatoszeriinknek ilyen di-
minualasat a foglr Kkiszaritdsdnal lényegesen el6 ne mozdit-
sam, a gyogyszerre a foglirbe egy kis darab cofferdam-ot
alkalmazok, a melyet egy kis vattaval rogzitek és csak azutan
szaritom ki az (rt.

A cofferdamb6l egy olynemi eszk6zzel, mint a mivel a
confettit készitik, mint minét hasznalnak Ugy a szijgyartok,
orthopaedistak, vagy a czipészek és egyéb mesteremberek, oly
nagy goémboly( darabot vagok ki, mint a confetti, vagy vala-
mivel kisebb lyukasztéval valamivel kisebb darabokat. Ilyen
gummi darabok sz&z sz&mra készen allanak kiilombdz6 nagy-
sag szerint a kilémboz6 terjedelmii pulpalirhdz képest, hogy
az ezekben alkalmazandd szereket védjem. Minden esetre
valamivel nagyobb gummit alkalmazok, mint maga a pulpadir,
hogy ez altal czélomat minél biztosabban elérhessem. Vigya-
zattal kell eljarnom, mert kilénben a gummi lemez esetleg
az (r faldhoz tapad és csak nehezebben vihetem le az (r
fenekére.

En gy jarok el, hogy a gummi lemezre még miel6tt
a foglirbe viszem, egy megfelel6 nagysagu vatla gombolya-
got helyezek és ezzel egyitt viszem be az (rbe. A bevite
igy kdnnyebb és a czél elérése biztosabb, mintha ezeket
kilon-kalén vinném a foglrbe. Ha ez az (rben van, még
egy kis vattagombolyagot viszek ra és ezutdn mar egészen
nyugodtan szaritom az drt, a nélkil, hogy a kis gummi
lemez a helyér6l elmozdulna és végezem tovabb megszaki-
tott eljarasomat. Ugyanigy jarok el Ggy a gyokérkezelésénél,
mint a gyokér tdmésénél, vagyis egyaltalaban mindig, ha a
gyokér és pulpairébe elhelyezett gyogyszerem épsegét vedeni
akarom. Minden esetre a gyokértémésnél a gummilemez
folott levd vattagombolyagot a toémés el6tt eltavolitom és



kozvetlenil a gummilemez folé teszem az alkalmazandd témé-
anyag bevitele el6tt a cementet.

Ugy tudom, hogy a budapesti fogaszati klinikan az
Artificial dentint maguk készitik. Ugyanezt az anyagot én is
megkiséreltem, noha az el6tt is mar a magam készitményével
helyettesitettem az Arteficial dentint. Az az el6tt hasznal*
Artifieale dentint p6told cementem allott egyenlé mennyiségl
zincum oxydatum és zincum sulfuricumbdl, melyet Hesz
tégelybe téve, igy szarazon, amint azt a drogueridbdél hozom.
Az edényt fodelével befodom, vas drottal atkoétom, beleélli-
tom kis olvaszt6 kalyhdmba, amely mar el6z6leg faszénnel
megtdltve égett. Itt korulbelil masfél 6rdig hevitem. Azutan
a tégelyt kiveszem és varok, mig lehdlt. A tégely tartalmat,
amely nagyobbrészt dsszeolvadt, kikaparom, &sszetérom, meg-
szitdlom és alkoholizalom.

igy készilt az Artificiale dentinnek a pora.

Folyadékom (gy készilt, hogy vettem 100 gramm
acidum phosphoricum glacialet, hozzaéntdttem 60 gramm
destillalt vizet és ezt vizfurd6ben oldottam fol, esetleg egy
kis mennyiségd zincum phosphoricumot is tettem hozza.

Ez volt az Artificiale dentint p6tlé anyag. Nem volt sok-
kal jobb a dental depét-bol beszerezhetd Artificiale dentinnél,
de sokkal olcsébb volt.

En a viz, gummi, glycerin stb.-b6l all6 folyadékkal,
mint azt egyaltaldban hasznaljak az Arteficiale dentin pora
keveréséhez, nem tudtam boldogulni és vissza kellett térnem
az acid, phosphoricum glaciale fenn leirt oldatahoz. Artificiale
dentin helyettesitésére nagyon ajanlhatom a dr. Lustig kar-
tarsunk altal 1905-ben ,,Die Cemente in der Zahnheilkunde*
cziml flizetében leirt Harwardcement elkészitését. Ez a cze-
inent nagyon sokd marad plasticus allapotban és késébb elég
kénnyen farhat6 Kki.

Jelenleg kiilonben nem ezt az dsszetételel czementet
hasznalom.

A most hasznalt Artificiale dentin a kovetkez6 Ossze-
tétel(i : Zincum sulfur. 20 rész, Zincum oxydat. 50 rész, kréta



3 rész és borsav 05 rész. Ezt eléz6leg a Hesz tégelyben
Ugy kezelem, mint azt fenn leirtam volt, folyadék gyanant
szintén a fenn ismertetett phosphorsav oldatat hasznalom.

Ezen kis értesitésemben csak egy nalam hasznalt elja-
rast akartam ismertetni

Az ,,Empyema antri Highmori“=rol.

Irta: dr. Radé Mor.

El6adatott a Fogorvosok Egyesiletének 1908. oktéber 30-an tartott
tudomanyos Ulésén.

Midén a Highmor (reg betegségei kozil el6adasom
targydul a minket leginkdbb érdekld genyedést véalasztom,
nincs szandékomban hosszi theoriakkal és az e targyra vo-
natkozo irodalommal a t. Egyesilet tlrelmét probara tenni,
hanem réviden, Ugy szélvan, rekapitulalni 6hajtom a genye-
dést leginkabb el6idéz6 okokat és mindazon modokat, a
melyek annak felismerésére és kezelésére a gyakorlatban
hasznalatosak. Hogy benninket a H. (reg betegségei igen
érdekelnek, az a boncztani fekvéséb6l és a betegsége altal
okozott tilinetekb8l onként kovetkezik. Boncztani fekvésénél
fogva azért, mert egynéhany foggal Ugyszélvan szorosabb
nexusban is van, amely fogak megbetegedése atterjedhet a
H. Oregre is, de még az ureg fenekén futd nervi dentales
superiores az Ureg affectidjanal er6s fogfjast is okoznak, a
nélkal, hogy magan a fogon elvéltozast taldlnank és igy
fontos annak elddntése, hogy tulajdonképen fogbajjal vagy
H. betegséggel allunk-e szemben, vagy esetleg mind a kett6-
vel. De még abban az esetben is, midén a fogbajt teljesen
kizartuk, a nervus infraorbitalis neuralgidja néha époly tiine-
teket okozhat, mint az (reg acut empyemaéja.

Eltekintve az altalanos betegségektdl és a direkt az
arczcsontokon keresztlil tortént traumatikus behatasoktdl, a
melyek maguk utan vonhatjdk a H. lreg genyedését, az
affectio 2 utdn johet létre, vagy endonasalis vagy alveolaris
uton. Az orr belsejét fedd nyalkahartya az Ureg nyildsan az



ostium maxillare-n keresztil folytatddik az antrumba és
annak belsejét fedi. Az orr nydlkahartyajanak a megbetege-
dése tehat kozvetlenul atterjedhet az Gregre, de alveolaris
utdn is kénnyen johet létre az lreg affectidja, mert az al-
veolus felé az Ureg fala néhol papirvékonysagu. néhol hiany-
zik és néha a fogak gyOkhegye az antrum nyalkahartydjat
kozvetlendl érintheti. Minden oiy betegség tehat, mely az
alveolusban van, a vékony fal attérésével megtamadhatja az
antrumot is. Ezen falnak attérése létrejéhet traumatikus uton
is fogextractioknal, kiléndsen a bayonettel és oly hegyes
miszerekkel, a melyekkel a magasan fekvd gyokokért me-
gylnk. S6t extractiénal a gyokot be is tolhatjuk az Gregbe,
amely, mint idegen test, a nyalkahartya gyuladasat hozza
létre. Gyakran a Il. prm és I. m. gyokcsucsai, illetve a
foramen apicale az lreg nyalkahartyajatl fedettek. Ez a kis
nyalkahartya chronikus fogbaj utdn a gyokcsucsai 6ssze
lehet nbve és igy extractiondl ezen kis nyalkahartya leszaki-
tasdval az Ureget megnyithatjuk, ami, ha észrevétlenil marad,
egy empyemat idézhet el6. Ha a foggyok hegye benyulik az
antrumba, UGgy a gyoknek szondazasa altal a Miller vagy
Donaldson tiivel ugy Kkivilr6l, mint a fogbdl infectiézus
anyagokat vihetink a nydalkahértydra és ugyancsak ezeknél a
fogaknal a gyoktdomdé anyagot beszorithatjuk az Uregbe, ami
szintén lehet a gyuladasnak el6idézd oka. A fogbetegségek
kozll pedig a gangraena és kovetkezményei, periodontitis,
periostitis, necrosis alveoli, abscessus apicalis azok, a melyek
egy empyema Highmori-hez vezethetnek. Kilonosen az abs-
cessus apicalis az, amely genytartalméat az antrumba o6ntheti
és pedig indirekte elébb a kornyezd szovetek elgennyedése
és a fundus vékony faldnak attorése altal, vagy pedig direkt
uton akkor, ha az abscessus apicalis az antrumba benyul6
fogaknal magéban az Uregben 16g és tartalmét kozvetlendl
az Uregbe onti. Es itt prognosis tekintetében nagyon fontos
az, "hogy midta all fenn az abscessus. Mert ha rovid idejd
a talyog, akkor csak egy pyosinussal van dolgunk, a mid6n
is a H Ureg a beléje 6ml& genynek mintegy reservoirja és
a beteg fog extractidja utdn a geny kidmlik és egy-két ki-



fecskendezése az Uregnek elegendd a gyogyulashoz. Ha azon-
ban ez a talyog tartalmat hosszabb id6n &t onti az Uregbe,
Ugy maga az Ureg nyalkahartyaja is beteg lesz és egy igazi
empyemaval allunk szemben, a melynek gydgyitdsa a fog
extractidjan kivll is erélyesebb beavatkozast igényel.
Melyek azok a tiinetek, a melyekb8l az antrum H.
affectiojara kovetkeztethetlink? A subjectiv tlinetek, mint a
féloldali fejfajas, tompa fogfajas, a betegnek azon bemondasa,
hogy biizés valadék jon ki az orrabdl, csak a figyelmiinket
hivhatja fel a H. Ureg megbetegedésére. Eléfordulhatnak oly
esetek is, a mid6n fajdalom egyaltalan nincs is jelen p. u.
tomott fogaknal a tomés alatt képz6dott bomlasi produktu-
mok az Uregbe jutnak, a nélkil, hogy valamilyen fajdalmat
okoznanak. Ha extractié alkalmaval a gyokcsucsal 6sszen6tt
fundus-nyakhartya leszakitasaval, vagy atfarassal nyilt meg
az Ureg, Ugy a hang azonnal megvéltozik a szaj és orrnak
az Uregen keresztlil vald kozlekedése miatt és 6dsszeszoritott
orrszarnyak melletti fuvaskor a leveg6 az arteficialis nyilason
at a szajba aramlik és egyuttal vért hajt be a szajba e lég-
aram. Ebben az esetben azonban empyemar6l nem beszél-
hetiink, ez csakis mlvi megnyitdsa az (regnek, amely egy
jodoform-gaze csiknak a nyilasba val6 bevezetése utan par
nap alatt meggyogyul. lgazi empyemanal nehezebb a diag-
nosis felallitdsa és csak az objectiv tiinetek tlizetesebb vizs-
galasa altal érhetiink czélt és pedig a rhinoskopia, atvilagitas
és a prébapunctié utjan. A homlokoébdl, ellilsd rostasejtek és
a H. Ureg természetes nyilassal kozlekednek az orriireggel
és pedig a k0zéps6 orrjarattal. A H. Ureg az ostium maxil-
lare-val egy jarulékos nyilassal is nyilik a kdzéps6 orrjératba.
Ha a beteg az egészséges oldal felé hajtja a fejét, Ugy az
emlitett orrjaratban a genyt meglathatjuk, kulénésen, ha a
természetes nyitast sikerilt el6z6leg megszondazni. El&for-
dulhat azonban, hogy ez a nyilds elzarodott, vagy egy geny-
csap altal eldugaszolédott, vagy pedig a nyilas tajan levé
polypok és sarjak miatt a geny nem jelenhetik meg, a mid6n
tehat rhinoskopiai utén az Ureg affectiéjat nem diagnostizal-
hatjuk, akkor mint segédeszkdzt az atvilagitast vesszik el6.



Teljesen elsotétitett szobaban kis elektromos lampat helye-
zink a beteg szajaba, az ajkakat Osszezarva, normalis kortl-
mények kozott az Uregeknek megfeleld hely attiin6 lesz.
Pozitiv érték(inek azonban ezt sem fogadhatjuk el, mert az,
hogy az Ureg atvilagit-e vagy sem, tisztan individualis dolog.
Ez fiigg a csontok vastagsagatdl, a geny s(r(iségétdl, az (reg
nagysagatol. Veékony csontokndl atvilaglik a H. dreg még
akkor is, ha geny van benne és viszont a geny hianya
mellett is sotét lesz az Uregnek megfelel§ teriilet, ha a cson-
tok vastagok, vagy az Ureg mas koros anyaggal van kitdltve.
Természetes, ha az atvildgitott két oldal kozodtt a fény at-
eresztésében kilombséget taldlunk, a legnagyobb valdszinG-
séggel feltételezhetjik, hogy a H. lreg nem normalis. Lehet
benne geny, folyadék, tumor, idegen test stb. Pozitiv ered-
ményt e tekintetben csak a prdébapunctié adhat az Uregnek
probaatfecskendésével. A probapunctié helye lehet a proces-
sus alveolaris, a fossa canina és a kozépsd orrjarat. A pro-
cessus alveolarison at vald6 megnyitasnal tekintetbe veendd,
hogy az ireg feneke a caninustdl az 1 molarisig terjedhet.
Legmélyebb az (reg az I. mél. helyén. Az ireget legtana-
csosabb tehat az I. mdl. vagy Il. prm. helyén megnyitni.
A megnyitas vagy trocarral, vagy pedig elektromo'orral haj-
tott furéval torténhetik; utdbbi esetben azonban nagy el6-
vigyazattal kell dolgoznunk, nehogy a fur6 mas helyre be-
szaladjon. Természetes, minden esetben szamolnunk kell a
beallhatd compiikatiokkal, mint a milyen az lreg fenekének
rendkiviili vastag volta, magas fekvése, a melyek a megnyi-
tast roppant megnehezitik. Ha a megnyitas sikerlt, Ugy a
nyiladson atvezetett cantilén keresztiil langyos tiszta, vagy
gyenge borsavas oldattal az lreget atfecskendezziik, a mid6n
is a kifolyd viznek genytartalma kétségtelenné fogja tenni a
diagnosist.

A fossa canina-n at valé punctiéja a H. Gregnek nem
ajanlatos, mert egy igen kis nyilast kapunk és a nyilas tagi-
tdsa utan sem lathatjuk az Qreg elvaltozésait. Csakis a széles
megnyitdsa az Uregnek adhat eredményt, ez pedig oly radi-
kélis m(tét, amely méar inkdbb a sebészet korébe tartozik.
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Legczélszeriibb a proc. alveolarison at val6 megfiras. Féfel-
tétel, hogy a punctié helyén sem fog, sem gydkér ne legyen.
Ha egy beteg fog vagy gyokér van jelen, azt minden esetre
extrahaljuk, kilonésen ha az (reg genyedése a fog beteg-
ségével Osszefliggésbe hozhatdé. Sokszor mar az extractio
utdni néhany Kkifecskendése az iregnek és esetleg az alveo-
lusban levd sarjak kikapardsa utan az allapot javul, s6t tel-
jes gydgyulas a! be, kilondsen akkor, ha a fogon egy ab-
scessus apicalis van, a melynek az (regbe valo betdrése
okozta az Ureg affectiojat. Maskép all a dolog, ha foghiany
nincs és a fogak megbetegedését teljesen kizartuk. Ilyenkor
sokkal tanacsosabb az (reget az orron keresztiil megpun-
galni és egy gorbe caniilon keresztil kifecskendezni.

Ha a punctié akér az orron, akar az alveoluson keresz-
tll kétségtelenné tette a geny jelenlétét, gy annak gyogyi-
tasanal szem elétt tartand6, hogy acut vagy chronicus bajjal
allunk-e szembe. Mert acut és enyhe esetekben a kifecsken-
dezés teljes gyogyulashoz vezethet. A kifecskendezés egy
igen gyenge desinficienssel torténik, mert tekintetbe veendd,
hogy azt a gyenge nyalkahartyat nemcsak egy concentraltabb
és er6sebb folyadék, de a temperatura is kdnnyen megta-
madhatja. A poliklinikai orr- és gégeosztalyon langyos sub-
limatoldatot hasznalunk erre a czélra és pedig egy pro miile
oldatot a négyszeresére felhigitva. A punctié altal készitett
csatornaba allandé canilt sohasem tesziink. Az eredmény
ezekben az esetben sokkal rosszabb. Ez a cs6, mint idegen test
szerepel, granulatiokat okoz, a melyeket gyakran ki kell kaparni
kdnnyen véreznek és kodnnyen Gjbol inficidlhatjadk az (reget.

Ha az allapot néhany heti kifecskendezés utan nem
javul, Ugy javalva van a radikalis beavatkozas, illetve az
Uregnek széles feltarasa. Ez torténhetik az orr fel6l, az
alveolus feldl és a facialis fal fel6l. A mi az endonasalis
mitétet illeti, legyen szabad rdviden felemlitenem, hogy mi
a poliklinikan Baumgarten tandr ur szerint a félradikalis
Ugynevezett ablakos ml(tétet végezzik, mid6én a nasalis fal
jo részének eltavolitasa utdn nydalkahartyat kikaparjuk és
jodoformgazeval kitémjlk.



n

Az Uregnek az alveolus felél valo széles feltarasanal a
megfelel6 helyen atfurjuk az alveolust és a készitett nyitast
vésOvel tagitjuk annyira, hogy azon keresztil az Uregnek jé
részét atnézhessik. Eles kanallal valo kikapards utan jodo-
formgaze-tampont hasznalunk.

A facialis fal fel6l valé6 megnyitdas az 1. molaris felett
a crista maxiilaris externan torténik és pedig a lagy részek
felpreparaldsa utan a falat faroval atfarjuk és a nyilast
kézitrepannal tagitjuk. Partsch szerint a legajanlatosabb és
leghelyesebb methodus az ut6bbi és pedig azért, mert a
nyiladson at az egész Ureget latjuk, a nyalkahartya ép részé-
nek a kikapardsa nem szikséges, mert latva a beteg része-
ket, azokat galvano-cauterrel vagy egyéb edzd szerekkel
kénnyen érinthetjlik. Tovabba szerinte a kifecskendezés sem
szllkséges, mert az orrfuvasnal az (regbe jutott Iégéram
maga tisztitja ki a legjobban az (reget. A nyilast (vegbdl
készitett obturatorral zérja el, a melyet az arczizmok helyén
régzitenek.

Ervei igen meggy6z6k, azonban ugy az alveolus, mint
az orr fel6li megnyitasndl szép eredményeket ériink el és
nekiink fogorvosoknak az alveolus fel6li megnyitas kiilénben
is a legegyszer(ibb; és ez a methodus igényli legkisebb
sebészi beavatkozast; az eredmények pedig elég jok. Ered-
ménytelenség esetén természetesen egyéb mitéti médhoz kell
folyamodnunk.

Az als6 allkapocs odontogén genyes peri*
ostitiseir6L

A ,Fogorvosi Szemle* részére. Irta: Dr. Fischer Aladar, m(it6.
A B. K M. B. P. osztalyvezetd sebésze.

Az als6 allkapocs odontogén periostitisei és ostitisei
alatt azon csonthartya és csontgyuladasokat értem, melyek
az allcsont azon anatdmiai sajatossagabdl erednek, hogy
fogakat visel, szoval melyeknél a periodontiumon &t jut az
infectio a periostra és a csontdlloményra. Ezek a perios-
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titisek és ostitisek az allcsontokon a leggyakoriabbak és igy
gyakorlatilag a legfontosabbak. Nem akarom itt tehat érinteni
azon periostitiseket és ostitiseket, melyek az allkapcsot ért
traumakhoz, ulcerosus stomatitisekhez (scorbut, higany és
mas fémmérgezésekhez) infektiosus betegségekhez (typhus,
scarlatina, variola, stb.) csatlakoznak, valamint nem targyalom
azon osteomyelitiseket sem, melyek — hasonldan mas
csontok spontan létrejott infectiosus osteomyelitiseihez, mint
haematogén uton létrejétt pyogen infectiok fogandok fel. —
Az also allkapocs chronicus lefolyast mutatd osteo-perios-
titisei, melyek aetiologiai alapja a tuberculosis syphilis vagy
actinomyces okozta infectid, vagy a phosphor okozta csont-
laesio, szintén nem tartoznak ide, bar kiinduldsi pontul
ezeknél igen sok esetben kimutathatd a rossz fog.

Hogy a sz6ban lev6 megbetegedés Iényegét egészen
megérthessiik, pontosan ismerniink kell a periodontium
anatomiai  viszonyait. A fogak a processus alveolaris
regeiben Ugy vannak meger6sitve, hogy a gyokér czement-
rétegét az alveolus csontfalaval egy erés rostu kotszoveti
réteg koti Ossze. A gyokér burokja és az alveolus periostja
egy ugyanazon kotOszOveti hértya. Ezt a hértydt nevezzik
periodontiumnak.

Az alveolus csontfala szdmos apré poérust, lyukat mutat;
ezeken &t a periodontium, a csontos alveolusfal és az
allkapocs Kkiils6 csonthartyajanak edényei kiadd kozleke-
désben Aallanak. Ez az anatdmiai magyardzata annak, hogy
miért terjed a periodontium minden gyuladdsa oly konnyen
az alveolus falra és a kils6 periostra. — A foggyokér
apexen a periodontium rostozata a pulpa kotdszévetébe foly-
tatodik és e helyen a periodontium és a pulpa erei is anas-
tomosisban allanak egymasnak. Széval a pulpa és periodon-
tium Kkot6szoveti és érrendszere szoros 0Osszefiiggésben van
egymassal, mondhatnék azonos. A periodontium a legvas-
tagabb a gyokér csucsanal. A fognyak koril a periodontium
ismét er6sebb és vastagabb, itt egy er6s az alveolus faltdl a
fognyakhoz hizodé kot6szoveti réteget képez, mely mint
ligamentum circulare dentis, vagy ligamentum dentale isme-
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retes. Sok esetben az alveolus fal annyira porosus, hogy
kisebb-nagyobb defectusokat mutat, melyeken &t a perio-
dontum és a kuls6 periost direct érintkezik.

A leirt anatdmiai viszonyoknak megfelel6leg a perio-
dontium infectidja és evvel egyitt gyuladdsa két uton johet
létre. A kevéssé fontos és kevéssé gyakori Gt a mikor a fog-
nyak mentén a foghus tasaktdl a ligamentum dentale laesio-
javal torténik az infectid. lde tartoznak azok a periodontitisek,
melyek fogk6képz6dés, idegen testek (szalkak, csontdarabkak),
rosszul fekvdé mifogaszati alkatrészek altal hozattak Iétre.
Ezek a marginalis periodontitisek.

igy csak nem rég volt alkalmam egy hdélgyet operalni,
kinél egy mufog meger6sitésére szolgalé fémkapocs vezetett
periodontitisre és sulyos periostitisre.

Az emlitett marginalis periodontitiseknél azonban sokkal
fontosabbak az apicalis periodontitisek és ezekhez csatla-
kozd periostitisek. Itt az infectio a "ulpa Uregen at a pulpa
utjan torténik. — Ha a pulpa utjan torténd infectiét részle-
tezni akarjuk, ugy ismét kétféle maodot kilonbdztethetlink
meg. Az egyik mod mikor a pulpa gyuladasa direct terjed a
periodontiumra, Ezen ex continuitate atterjedés tag gyok-
csatornat és foramen apicalet tételez fel, a min6t féleg a
tejfogaknal és fiatal egyének maradandé fogainal is latunk.
A masik mdd, mikor a periodontium infectidja indirect jon
létre. — Ennek feltétele, hogy az infectiosus anyagokat tar-
talmaz6é pulpa Uregben a nyoméas valamikép megnovekedjéek,
Ugy, hogy az infectiosus anyagok a foramen apicalen at a
periodontiumba nyomatnak.

llyen eset, ha pl. szétes§ inficialt pulpa mellett vala-
mely esetlegesen a fog Uregébe jutott idegen test, ételma-
radék stb. a szajlr felé vald kozlekedését a pulpa Uregnek
elzérja. — Ide tartoznak azok az esetek is, midén a fog
beplombaltatik, mielétt a gyokcsatornak eléggé desinficialtattak
volna, létrejohet végll a periodontium infectidja Ugy is, hogy
a pulpa maradvanyok kitakaritdsara hasznalt idegtli a fora-
men apicalen keresztll szaladva a periodontiumba hatol.



14

Az infectié utan fellépd periodontitis acut vagy chronicus
lefolyast vehet. — Az acut esetekben, melyekkel itt foglal-
kozni akarunk, elsdsorban a periodontium hyperaemidja savos
duzzadésa és fellazuldsa jelentkezik. Ha az infecti6 egész
enyhe jellegd volt, esetleg nem is fejlédik tovabb a folyamat.
A szervezet védelmi apparatusa a behatolt bacteriumokat meg-
semmisiti és a periodontium rendes allapotaba tér vissza. —
Ha az infectié sulyosabb characterii volt, a gyuladasos sz6-
vetek genyes szétesése indul meg; a periodontiumban a
foramen apicale koril el6szér apré miliaris genygéczok mu-
tatkoznak, majd ezek egyméssal confludlnak. A tovabbi le-
folyas azutan két iranyt wvehet. — A ritkabb esetek azok,
mikor a genyedés az alveolusra marad korlatozva; a perio-
dontium genyesen szétesik, Ugy hogy az egész gyokér genyben
furdik. — Végre az ellenallé ligamentum circulare dentist is
attdri a genyedés és a geny a gingivalis tasakon &t ardl Ki.
— Ez a leirt lefolydsa a pcriodontitisnek tehat az alveo-
lusban val6 talyogképz&déshez abscessus alveolaris acutushoz
vezet. Sokkal gyakoribb ennél, hogy a foramen apicale korl
képzddolt és a merev falu alveolusban nagy nyomas alatt
lev6 geny nem marad az alveolusra korlatozva, hanem az
alveolus fal lukacsain &t és az ezekben 1év0 erecskék mentén
a csont alloméanyba és az allcsont kiils6 periosteuma ald jut.
Ha ez megtortént, Ugy ismét tobbféle lehet6séggel allunk
szemben, a szerint, a mint a geny Kkeresztiilhatolasa az
alveolus labialis buccalis vagy lingualis falan torténik meg
és az infectio virulentidja szerint.

Hogy az alveolus melyik falan &t terjed tovabb a
genyedés, ez az anatomia viszonyoktdl fligg. Természetes,
hogy a nagy nyomas alatt levé geny, arra tor at els6 sorban,
a merre az Ut konnyebb, tehat amerre a csontfa! lukacsosabb
— Ez als6 allkapcson a metsz6 és szemfogak alveolusaibol
kiindulé genyedések rendesen az’ allcsont elilsd (labiaiis)
felszinére torténik. — Azonban vannak esetek — ilyeneket
majd részletesen fogok ismertetni, — mikor az &ttorés az
allkapocs lingualis felszine, vagy mindkét felszine felé tér-
ténik. — A praemolarisok is hasonléan viselkednek ebben a



15

tekintetben, mig ellenben a molarisoknal bar ittis gyakoribb
az attorés el6 felé, (baccaliter) mar sokkal tobbszor talal-
kozunk a csont hatso (lingualis) felszine felé vald attoréssel.

A genynek az alveolus falan vald atnyomulasa folytan
létrejové ossalis és periostealis folyamat Kiterjedése az infectio
virulentiajatol fugg és legmagasabb fokan az als6 allcsont
diffus septicus ostitisévé és periostitissé valhatik, mely letalis
kimenetelre vezethet.

Az anatdmiai elhelyezkedés szerint az als6 allkapocs
acut genyes periostitiseinek tébb formajat kilénbdztetem meg.
Hogy az itt elmondanddkat azonban jobban megérthessiik,
szllkséges, hogy az als6 Aallkapocs tajboncztani viszonyait
néhany széval érintsem.

Az alsé éllkapocs testét élliirl a perioston és a vesti-
bulum oris nyalka hartyajan kivil csak az als6 ajak izom-
zatabol és az arcz bdréb6l és zsirszOvetébdl all6 vékony
lagy rész réteg fedi. Itt tehat a topographiai viszonyok egy-
szerliek. Az also allkapocs testének hatsd (lingualis) felszinén
a viszonyok mar complicaltabbak. Az allkapocs bels6 felszinén
tapad az egész linea mylohyoidea mentén a musculus
mylohyoideus, melyet a szajfenék f&izmanak tekinthetiink.
— A spina mentalis internan ered a musculus genio-hyoides
és genio-glossus és ugyancsak a kozépvonalhoz kozel tapad
valamivel lejebb a musculus digastricus ellls6 hasa. — A
mandibula bels6 felszinének fels§ fele a periosteumtol és
szajlreg nydlkahéartyatol takarva a szajuregben foglal helyet,
mig a musculus digastricus tapadasatdl lefelé es6 része ezen
felszinnel mér a szajuregen kivil van és a nyak regio infra
maxiliarisdba esik. — A regio infra maxillaris két erés pélya-
lemeze kozott 1évé és az itt elhelyezett nyirok-mirigyeket és
a nagy nyalmirigyet korilvevl laza-kotszovet érintkezik itt
az allkapocs periosteumaval.

Az éllkapocs again ismét masok a viszonyok. Az all-
kapocs ag kuls6 felszinét a muscullis masseter széles tapa-
dasa foglalja el. — A bels6 felszinen a musculus ptery-
goideus internus széles tapaddsa van, mig az Aagak nyul-
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vanyain a musculus pferygoideus externus és a m. tempo-
ralis tapadnak. A pterygoideusok kozvetlen szomszédsagaban
pedig a garat képleteit talaljuk.

A leirt viszonyoknak megfelel6leg a mandibulan a
periostitisek kovetkezd formait talaljuk:

a) Az alveolusbdl az attérés a csont eliilsé felszinére
torténik, ez minden fognal el6fordulhat. A geny a csonihéitya
és vestibulum oris nyalkahartyaja alatt foglal helyet. A vesti-
bulum oris atmeneti red6je rendesen erfsen eléboltosul, az
arcz fed6 lagy részei duzzadtak, esetleg gyuladasos pirossagot
mutatnak. A talyog vagy a vestibulum orisba tor &t, vagy a
koztakaréhoz kozeledve, a b6ron at Grul ki. Utobbi eset a
ritkabb. Ezen talyogok a localis duzzadason és fajdalmakon
kivill sulyosabb &ltalanos tlnetekkel nem igen szoktak jarni;
épen Ugy igen ritkan jarnak csont nekrosisokkal. Ha kifelé
nyiltak meg, Ugy adott esetben fogsipolyképz6déshez vezetnek.

b) Az als6 metsz6 fogak vagy szemfogak alveolusaibdl
a csont hatso felszinére torténik az attérés. A geny a perios-
tot és evvel egyitt az allkapocs spindjan tapadé izmok és
a mylohyodeus medialis részének tapadasadt a csontrol
leemeli és kiviilr6l a regio infra maxillaris medialis részében,
a submentalis tajékban jelenik meg. llyen esetekben a
submentalis t4jék lobos, kemény infiltratijat talaljuk, a
bér tobbé-kevéssé kifejezett lobos pirossdgaval. Ezen esetek-
ben megfelelleg a szajfenék és nyelv izomzatanak a folya-
matba vald bevontsdgdnak, rendesen nyelési nehézségeket,
a nyelv mozgasainak korlatolt voltat, a garat és sz&j képle-
teinek duzzadt voltat taldljuk a megfelel§ nyaiadozéssal. Szdj-
zar ezen esetekben gyakori. Glottis oedemat ilyen esetben
még nem lattam, bar kizarva nincs. A laz rendesen igen
magas. Ha a folyamat magara marad, minthogy a geny
attorése a vastag lagyrészeken &t kifelé spontan csak nehezen
torténhetik, az allcsont Kiterjedt lecsupaszitasa, nekrosisaj
genystlyedések és progredialé phlegmone a szajfenék izmai
kozt kovetkezhetnek be. Ha a geny a regio submentalis
két er6s poélya lemezét attorte, Ugy az a mentumot fed6 bér
ala jut; ilyenkor az allcsucsot takard lagyrészek zacsko-
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szeriileg kiszoktak tagulni és a genynyei telt bérzacsk6 az
allon, egész kilonds charactert kdlcsondz a beteg arczénak.

Egyes esetekben az Aattérés nemcsak a csont hatsd,
hanem eliils6 felszinére is torténik. llyenkor azonban a vesti-
bulum orisban lev6 talyog, csak masodrend(i fontossagu, a
sokkal stilyosabb characterii héatsé talyog mellett. Kdilon ezt
csak azért emlitem fel, mert a submentalis tajékban jelent-
kez6 talyog annyira absorbealthatja az orvos egész gondos-
kodasat, hogy a vestibulum orisban lévd kikerlli figyelmét.

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

C) Als6 praemolarisok vagy molarisok alveolusaibdl a
csont hatso felszinére tor at az infectiosus folyamat. A ge-
nyedd folyamat a musculus mylohyoideus tapadasat a linea
mylochyoideardl levalasztja, vagy rostjait attéri és azutan a
trigonum inframaxillareba jut. Ennek megfeleléleg az egyik
all alatti tajban, lateralisabb fekvésben, mint az el&bbieknél
kemény lobos, infiltratio mutatkozik, a fed§ b&r tobb-kevesebb
gyuladasos elvéltozésaval. Fluctuatio kezdetén még nem mu-
tathaté ki, bar a genyg6cz a mélyben mar meg van. Fluctuatio
csak akkor mutathaté ki, ha a geny a regio infra maxillaris
mély pélya lemezét is attdrte. Ezen esetek a localis tlineteken
kivil mindig er6s szajzarral, vagy nyelési nehézségekkel,
magas lazzal, a szaj és garatiireg képleteinek duzzanataval
jarnak és ily esetekben a glottis oedema is elég gyakran fenye-
get. Megjegyzem, hogy a fenyegetd glottis oedema megalla-
pitdsdhoz nem kell gége tlkri vizsgalat, s6t azaz ilyen esetek
nagy részében az erfs szajzar miatt kivihetetlen. A glottis
oedema kozeledését biztosan jelzi objective a beteg hangja-
nak elvaltozadsa. A hang kezdetben fatyolozott tompa, késébb
egész characteristicusan rekedt. A beteg subjectiv érzése is
jellemz6, t. i. azt érzi, mintha egy nyalka tdémeg volna a
gége bejarata el6tt, melyet kdhdgéssel nem tud eltavolitani.
Ezek a tlinetek mar koran jelzik a glottis oedema kezd@dé-
sét és mindig int6 jelnek kell lenniik az energikus therapias
beavatkozasra. Ha ezen folyamat magara marad, szerencsés

2
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esetekben a regio inframaxillaris kils6 lemezét is attorvén
a geny a bor alatt jelenik meg. Mas esetekben a folyamat
a submaxillaris t4 diffus, deszka kemény besziir6déséhez
(angina Ludovici-re emlékeztet6 korkép), az itt 1évd nyirok
mirigyek genyes szétesésére vagy nekrosisara vezethet és az
ilyen esetek kimenetele azutan Aaltalanos septis is lehet. Az
allcsontot ily esetekben mindig nagyobb terjedelemben csu-
pasznak talaljuk, csont nekrosis bekdvetketkezése nem ritka,
a mi ismét a nyakon val6 uj genysilyedésekre és sipoly-
képzdbdésekre vezethet.

d) Az ezen csoportba tartozé periostitisek az az alsé
bolcseség fogakbdl indulnak ki; ezen esetekben a geny az
alveolusbol szintén héatrafelé tor at, de a megtdmadott perios-
teum itt mar tulajdonképen az allkapocsadg csonthartyaja. A
genygyulem a musculus pterygoideus internus tapadasa alatt
képzddik és igy kezdett6l fogva nagy nyomas alatt van;
ezért jarnak oly salyos tunetekkel ezen periostitisek mindjart
kezdett6l fogva. A geny azutdn a m. pterygoideus internus
tapadasat levélasztva lefelé veszi Utjat. Ez esetben a lobos
duzzanat maximuma a submaxillaris t&j legkilsd részében
van. De a genyed6 folyamat sulyos esetekben felfelé is terjed,
a trigonum interpterygoideum kot6szovete, az allkapocs iziilet
mind a genyedés folyamataba vonathatnak. Atterjedhet a
folyamat az egész az ossa spheno-maxillarisra és lesiilyedhet a
garat mogé. A periostitisek ezen formaja mindig igen sulyos
tlnetekkel jar. Az egész arczfél oedemésan duzzadt, a meg-
felel6 submaxillaris t& lobosan infiltralt, az infiltratio hatra
a sternocleido mastoideus eliilsd szélén tulterjed. Az infiltratio
legkifejezettebb és legkeményebb az illet6 oldald angulus
mandibulae tajan. A szdjzar mindig igen nagyfoku, a nyelési
nehézségek nagyok és a glottis oedema veszedelme az all-
kapocs Osszes periostitisei kozul ezen esetekben a legnagyobb.
A magas laz és a taplalkozas nehéz, majdnem lehetetlen volta
er6sen kimeritik a beteg erejét. Operational az allkapocs
megfelel§ dgat mindig er6sen lecsupaszitottnak talaljuk. Ma-
géara hagyatva, szerencses esetekben az inframaxillaris tajékon
attorés johet létre kifelé. De evvel szemben maskor a retro-
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maxiilaris tajék progredial6 phlegmoneja, kdvetkezményes
sepsissel, vagy a beteg megfuladasat okoz6 glottis-oedema
lehet kimenetele ezen korfolyamatnak.

e) Az alsé allkapocs periostitisek egy kiilonds és ritka
fajat Gosselin irta le ,,phlegmon profond temporo-sous masse-
terien” név alatt. Ezen esetekben a genyedés az allkapocs
mells6é felszinén, a masseter alatt, a felhdgd &g mentén a
musculus temporalisig halad és ezen izom hivelyébe is
attorhet, s6t ezen izmon at a fossa temporalis csonthartya-
jaig juthat. A folyamat a megfelel6 arczfél nagyfokd lobos
duzzanataval jar. Egyes esetekben sepsis és halal kovetkezett be.

A periostitis mandibulae leirt kilonb6z6 alakjainak
ismertetése utdn meég a therapids eljarasokkal dhajtanék fog-
lalkozni. A genyes periostitisekre vonatkozolag is a régi se-
bészi elv all ,ubi pus, evacua“ — ezen elv megvalositasanak
moédja esetenként mas és mas.

Ha a periostealis talyog még kiképz6dve nincs, de a
periodontitis jelen van, ily esetekben a legtermészetesebb és
legegyszeriibb eljards az illet6 fog extractidja. Ez az esetek
talnyomo tébbségében a folyamat coupirozasara vezet. Ter-
mészetesen, ha a gyuladdsos folyamat nagy aggressivitast
nem mutat, a fog megmentésére a kisérletek megtehet6k és
ezek a konzervativ fogaszat mai fejlett allapotaban czélhoz is
vezethetnek. Feltétlen indicatidjat adja a fog eltavolitasa-
nak az abscessus alveolaris, mert a geny(iregben als6 fogat
megtartani a periodentum genyes szétesése utdn nem lehet.

Egy igen fontos kérdést kell itt érintenem, azt, hogy a
mar Kifejl6dott periostiitis mellett a periostitis kiindulasi pont-
jaul szolgalé fogat szabad-e extrahalni, vagy pedig varjunk-e
az extractiéval, mig a periostitis megnyugszik. A publikum-
ban mélyen begytkeresedett az a hit, hogy ,dagadt arcz*
mellett fogat huzni nem szabad és tényleg vannak esetek,
melyekben jelentéktelennek latsz6 periostealis folyamatok,
latszdlag az illet6 fog extractidja utdn hirtelen rosszabbod-
nak és igen sulyos charactert vesznek fel. llyen esetekben
két lehet6ség van: vagy mar megvolt a sulyos periostealis
és ossalis infectio, mely a foghlzas utan mutatkozd viharos

2*
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tlineteket létre hozta az extractid el6tt is, csakhogy kifejlédé-
sének ideje mar az extracti6 utan esik. A masik lehetéség,
hogy a foghUzassal jaré trauma az eredetileg enyhe characteri
infectiot sulyossd teszi, azéltal, hogy a szOvetek laesioja
altal az infectio szdmara uj kapukat nyit, illetve az infectio
Gtjat koénny(lveé teszi.

Hogy a két lehetéség kozil melyik az okozéja a ker-
déses sulyos eseteknek, erre nézve az Aaltalanos sebészeti
analog eseteiben taldlunk Utbaigazitdst. Azt tapasztaljuk
ugyanis, hogy barmily mélyen fekv6é genygdcot tarunk is fel,
ha a fe taras elégséges, a bor felszinétdl egész a goczig ter-
jed6 szovetrétegek nem inficialédnak, jollehet, a friss seb
feluletén a talyog, tartalma végig Omlik és a geny folyton
végig mossa. Ellenkezbleg, kell6 és elégséges feltaras mellett
az egész seb csakhamar szép tiszta granulatiokat mutat.
Masképen &l a dolog, ha valamely lobos gécz nem elég-
ségesen taratik fel. Illyen esetekben az operaiids metszés is
csakhamar szenyessé, lepedékessé valik, az eredeti folyamat
pedig hatarozottan rosszabbodik. Az analdgia tehat vildgos.
Ha még csak a periodontium volt beteg és az infectiosus
folyamat még csak az alveolusra szoritkozott, a fog extractitja
a gyuladasos gocz teljes feltarasat jelenti és utana gyors
gyogyulas kovetkezik be. Ha azonban a genyedés mar a
csontdllomanyra és periosteumra is atterjedt, Ugy a fog elta-
volitdsa mar nem elégséges feltardsa a genyedéses gdcznak
és ilyen esetekben az extractiot az ossalis és penostealis
folyamat rosszabbodéasa kovetheti, épen gy, mint ahogy pl.
egy carbunculus rosszabbodik, ha abba nem elég mélyen
és hosszan metszink bele.

Nem a foghlzds az oka tehat a bajnak, hanem a fog-
hlzas mar nem tudta megsziintetni a bajt, mert mar el6z6leg
attort a folyamat az aleolus hatéarain.

Ha a periostitis mar kifejlédott, akkor a fog extractioja
mar Ugy sem sirgds, annal inkabb, merta periostealis talyog
megnyitasa és a lagy részek duzzanatanak visszafejl6dése
utdn még kisérlet tehetd a fog conservativ kezelésére.

,  Ezek. él6teboesatdsa utdn nézzik, hogy milyen eljéarast



2i:

kovessiink az alsé allkapocs genyes periostitiseinek operalas
sanal az egyes esetekben.,Ennek targyalasanal; legcélszerib*
ben a periostitisek fentebb leirt formaihoz tarthatjuk magunkat.

A mandibula eliils6 felszinén képz6dd (a) alatt leirt;
genyes csonthartyagyuladdsoknal, az eljards igen egyszer(;
A talyog megnyitasat belulr6l a vestibulum oris fel6l eszkodz
zOljuk. E célra spatuldval az ajso ajkat, illetve buccat félre
huzzuk és egy hegyes késsel a vestibulum orisha bedomh
borodé talyogot felhasitjuk, Ugyelve arra, hogy a,bemetszés
elegendd hossz( legyen. Elégtelen, rovid bemetszés esetén
folytonos retentiék képz&dnek és a genyes folyamat az arcz
lagy részei kozott kifelé terjedvén, sipolyképz8&dés johet létre.
A geny elégséges Kilriilése esetén a fajdalmak egy csapasra
megszlinnek, a duzzadt arczfél lelohad. Természetesén a
lobtlinetek lezajlasa utan a beteg fog vagy conservative Ki-
kezelendé vagy eltavolitandd.A "1 -

A b), ¢), d) és e) alatt leirt stlyos formaknal a belllrél
valé megnyitasra gondolni sem lehet. Theoretice ugyan elképn
zelhetd, hogy egy szorosan, a csont bels6 felszine mellett
vezetett hegyes késsel a talyog a szajureg feldl Kinyittassak.
A gyakorlatban azonban ez kivihetetlen. Az ezen esetekben
rendszerint fentall6 lobos szajzar miatt mar nagy nehézsé-
gekbe (itkdznék ez a beavatkozés, de ha a szajzarat — eset-
leg narcosissal — le is gy&znénk, akkor sem volna tanacsos
a lobos képletek bemetszése a szaj felél, egyrészt az eset-
leges sulyos vérzés miatt, melynek csillapitasa oriasi technikai
nehézségekbe Utkdznék, masrészt azért, mert a sebviszonyok
e periostealis talyog kilriilésére a lehet6 legrosszabbak vol-
nanak. Ehez jarul még az is, hogy szajzar esetén a szajireg
baktérium flordja oOridsi modon megnd, ugy szam, mint pedig
virulentia tekintetében. n mii.(i

A fent jelzett esetekben tehat kivilrdl tarando fel ,a
periostealis gocz. Magaval, az operativ beavatkozassal sok&
ne késlekedjiink. Korai beavatkozassal sok szenvedéstdl és
veszélytél mentjik meg betegeinket és késlekedéssel egyéb
veszélyek mellett még a csontpekrosis keletkezését is el6-
mozdithatjuk. Ne varjuk tehat, mig a fluctuatio vilagosan
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mutatkozik. Ha a b), c¢) és d) formaknal a submaxillaris taj-
ban a lobos infiltratum, oedema jelentkezik és a fajdalmak,
laz, szajzar stb. mutatkoznak, ugy késedelem nélkil tarjuk
fel a periostealis genygdcot. Megjegyzem, hogy ezen mélyen
fekvé genygocok feltarasa nem mindig kénnyd dolog és bizo-
nyos fok( sebészi gyakorlottsdgot igényel. Elégtelen meg-
nyitdsok, vagy csak az infiltralt szOvet behasitdsa, annélkil,
hogy a mélyen fekvd talyog Kkinyittatnék, elvetenddk. Ezek
rosszabbak a semminél, mert utanuk a folyamat rendesen
még rosszabbodik és a beteget bizalmatlanna teszik a sziik-
séges Uj beavatkozassal szemben.

En ezen miitéteket mindig boditassal végzem. Ajanl-
hatom ezen czélra a tiszta aetherrel, vagy 2-es szami
Schleich keverékkel valé béditdst. A Sudeck féle részegség
is megkisérelhet e czélra és ha vele czélhoz nem jutunk,
attérhetlink a teljes boditasra. A localis anaesthesia kilénféle
maddjai ezen m(téteknél vagy elégtelenek, vagy pedig nem
alkalmazhatok. Magat a miitétet a kovetkez6képen szoktam
végezni:

A b8rmetszés a regio submaxillarisban a mandibula
alsé szélével parhuzamosan vezettetik. A lobosan infiltralt terii-
leten az egyes rétegek hatarai bar csak nehezen kilénboz-
tethet6k meg, azért praepardlva, rétegrél-rétegre haladunk a
mélybe. A bor, platysma és feliletes pdlya lemez atmetszése
utdn gyakran néhany lobosan megnagyobbodott nyirokmi-
rigyre jutunk, melyeket egyszer(ien helylkrél kiemelve, el-
tavolitunk. Most a regio submaxillaris masodik polya lemeze
kovetkezik és ennek atmetszése utan rendesen mar a talyog
meg is nyilik. Csak ritkan kell az izmok tapadasat az all-
csontrél levalasztanunk. Megjegyzem, hogy a mint a mélybe
haladunk, tartsuk magunkat a csont felé, mert kilénben
megeshetik, hogy a periost alatt laposan elterilé talyog mel-
lett elpraeparalunk, mikozben az, aki a tajék anatémiajat
pontosan nem ismeri a legkellemetlenebb helyzetbe juthat.
A télyogot mindig szélesen nyitom meg, hogy a geny Kki-
Urulése akadalytalanul torténjék. A megnyitas utan a talyogiir
laza antisepticus tamponadja és kotés kdvetkezik. Toébb-keve-
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sebb vérzésre ezen miitétnél mindig el lehetiink készilve. A
regis submaxillaris laterdlisan es6 részében végzett ily be-
avatkozasoknal pedig az artéria maxiilaris externa és a vena
fa:ialis anterior atmetszése és lekdtése valik sokszor szik-
ségesse.

Az utokezelés a sebészet Aaltalanos szabdlyai szerint
torténik és ennek folyaman azt latjuk, hogy — ideje korén
végzett megnyitas esetén — még ha nagy csont feliletek is
voltak lecsupaszitva, a gyogyulas nekrosis nélkul bekovet-
kezik. Természetes, hogy a beteg fog, mely a folyamat
okozoja volt, a szajzar megsz{inése utan azonnal eltavoli-
tandd, ha a conservativ kezelésre mutatkozik még esetleg
kilatds, Ggy nagy Ovatossaggal ez is megkisérelhetd.

Az e) alatt leirt phlegmon sous-masseterien-nél a meg-
nyitast két metszés eszkozoli. Egyik a jaromiv folétt a mus-
culus temporalison at hatol a mélységbe, a masik a vesti-
bulum orisbél az allkapocs eliils6 szélének megfelel6leg
az allkapocs a mells6 felszinére hatol. Szilkség esetén ehhez
még egy kiils6 metszés csatolhatd, mely a masseter rostain
hatol 4&t.

A fentebbiekben vézoltam az alsd allkapocs periostitisei-
nek kilénb6z6 formait és sziikséges operativ beavatkozasokat,
mindezek leirdsandl f6leg a sajat tapasztalataim alapjan
indultam. A periostitisekhez és ostitisekhez szév6dé kovet-
kezményes béantalmakra, mint fog-fistulakra, nekrosisokra
és ezek therapidjara ez alkalommal nem terjeszkedtem ki,
valamint csak épen megemlitettem a periostites mandibulae
legsulyosabb, életveszélyes complicatiéit is, mint a sepsis,
pyaemia és meningitis. Mindezekre nézve az a meggy6-
z8désem, hogy annal ritkdbba fognak valni, minél el6bb és
minél alaposabban hasznaljuk periostitiseknél a sebészi kést.



24

A guttapercha, mint gyokfedél a csap*
fogaknal.

Irta : Landgraf L6rincz Budapest.

Altalanosan ismert tény, hogy a csapfogak tartossagat
a gyokéren fellépd secundar ..caries hatranyosan befolyasolja.
.Ez kiuldéndsen olyankor térténik, midén a cementréteg a gyokot
fedd lemeznél vastag. Ezeken a helyeken a cement elébb-
utobb kioldodik, ennek helyén azutadn ételmaradékok rakod-
nak le és megkonnyitik a cariosus folyamat keletkezését.

A tapasztalatok azonosak az inlay toméseknél szerzett
észlelésekkel. Ha ugyanis a cementréteg a tomes szélén csak
egy hajszalfinomsaga vonalban mutatkozik, akkor, ha atémés
a tobbi kovetelményeknek is ily mértékben felel meg, a tar-
téssagot illetbleg semmi tovabbi kifogas ald nem eshetik.

Ha azonban a cementréteg egy vagy maés ponton kelle-
ténél vastagabb, kiléndsen praedisponalt vagy nem eléggé
apolt szajban csakhamar mutatkozik a secundar caries. A
csapfogak készitésénél régota toreksziink ezen kellemetlen
allapoton segiteni. Legsikeresebben védekeziink ez ellen a
Richmond korondval, ahol a fed6lemez egy gy(rivel van
Osszekotve, mely a gyokércsonkot, mint egy sipka foglalja
be és ezt éplgy, mint a kozbees6 cementréteget a kiils6
hatranyok ellen megvédelmezi. E mellett a gydir( a csapfog
megerdsitésénél mechanice is jelentékeny szerepet jatszik.
A Richmond-korondnak azonban hatarozottan hatranya, hogy
feszes foghusnal a gy(rli nem téihatd fel eléggé a foghus-
szél ald és igy lathaté marad s hogy alkalmazasa fajdalom-
mal jar, tovabba nem ritkdn tart6és izgalmat idéz el6 a fog-
husszélen. Ezen hatranyai dacara mégis a Richmond-korona
volt és marad a legcélszer(ibb és legtartosabb pétlas minden
olyan esetben, hol a gyokér er6sen cariosus, ahol a gyok-
csatorna révid és ahol a szajnedvek abnormis Osszetétele
egy er6s dispositiot képez a caries fellépésére.

Eppen Ggy nélkilézhetetlen a hidniunkélatokkal val6
combinatidknal is.
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Minden/ esetben qdatorekedtek ja fogorvosok, mar hét-r
ranyai miatt &s, hogy mas mddszerrel segitsenek a fenforgd
nehézségeken. El&szoér is Ugy akartdk a Richmond-korona
elvét megmenteni, thogy azt csak félgyirlvel lattak el, mejy
a gyokér elils6 felét fedetlenil hagyta és ezaltal a fébb
hatranyok kikuszoboltettek. Ezen félgylris-mddszer sok hivet
szerzett. Még sem lehet tagadni, hogy a félgyuri csak,fél-
sikert nyljt, amennyiben sem elegendd biztositékot a secun?
dar caries ellen nem nydjt, sem mechanice nein tamogatja,
sem a gyokeret, sem a-.-csapfogat. i{i |

Ezért sok fogorvos egészen mell6zte a gydir(it,, hanem cfak
arra torekszik, hogy a fed6lemez pontosan simuljon a gyok-
csont feliiletéhez. Ezen célt akként akarjak elérni, hogy pontos
gyokérlenyomat utan készult ,stanzon* préselik a fedéslemez.t,
vagy platinfolidt hasznalnak, melyet gondosan poliroznak és
préselnek a csonkfetlletre,: azutan atfuttatjak aranyforrasztdval/;
vagy kiformaljak a csapfog testét viaszban akar a modellen,
akar a patiens szajaban, azutdn bedgyazzadk az egészet és a
viaszt konnyen foly6 fémmel poétoljak vagy petéig a Solbrig
és masok modszere szerint olvasztott aranynyal, amikor pon-
tosan simulé fedlemezt nyernek, vagy végul a fogat az oda
polirozott platinfolidval &sszekotik a foggal olvasztott por-
cellanmassa segélyével.

Ezen eljards a Lcgan-koronak készitésénél is:alkalma-
zadsban van azon célbol, hogy a gyokérre valé pontos oda-
simulds lehetséges legyen. Ezen soroknak nem lehet a célja
itt aprobb részletekbe is bocsatkozni. Mindezen maodszerrel
j6 és megbizhatd eredményeket lehet elérni. De mindannyi-
nak kozos hibdja, hogy komplikaltak és id6rabjok. N

El6térbe nyomul tehat ezek folytdn annak a sziikséges-
sége, hogy olyan anyag utan kutassunk, amelyik a fedd-
lemeznek el6allitdsat gyorsan és technikai nehézségek nélkul
engedi meg. liyen anyag a guttapercha. Néhany év Ota ezt
én a kovetkezd médon haszndlom: pl. egy Logdn koronat
kell készitenem. ElGszor is a bazist koszorulom fol, de csak;
annyira, hogy csak az els6 részén fekidjék pontosan,
amennyiben, nekem ,a bazis oldalan és hatsé szélének pontos.
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odafekvésére nincsen okvetlentll szikségem. Mar azaltal isr
hogy a pontos felkdszorilést nélkiilozhetem, jelentékeny id6t
takaritok meg. Most piros amerikai guttaperchat veszek,.
(Whites base plate), amely tudvalevéleg a legellentallobb az
Osszes guttaperchak kozott, levagunk abbol egy darabot,
valamivel nagyobbat, mint a gyok felllet, atlyukasztom azt
a kozépen egy cofferdam fogdval, felszurom azt a Logan
korona csapjara és el6vigyazatosan borszeszlang folott meg-
melegitem, mig jol felpuhul. Most a Logan koronat folillesz-
tem a gyokérre, jol oda nyomom azt és a guttaperchat is a
gyokcsonkhoz. Ezaltal a guttapercha egész felesleges mennyi-
sége kinyomul a széleken és egydttal kitdlti a legpontosabban
a korona alap és csonkfellilet kdzott az dsszes egyenetlen-
ségeket. Amint most a koronat leveszem meggydzddest
szerezhetek magamnak arr6l, hogy a guttapercha oly hajszal
finom lenyomatot adott a gyokfeliletr6l, amilyen finomat
csak egy ontott fed6lemez adhat.

Most mar nincs mas hatra, mint meleg késsel a szélén
kiall6 guttapercha massat eltavolitani, valamint azt a részt
is, amely kozépen a csapnal a korona mélyedésébe nyomult,
biztonsag kedvéért mégegyszer el6zetes felmelegités utan be-
prébalom és a fed6lemez készen van.

Mindez alig néhany percet vesz igénybe. Ha Ggy taldlom,
hogy valamelyik ponton a lenyomat nem elég éles, az azt
bizonyitja, hogy itt valamivel nagyobb hiany van a bazis és
a gyokfelilet kozott.

llyen esetben nem kell mast tennem, mint a kiszorult
guttaperchat vagy egy Ujabb darabot abbol ezen helyre teszek
s a koronat felmelegitvén, Gjbol a gyokérbe nyomom. Ezen
modon a gyokéren még a legnagyobb defektust is kdnnyen
kitdlthetem és nincs szilkségem arra, hogy az eddigi szokas
szerint amalgdmbadl felépitsem. llyen esetben én mar elGzetesen
is még egy darab guttaperchat teszek a megfelel6 helyre és
igy a hianynak éles lenyomatat kapvan meg, a dolog be is van
fejezve. Ezen eljarasi méd, a gyorsasagot tekintve, semmi
kivanni valét nem hagy héatra. A modszer megbizhato is és
a gyokereinket a masodlagos caries ellen jobban megvédi
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mint az Ontott, stancolt és olvasztott fed6lemezek, mert a
guttapercharol azt tartjuk, hogy a cariesre er@sen hajlamos
szajban a legjobb témdéanyag, mert a legjobban zar a szélen
és a chémiai hatasok ellen rendkiviul ellenallé.

Ezen el6nyei fed6lemezként vald hasznalatandl is érve-
nyesulnek. Hat év alatt, midta ezen moddszert hasznalom,
elég alkalmam wvolt, hogy azt kiprébaljam, kilénésen oly
esetekben, ahol a szaj hygienikus viszonyai kedvezétlenek
voltak.

Ha a Logan-korona nem alkalmazhatd, akkor csapfogat
készitek valamely mas modszer szerint, alkalmazom a gutta-
percha fed6lemezt, amelyrél semmi kortilmények kézott nem
mondok le. A guttaperchat sok szerzd hasznalta mar és ajan-
lotta csapfogkészitésnél, de ez oly modon tortént, amely ke-
vésbé volt megbizhaté. Mindenekel6tt 6k a guttaperchanak
azon lagyabb fajtait hasznaljak, amelyek az ideiglenes témé-
seknél jonnek alkalmazédsba, mint pl. a Hill- és Gilbert-féle.
Ezen fajta guttaperchdk tavolrdl sem oly ellentallok, mint a
Whites base plate guttapercha. Az alkalmazédsa is mas; pl.
Sachs a csapfog fed6lemezére a fentnevezett guttapercha-
fajtdkbdl néhany darabkat tesz, azt felmelegiti és azutan a
csapfogat belenyomja a cementpéppel Kitdltétt gydkcsator-
ndba. A guttapercha és cement a csapfog felnyomésanai
Osszekeveredik és semmi tdmpontot nem nyeriink arra nézve,
hogy mily aranyban tdlti ki a guttapercha vagy a cement a
gyokér és a csapfog kozotti (rt. Riegner a cementet egészen
elhagyja és csak Gilberts-stoppingot vagy Chloroperchét visz
a gyokcsatornaba és minthogy a cement igy teljesen kiki-
szoboltetik, azon methdédus dacara, hogy hidak felerdsitésére
is ajanltatott, nem birt alkalmaztatasa elterjedést szerezni.
A guttapercha nem is nyomhaté oly kdnnyen szét, mint a
cementpép, igy a koronanak a helyes helyzetbe valo hozatala
nehézségekbe (tkozik. A megerdsités sem olyan megbizhato,
mintha az a kékeménységlivé valé cementtel torténnék.
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Utmutaté klinikai és laboratériumi Odontétechnikai
munkéalatokhoz. Dr. Salamon Denrik. Ash & Sons kiadasa.

Az eddig megjelent ily irdnyd magyar szakmunkak ko-
zOtt a legterjedelmesebb, legmodernebb. Feldleli az egész
odontotechnikai laboratdriumi  munkalatok ismertetését az
alfatél 6megaig. JO kisegit6 baratja lehet mindazoknak, kik
rendszertelentl bar, de tanultdk a fogtechnikat, mert ez a
kdnyv rendszeres és szakszer(i voltaban részint pozitiv tudassa
formalja a rendszertelen ismeretekét, részint pedig lehet@séget
nyUjt a tovabbképzésre. Kiléndsen jo és hézagpétld a korona
és hidmunkalatokat, tovabba az orthodontiat targyalé rész.

Ezen hely nem alkalmas az egyes részletek b&vebb
ismertetésére és targyalasara, csak annyit jegyiliink meg,
hogy szakirodalmunk beesés dolgozattal szaporodott e
mivel.

Meg kell azonban emlitenem, hogy Salamon dr. kény-
vében az aluminiumIforrasztasarél, még mint ismeretlen do-
logrol szol, holott e sorok ir6jr mar a mult évi parisi
kongresszuson demonstralt forrasztott aluminium hidmunkat.
Ha magyar taldlméany van keziinkben, mégis csak méltanyos
volna megemlékezni rola, mikor a franczid szaksajté is fog-
lalkozott és foglalkozik vele. Igaz ugyan, hogy financzialis
okok ezen talalmany kdézkincscsé tételének ezideig még Gtjat
alljak, de létezésér6l megemlékezni helyénvalonak taldlndm.

Salamon dr:-nak konyvét lelkiismerettel ajanlhatom
kiléndsen vidéki kartarsaink figyelmébe, kik technikus-segéd
hidnyaban, falan szerényebb isrheretek birtokdban kénysze-
rilnek otthon végezni technikai munkalataikat. De jo segit6-
tars lehet égy-némefy esetben gyakoroltabb' tarsainknak is,
tovabba a fogmiveseknek, mert ezeklgyakorlati tudasanak
theoretikus bazist teremteni igen alkalmas leszen e munka.

Dr. K. Z.



LAPSZEMLE.

Rendellenes fogallas praeventiv gyogyitasa. (Deutal
Cosmos. Dr. Strang Bridgeport.)

A szerz6 felette fontosnak tartja, hogy a fogorvos a
normalis fogallassal és artikulatidval tisztaban legyen, ép gy
az allkapocs kiilonboz6 fejlédési stadiumaval; nemkiilénben
a szllék is figyelmeztetend6k a tejfogak magtartdsanak fon-
tossagéra.

Az abnormadlis fogallas leggyakoribb oka: egy vagy
tobb tejfognak korai elvesztése, természetes tehat, hogy a
kés6bbi normalis fogdilds érdekében kivanatos, hogy lehe-
téleg minden tejfog megtartassdk. Az allcsontok ugyanis
hatsé iranybdl el6re fejlédnek, az els6 maraddé molaris a
mandibula felhdgé &ga és a masodik tejmoléris kozé ékelddik
s igy lassanként az egész tejfogsort elére nyomja, hasonlo
ehhez a mésodik maradandé moléris fejlédési folyamata is.
Ha azonban a fogsor folytatélagossaga egy vagy két tejfog
korai kihlzdsa altal megszakad, megszlnik természetesen az
emlitett expanzios hatds. A fogiur mogott fejlédé fog elbre
nyomul, a foglr ugyan bezérul, de az allcsont fejlédése
szlinetel. El8bb-utdbb a szemben levé allcsontot is befolya-
solja ez a fejl6dési hidny s szintén az elmaradt fejlédés
tlneteit mutatja fol. Olyan esetben mar most, amikor vala-
mely- fog kihlzasa altal a fogsor folytatélagossaga megsz(int,
a fentebb vézolt hianyndl a szerzd ajanlja, hogy a foglr
el6tt és mogott levd fog gydrlivel lattassak el, a két gydirdit
pedig egy Osszekot6 raddal kell ellatni, amely késziilék a
fogakra raillesztve, megakadalyozza a fogaknak egymasfelé
vonulasat, amialtal a kés6bb nové fog helye biztositva
marad. Ha a masodik tejérl6 fog elveszett, miel6tt az els6
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maradé molaris kin6tt volna, be kell varni az utébbinak
keresztultorését és ezutdn ugyanaz a modszer kovetendd.
Epp olyan stlyt kell helyezni azoknak a tejfogaknak eltavo-
litasara is, amelyeknek gyokerei nem szivodnak fel, de elébb
rontgenezés utjan meggy&z6dést kell szerezni arrél, vajjon a
maradd fogak attérében vannak-e? A fogazat tovabbi helyes
iranyban valé fejlédésében nagy, nem Kicsinylendd szerepe
jut az els6 maradandd molarisnak. Fé&figyelminket arra kell
irdnyitanunk, hogy ezt a fogat minden koriilmények kozott
megtartsuk és amennyiben annak ndvése kiigazitast igényelne,
ezt azonnal megfeleld gépezettel kell eszkdzdlnink. A sza-
balytalan fogallasnak még két fontos okardl tesz emlitést a
szerz6, amelyeknek kiklszoboltetésére alkalma van a fog-
orvosnak s ezek: az adenoid vegetatiok és a megnagyob-
bodott mandulak.

Ritkabb esetekben egy tdlnagy frenulum labii is szét-
valaszthatja a kdzéps6 metszd fogakat.

Folos szaml fogakat is el kell tavolitani és végll a
szll6k figyelmeztetend6k a gyermekek rossz szokasaira, mirt
pl. az ujszopéds, ajakharapdalas, sth.

A pyorrhea alveolaris kezelése. (Deutal Cosmos).
Dr. Whitslar (Cleveland), klinikai tapasztalatai alapjan,
a pyorrhea alveolaris legtdbb fajtajat helyi jelent6ség(i okokra
vezeti vissza és a kovetkez6 gyogymodot ajanlja. Termé-
szetes, hogy a harapas esetleges korrekturdja, a fogké eltavo-
litasa és egyéb szikséges chirurgiai beavatkozas, mint pl.
az esetleges nekrotikus alveolar-szegélyek kikapardsa stb.
megel6zik magat a gydgyitast. A gyokéren levd fogkd fel-
oldasa céljabol, amely tudvalévéén egészen nem tavolithatd
el mszer segitségével, egy 10°/o-tricresolt tartalmazé acidum-
lacticum-oldatot cseppent a foghustasakokba. Ezeket azutan
hyrdogen-peroxyddal és meleg vizzel kimossa és konnyd
nyomassal egy
aqua cinnamoni 90,0
Zincum phenolsulfat 10,0-bol all6 oldatot

fecskendez a foghustasakba. A Zincum-phenolsulfat (Zin-
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cosulfocarbonatum) gy készithet§, hogy acidum carboli-
cumot acidum-sulfuricummal hevitlink és Zincoxyddal satu-
raljuk. Végil pedig a beteg foghusszegélyét a fentemlitett
orvossagba martott vaszonruhadarabbal massziroztatja.

Ref. Dr. Propper Miksa.

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

Szerz6 egy olyan 11 éves filgyermek statusat ismerteti,
kit 4 éves koraban egy 16 Ugy rdagott meg, hogy ezen trauma
kovetkeztében 6 fels6 tej front fogat elvesztette. A fogazatban
jelenleg a baloldali nagy és kis metsz6, tovabba ugyanezen
oldali caninus lathaté a masodik fogzéas utjan kifejlédve, a
jobboldali metsz6k hianyzanak, a caninus a fogmedren
keresztill tapinthaté dudor alakjaban mutatkozik. A meg-
levd fogak elszinesedtek, alakjukban torzak, allasuk abnormis-
Szerz6 Frey, Magitét és Wedl nyoman arra a kovetkeztetésre
jut, hogy ezen fogak még csirdjukban oly silyos sériilést
szenvedtek, hogy nyomait kifejl6désiik utan is viselik. A ke-
sziilt Rontgen-felvételen a jobboldali caninus még alveolu-
saban elrejtve ugyan, de tisztan és ép formaban lathato,
mig a jobboldali metsz6knek korondja még a ki nem fejl6-
dott fogcsirdkon nem lathatd, mib6l azt kovetkezteti, hogy
ezen korondk a seriilést kovetd gyuladasos folyamatok folytan
kikiiszoboltettek.

Adatok az als6 allkapocs'-sipolyok koéroktanahoz és
kezeléséhez. (Lartschneider, Linz. Osterr-ung. Viertelj. 1908/111.)

Lartsdineider az alsé allkapocs-sipolynak két igen érde-
kes esetét irja le. Az els6 tulajdonképen Weiser esete 1907-hdl,
a masodikat 6 maga észlelte. Mindkét esetben retinealt
als6 praemolaris volt a sipolyképzddés oka. Weiser esetében
a retineait fog cariosus és pulpaja gangraendsan szélesehb,
mig Lartschneider esetében a visszatartott fog ép volt. Weiser
extraoralis mitét Gtjan tavolitotta el a fogat, az lreget Afo-
setig szerint plombalta és prima gyogyulast ért el. Lart-
schneider a Rongten-kép wutdn az intraoral beavatkozést
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tartotta koénnyebben kivihetének és Ugy is végezte a mditétet ;
csakhogy ‘a fogat, daczédra az azt fedd csontrétegek levésé-
sének, nem tudta extrahalni; s6t mid6n a koronat fracturalta,
kénytelen volt egy irdnvastagsdgl 5 cm. hossz( vasszeget
kivilrél és alulrél a sipoly kils6 nyilasan at az allkapocsha
verni s igy a fogat alulrol felfelé kitolni az Gregébdl, ami
sikeriilt is neki. A gyogyulas zavartalan volt. Hogy mi vezet
retinealt fogaknal sipolyok képzOdésére, legelfogadhatobb
Lartschneider véleménye, ki Wedl nézetére tdmaszkodvan, azt
hiszi, hogy az ilyen retinedlt fog addig, mig a mandibula és
a lagyrészek meglehetds vastag rétege védik, nyugton marad,
de a szomszédos fogak elveszte utan beall6 resorptionalis
folyamat lassanként megfosztja a véd6 rétegtdl, igy a mecha-
nicus inzultusok kikezdik az amulgy is gyengén resistens
fogat. Hozzajarulhat ehhez még akar a szomszédos fogrol
atterjedhetd fert6zés, vagy annak extractiojaval jaro seérilés.
Az alsé és felsd allkapcson el6forduld sipolyok szdma 58 : 58
aranyban szokott el6fordulni. (Luniatschek, Partsch.) Ezen két
eset is igazolja, hogy a Rongten nap-nap utan hatasosabb
segité tarsa lesz a fogorvosnak.

A gingiva éallapota kanyaronal. Dr. Frank Tylecote.
(British Dental Journal London. Sept. 1908.)

A kanyaré mér incubatios szakénak elején fert6z6. Ily-
képen a fert6zést magaban hord6 gyermek mar sajat beteg-
ségének kitorése el6tt inficidlhatja az iskoldban a tdbbieket.
Altalanosan ismert tény azonban, hogy a ,,Koplik-féle tiinet
2—3 nappal megel6zi a kiiteg Kitdrését és igy a prophylla-
xishan értékes prodromalis tiinetként szolgal. Czikkiré azonban
feleslegesnek tartja a kanyar6ra gyanUs gyermek szajaban a
Koplik-féle tinetre kutatni, mivel azt mas szajnyakhéartya
megbetegedések is utanozhatjak, masodszor pedig csakis
nappali vilagitasnal ismerhet6 fel bizonyosan; a Koplik tlinetre
tovabba azért sincs szikség, mivel az 2—3 nappal megel&zi
egy konnyebben és biztosabban, észlelhet§ prodromalis tlinet,
mely amellettt tartésabb is, mint a Koplik. Ugyanis a kanyard-
val inficialt betegnek foghusa egész terjedelmében er8sen
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hyperaemias, voros, bel6velt és mersékelten duzzadt. Czikk-
ir6 szerint a foghusnak ezen allapota a fert6z6 bajok kozil
csak a kanyardnal észlelhet6. Mig skarlatinanal, influenzanal
a gingiva rézsaszinl marad, addig stomatitéssel jaré6 meg-
betegedéseknél a gingiva egyenléen vorés mindenitt, holott
kanyaronal a foghuson az el6bb emlitett kinézésli gingivan
itt-ott fehéres, habzo, pikkelyszeiti és konnyen eltavolithat6
tormelékszerli foltocska lathatd.

Frank tehat ezen vizsgalatnak elényeit a ,,Koplik* folott
a kovetkez6 5. pontban csoportositja.

1) Esti vilagitasnal is jol észlelhetd.

2) Gyermeknél konnyebben Kkivihet a vizsgélat.

3) Biztos ép ugy, mint a ,,Koplik“.

4) Hamarabb jelentkezik és tovabb tart, mint amaz.

5) Nem téveszthetd Ossze a szajnyakhartya egyéb meg-
betegedéseivel.

A szajnydkhartya megbetegedése a tisztantartason kivil
egyéb kezelést nem igényel.

A chronicus gyo6khartyagyulladads. Partsch (Breslau).
(Deutsche Zahnkeilkunde im Vortragen. Witzel. No. 6.)

Partsché az érdem, hogy mar eddig is megjelent kozle-
ményeiben teljes vilagitasba helyezte a chronicus gyokhartya-
lobot, kértani, bonctani, klinikai, diagnosticai és therapiai
szempontb6l. Ott tartunk mar, hogy sok olyan esetben is meg-
tarthatjuk a fogat, ahol azel6tt okvetlenil az extractihoz
kellett nyalnunk. Lassanként megy at a fogorvosi gyakorlatba
a chirurgicus ismeretek bévitésének vagya, de tagadhatatlan,
hogy a conservativ foggyogyaszatban a sebészet naprol-
napra nagyobb tért hddit maganak. Partsch ezen munkéajaban
az idult periodoutitis m(tét béven ismerteti, 21 &abraban és
1 tdbldzatban érzékiti. A mlitétet intraoral végzi adrenalin-
cocain keverék befecskendezése utan. Az altala ajanlott muitéti
mod kilonben nem kovetel semmi eltérét az eddig ismertetett
gyokcsucscsonkolds muitéti médozataitél. A mlitét kdnnyen
kivihet§, nagyobb sebészi késziiltség nélkil is; a beavatkozas
sem olyan sulyos, mert mint Partsch mondja, szakitani kell

3
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mar egyszer azzal a tévhittel, hogy az allcsontok chronicus
genyedd folyamatainak semmi fontossagot ne tulajdonitsunk.
Csak nemrégen halt el egy betege egy ilyen chronicus
folyamatbdl keletkezd sepsis folytan.

Zahnwurzelcyste des Oberkiefers. Schmidt. Allenstein.
(Minch, med. Wochensch. No. 45.) Egy fels6 caninusbol
eredd cysta esete, mely attdrt a maxilla processus alveolarisan
és a fels6 ajkon &t az arczra. A cysta elgenyedt s tartalma
egy sipolynyilason at az arczon Urilt ki.

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

Egy beteg azon panaszszal jott a Hotel-Dieube, hogy
csiklandozast érez a garatjaban, szaggat6 fajdalmakat és zlgast
a bal fulében. A beteg szdjaban egy tekintélyes és a szajir
nagy részén elteriil6 daganatot taldlt. A daganat elboritotta
a bal pofa egész hatsd részét és felemeli a nyékhartyat a
szajpadlas hats6 harmadardl tdlhaladvan itt a kozépvonalon
is, raterjeszkedik a nyelvcsapra is, mely tobb cm. hosszl és
lecsiszik a garatba. Egyuttal ugyancsak a bal fossa temporalis-
ban kis dionyi kiemelkedés észlelhetd, mely er6lkédéskor
lividdé valik és er6sen megduzzad. A daganatok ujnyomassal
kisebbitheték; a kiilsé dag a fejnek olyan helyzeteiben, ahol
a venosus palyak szabadon hagyatnak, megkisebbedik, minden
oly esetben, hol a venosus palyak megtorést, nyomast szen-
vednek vagy barminé kozlekedési nehézség gordil a circulatié
elé, jelentékenyen megduzzad. A két daganat kozoétti commu-
nicatié biztosan meg nem &llapithat6. A csontok a bantalom-
ban latszdlag nem részesek. A beteg mostanig (jelenleg 34
éves) oly kevés intelegentiat mutat, hogy a daganat jelen-
létér6l a panaszat jelenleg képez6 tlinetek fellépéséig nem is
tudott. 18 év el6tt a bal fels6 els6 zapfogat kihlzatta, az
extractié utdn nyolcz napig dagadt volt az arcza. 4 év el6tt
kerékparrdl leesvén a balarczfélen zuzodast szenvedett; a vér-
alafutas 15 nap alatt gyogyult. Két év 6ta kezdi ugyan észlelni
a daganatot, de mostanig nem igen okozott neki kellemet-
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séget. Allitdlag gyermekkoraban mindkét oldalon egy-egy
\V* narancsnyi ,golyvaja“ volt, mely kezelésre gyogyult. A
garat ép, tonsillak normalis méretliek és szinliek. Czikkird a
beteg tovabbi sorsarél beszamolni nem tud, mert masodszor
mar nem jelentkezett.

Iskolds gyermekek fogainak vizsgalatarél Milandban
emlékezik meg a ,Deutsche Medicinische Wochenschrift*
1908. nov. 12-iki szama. 50,000 elemi iskolas gyermek foga-
zatanak megvizsgalasa utan kitlint, hogy nem kevesebb, mint
47,000 gyermek szenved szajbetegségekben. Ennélfogva a
szUl6k, iskolai hatdsdgok, az Instituto Stomatologico Italiano
egyeslltek, hogy szabalyszer(i, id6szakonként ismétl6dd vizs-
galatokrdl gondoskodnak, melyet a Comissione D’lgiene
jonev( szakemberek vezetése mellett fog foganatositani.

A vizsgalatok eredményét a szilékkel, illetbleg gya-
mokkal kozoIni fogjak, melyért a vagyonosabbakkal egy
csekély osszeget fognak fizettetni. Ev végével a hatosagokkal
az intézmény mikodésének eredményét kozolni fogjak. lgen
érdekes kiilondsen mi rednk nézve ezen kozlemény, ameny-
nyiben egyesiletink, mint lapunk mas helyén olvashatd, ép
most foglalkozik f6varosunkban is ilynemdi iskolai fogklinikak
felallitdsanak eszméjével.

A pulpaszétesésnél végbemend chemiai folyamatok.
Ezen allapotnak és kovetkezményeinek helyes kezelése.
Buckley Chicago. (Dental Review. XXI. Il.)

Amidta Buckley a trikresol-formalin kezelést inauguralta,
egyik cikke a méasik utan jelenik meg s teremt egészen uj
iskolat a gangraena kezelésében. Az 6 kezelési modjanak
tiszta chemiai alapja van; t i. a formalin a gangraenandl
fejl6d6é blizds produktumokat és ptomainokat is szagtalan
vegyi termékekké képes atalakitani. A formaiinnak a lagy-
részekre val6 izgatd hatasat trikresol hozzaadasaval igyekszik
csokkenteni.

Az egyszer(i, nem komplikalt gangraendnal els6 napon
az Ureget és pulpakamrat Kitisztitvan, trikresol-formalin (ana

3*
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part.) tampont tesz az Uregbe, azt barmilyen kénnyen kemé-
nyedé) és konnyen eltvolithatd anyaggal légmentesen lezérja.
Két-hdrom nap muilva az (reget ismét kinyitja, a pulpa-
csatornakat Kitisztitja, trikresol formalinos szalcsat vezet be
azokba (Trikresol-formalin 3 : 1) és ismét Iégmentesen lezarja.
A fixtdbmés azonnal vagy néhany nap mulva eszkézélhetd.
A kezelést kofferdam alatt végzi.

Ha még valamelyik csatorndban él6 pulparészlet van, a
csatornak kiilon-kiilén kezelend6k a megfelel6 indicatio szerint.

Ha alveolaris abscessus van keletkez6ben, ne sokat
zaklassuk a fogat flardssal és kaparéssal, hanem trikresol-
formalin tamponnal zarjuk el. Buckley ilyenkor antifebrint
és hashajtot ad, fajdalom esetén viz és alkohol (ana part.)
spray az egyik orrlyukba.

Ha mar megvan az alveolaris abscessus, lefolyast csi-
nalunk a pulpakandlison &t s naponként valtvan a vattat, a
trikresol-formalinhoz mindig aranylag tébb trikresolt adunk,
azon meértékhen, mint a valadék és bliz sz(inik.

Ha sipolynyilas is van, a sipolyjaratot a fogon keresztil
at kell fecskendezni, vagy phenolkénsavat kell felpréselni a
foramen apicalen at (a szerbe martott szélcsa jon a csator-
naba, folébe wvulkanizalatlan kautschuk, melyet egy tompa
eszkdzzel az Uregbe szoritunk.) Egyébként megegyezik az
elébb emlitett kezelési eljarassal.

Tejfogak gangraendjdndl kinyitja a pulpakamréat, a detri-
fust kifecskendezi. Trikresol-formalin pasztat tesz a Kiszaritott
Grbe, melyet gyorsan keményed6 cementtel fod be; ennek
ismét eltavolitja fels6 rétegét és amalgammal fejezi be a to-
mést. Meglep6 gyorsan gyogyulnak ily eljarasra a tejfogak
sipolyai és talyogjai. Buckley csak nagyon ritkan kényszeriilt
gyOkcsucscsonkolast végezni.

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

Kuldnosen nagy figyelemmel kell kisérni az elsé marado
zapfogak el6torését. Mert ezek elétorésiik koézben a meglevé
tejfogakra elérefelé iranyul6 nyomast gyakorolnak s igy rész-
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ben nyujtjdk, részben szélesitik az allkapocs ivét. Akér az
el6torni készilé fog el6tt levs, akar valamely masik tejfog
hidnya esetén a fejl6dd elsé maradd zdpfog nem fogja meg-
taldlni a tampontot, hogy fejl6dése kdzben az &llkapocs ivét
nyUjthassa, igy fejl6dési rendellenesség tdmad, a késébb el6-
tord fogak helysziike miatt abnormis helyzetben fejl6dnek.
Mindezeknek magyardzataul a szerzé fejtegetéseit sok abraval
illustralja. A rendellenességeket részint a tejfogak korai
elvesztésével, részint a tejfogaknak kelleténél tovéabb val6
retentiojaval vagy akéar nagyobb roncsolést el6idéz6 cariessel
magyarazza. , [

Rendellenes fognovést okozhatnak még, szerinte, az ujj
szopogatasa, a nyelv és ajkak harapdalasa, az articulaciot
zavar0 tomeések és koronék.

Incarceralt fog altal okozott trigeminus neuralgia.
Treymann. Berlin. (Dental-Cosmos 1908. aug.)

Egy 28 éves ndnek heves baloldali fajdalmai vannak,
melyek kisuragzanak az orr, ful és szemfelé. A zavarok mar
négy év ota fenallanak; kezdetben a fajdalom kisfoku volt
és intermittald, de azéta folyton intensitasaban is novekedett,
az egyes rohamok is hosszabb ideig tartottak. Az els§ fels6
baloldali molaris extrahéltatott. Orr, fllvizsgalat negativ
eredményt adott; szemfenék ép. Mivel az ujjakon és térdeiben
idegzavarai, ahomlokon és tarkon szaggato fajdalmai voltak,Jviz-
kurdkat hasznalt, de eredménytelenil. Miutdn egy sulyosabb
influenza utan fajdalmai leginkadbb a fogakra lokalizalodtak,
felkereste a czikk ir6jat A felsé elsé baloldali molaris hege-
normalis, a Il. praemolaris felett sipolnyilast talalt, mely a
kutaszt 24 rnilliméternyire vezeti; a nyilason at blizos geny
urdl, a kutasz kemény csontot ér. A vizsgalat igen fajdalmas;
a sipolynyilas kornyéke mindeniitt er6sen érzékeny. A Rontgen
vizsgalat kideriti, hogy a Il. molaris bennszorult a jaromiv
alatt a Il. praemolaris és a Ill. molaris kozott. Vés6vel szerz6
kell6leg utat készitvén maganak az incarceralt foghoz, azt
eltavolitotta. A fog cariozus volt, pulpaja destrualt. A m(tétet
teljes gyogyulds kovette.
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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 ozvegy anya hozza 17 éves fiat a cikk ir6jahoz
fogainak kezeltetési czéljabol. A beteg azonkivil egy chronicus
bérbajarol is panaszkodik, melyet mar régota kezeltet prurigo
Hebra diagnosissal. A baj azonban mindennem( kezelésnek
ellenallt. A szdj vizsgalata, typikus Hutchinson fogakat deritett
ki; még a nagy zapfogak dudorai sincsenek kifejlédve, a
rag6 felulet feketéshe jatszd, zomancztalan. Kitlint a kérde-
z8skodésbdl, hogy fogai 1 éves kora utan kezdtek el6torni
és csak 18 honapos kordban kezdett el jarni. Két év ota
rheumatismusban is szenved. Soha higany és jédkezelésben
nem részesilt. Anya egészségesnek vallja magat; férjérdl
felvilagositassal nem bir szolgalni. Kozelfekv§ lévén a here-
ditdr syphilis diagno6zisa, az eddigi orvosaval tartott consul-
tation kiderllt, hogy fogait és szajat soha nem vizsgaltak,
luesre nem gondoltak. A consultatio eredményeképen higany
és jodkurat rendeltek a betegnek, kinek b&rbaja meggyogyult,
bizonysadgaul annak, hogy a fogorvos az &ltaldnos orvos-
tudomény ismereteit sohasem nélkildzheti. Dr. K. Z



HIREK.

Professor dr. Koranyi Frigyes — Dbaro.

Buszkeséggel és szeretettel regisztraljuk ezen érvendetes
eseményt szaklapunkban is! Ambér kétségtelen, hogy nincs
az a foldi hatalom, mely a mindnyajunk Mesterét magasabb
piedesztalra volna képes helyezni, mint amelyre 6t allitotta
mér eddig is az 6 vasakarata, tudomanya, becsulete! Vajjon
mi volt nagyobb Koranyiban: a tudas, ajellem, a tisztasaga,
a szorgalom, a humanismus, a szerénység?! Akinek generatiok
emlegetik hélatelten a nevét, akit az egész orvosi rend
rajongd szeretettel vesz kordl, mint Nesztorat, annak a baroi
cim nem hozhat Gjabb dicséséget! De Unnepelhet az egész
orvosi rend! Mert hiszen ez az elsd eset, hogy magyar orvos
ilyen kitintetést vivott ki maganak, mint orvos! Mert itt a
baréi méltésagot nem a politikus, nem a jétékonysag alapos-
tola, nem is a mindenkori korméanyok tengelykendcsét szol-
galtaté bankar, hanem a tudés és az altruista kotelességét
mindvégig becsllettet teljesitd magyar orvos kapta ! A fehér-
haju Nesztor Gjra visszaszerezte és kristalytisztan az & iskola-
jabél kikerult orvosi kar szeme elé tartja veszend@be indult
régi jogos tulajdonunkat, az orvosi kart joggal megillet6 tisz-
telet és megbecsilést! Dr. Kérmdczy Zoltan

m A milanéi ,Institute Stomatologico Italiano* (innepé-
lyes felavatasa ez év november 3-4n ment végbe nagy
unnepségek kozott. Professor dr. C. Platschek egyesiletiinket
is meghivta az Unnepélyre, de tekintve, hogy a meghivé6t
Ugy az elndkség, mint a titkarsag csak november hé 1-én
kapta, az egyesiiletnek kell§ képviseltetésér6l méar gondos-
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kodnia nem lehetett, igy csak levélben koszonhettiik meg a
szives meghivast s kildhettik Gdvozletinket a milandi
kollegaknak.

Az uj fogaszati (stomatologiai) klinika VIII, Maria-
utcza 52. sz. alatt megnyilt. Az uj intézmény létesiilését féleg
Arkovy tanar buzgosaganak koszonheti. Ugy maganak az épiilet-
nek, mint berendezésének mintaszer(i és modern voltanal fogva,
a kontinens legelsd ilynem( intézeteinek sordban foglal helyet.
Unnepélyes felavatasanak ideje, tudomasunk szerint még
nincs elhatarozva.

A marburgi fogorvosi intézet évek oOta anyagi nehéz-
ségekkel kuzkodott s helyiségei is igen szikek voltak-
or. Reich magantanar, vezet6orvosnak siker(lt keresztiilvinnie’
hogy a kormany azonnal 10000 markéat utalvanyozott ki és
az intézetnek teljes Ujjaszervezését is kilatasba helyezte.

Az 1909. évi orvoskongresszus stomatologus osztalyan
nak ,vendéglatd bizottsaga“ 1908. december hd 4-én az yj
fogaszati klinika helyiségében megtartotta alakuld (lését.
Elnok lett: dr. Arkdvy Jozsef, pénztaros: dr. Gadany Lip6t.
Az értekezlet elhatarozta, hogy t6két gydjt a kilféldi szak-
tarsak egy estén vald6 megvendégelésére és lehetbleg a kar-
tarsakat kisér6 holgyek szorakoztatdsara ; kivanatosnak talalta
tovabba az értekezlet, hogy az ismerked6 estén az altalanos
ismerkedési id6nél 1 6raval el6bb a szakosztadlyhoz tartozé
tagok kllon gyiilekezzenek és in corpore vonuljanak az ismer-
kedés szinhelyére. A bizottsdg az orszag &sszes fogorvosait
fel fogja kémi, hogy e célra adandd 0Osszeggel jaruljanak
hozza, hogy a magyar vendégszeretet j0 hirnevéhez méltdan
fogadhassuk kiilfoldi szaktarsainkat.



KARI ERDEK.

Néhany sz6 a fogtechnikus kérdéshez.

Irta: Dr. Radnai Sandor.

Kdzel 40 éve, hogy a fogtechnikus kérdés hazankban
megoldasra var. Francziaorszagban, Angliaban, Belgiumban,
Olaszorszéagban stb. nyugateuropai allamokban, kivéve Ausztriat,
ez a kérdés teljes megoldast nyert és a régi rendszer vagy
teljesen kihalt mar, vagy pedig kihaléban van. Ausztridban,
ahol a viszony fogorvos és fogtechnikus kozott szakasztott
olyan, mint ndlunk, az utolsé négy év alatt egy megalla-
podas jott létre, a melynek eredménye az volt, hogy a biro-
dalmi gy(ilés elé egy torvénytervezetet nyljtottak be, amely
hivatva lesz rendet teremteni ebben a bonyolult kérdésben.
Eddig csakis az ausztriai zavaros politikai viszonyoknak ko-
szOnhetd, hogy a torvénytervezetet le nem targyaltdk. Miutan
nalunk az a szokds, hogy az osztrdk torvényeket atplantaljak,
szilkséges volna a magyar fogorvosi karral ezt a térvény-
tervezetet megismertetni. Ennek helysziike miatt egy mas
alkalommal meg fogunk felelni, amikor az osztrék tervezeten
kivil més tervezeteket is be fogunk mutatni. Nalunk evvel a
kérdéssel sajnos kevesen foglalkoznak. Tajékozatlanok ebben
a kérdésben ép gy a fogorvosok nagy zéme, mint a hiva-
talos korok, amelyek hivatva volnanak arra 6rkodni, hogy a
létez0 egészségugyi torvények és rendeletek betartassanak.
De hogy kovetelhetjik »ezt a hivatalos kotoktél, mikor
kollegaink is jaratlanok ebben az lgyben és nap-nap utan
torténnek olyan esetek, a mikor az orvos fogtechnikusoké-
hoz kildi . pacziehsét fogkezelés veégett. Addig, arlig az
orvosok nem fogjdk tudni a kiilonbséget fogorvos' és

Jb#,
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fogtechnikus kozétt, ne varjuk, hogy a hivatalos korok ezt
tudjadk. Hogy a hivatalos kdérok miképen vannak tajékozva
ebben az lgyben, mutatja a kdvetkez6 eset. Néhany évvel
ezel6tt egy fogorvoskildottség tisztelgett az akkori belligy-
miniszternél, kérve 6t, hogy a fogtechnikuskérdésben hozzon
igazsagos dontést. A kegyelmes ur végig hallgatta a kildott-
ség vezet6jének szép beszédjét és megigérte, hogy tanulma-
nyozni fogja az Ugyet és igazsagos dontést fog hozni. Mas-
nap a kegyelmes ur felkereste vaczi-utczai fogtechnikusat
és t6le kért ebben az Ugyben informatiot. Természetesen a
fogtechnikus, aki a jelen viszonynyal nagyon is meg volt
elégedve, arra kérte a minisztert, maradjon minden ugy,
ahogy van, Kar rajta véltoztatni. Es mi fogorvosok varhattuk
az igazsagos dontést.

Ez ugyan csak egyike azon kis eseteknek volt, a melyek-
kel azok, akik evvel a kérdéssel foglalkoztak, gyakran talal-
koztak. Sokkal nagyobb esemény volt az 1905. év végén
tortént fogorvosi gyakorlat adomanyozéasa, a mikor 6 fog-
technikus, kiralyi kegyelemb6l, az akkori kormany el6terjesz-
tésére, noha ehhez semmiféle qualifikati6juk sem volt, fog-
orvosi gyakorlatra bocsajtattak. lgazsagos akarok lenni és
kijelentem, hogy egyes esetek mar az el6z6 korméanyoknal is
eléfordultak, de ezek csak kés6bben jutottak nyilvanossagra.
A tdmeges adomanyozas napirendre hozta az lgyet; a parla-
ment, a napisajté és a kdzvélemény tdmadasanak sulya alatt
kénytelen volt az akkori korményeln6k, Tisza Istvan grof
tisztazni magat és a nala megjelent kiildottség el6tt hivatkozott
ez Ugyben val6 jaratlansagara. Szoszerint ezt mondta : ,,Uraim,
engem tévesen informaltak és politikai baradtaimnak presszidja
el6l ki nem térhettem. De Igérem, tobb elGterjesztés nem
torténik.“ Pedig akkor a beligyminiszter asztalan még 80
kérvény fekidt és ezek mindegyikét hatalmas protektorok
tdmogattak. Ha akkor oly spontdn nem tor ki az elkeseredés
és a fogorvosok Osszetartasa nem domborodott volna olyan
er6sen ki, ma nem 6, hanem 86 qualifikdtio nélklli egyén
izhetne fogorvosi gyakorlatot. Amit akkor az egész orvos e
tarsadalom 0Osszetartasa megcselekedett, azt meglehetne csele-
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kedni ma is, ha az Osszetartds oly er6s volna, mint veszély
idején volt. De amint a veszély elmult, elmdlt az érdeklédés
is és ma talan néhany kollegan kivil alig tor6dik valaki
evvel a fontos Ugygyei. Pedig kar ezt a kérdést lekicsinyelni.
Sok kellemetlenségnek okoz6ja lesz még ez az (lgy. Mily
biiszkék lehetnénk, ha az 1909-ben nalunk ulésez§ nemzet-
kozi orvoskongresszusnak mar rendezett viszonyokat mutat-
hatnank be. Sajnos, eltekintve az id6 rovidségétdl, sok ok
miatt addig ez meg nem valdsithatd. Barmennyire Ohajtjuk az
Ugy rendezését, megis rendkivil eltér6k a nézetek az igy meg-
oldaséra nézve. De egyben azonban még a fogtechnikusok-
kal is egyet értink, hogy az gy a mai allapotdban nem
maradhat meg. A mai allapot tonkreteszi a fogorvos tekinté-
Iyét és art a fogtechnikus iparnak. A mai éallapot szerint
szinte lehetetlen j6 fogtechnikust nevelni. Még a 15 éves
fogtechnikus inas is a helyett, hogy fogtechnikat tanulna,
inkabb operative kontarkodik.

Hogy mily egészségtelenek a mai viszonyok, legekla-
tansabban mutatja a fogtechnikusok szdmanak rohamos emel-
kedése. 20—25 évvel ezel6tt, Budapestet kivéve, csakis na-
gyobb vérosokban volt egy-egy fogtechnikus. Ma minden
kis varosban van okvetlenil 1—2 fogtechnikus. S6t tudok
az orszagaan olyan falvakat, ahol mar szintén talalhaté egy-
egy fogtechnikus. Evvel az 6ridsi tulproduktiéval szemben
maguk a fogtechnikusok is tehetetlenek. Ime néhany statisz-
tikai adat, amely vilagosan mutatja a rohamos szaporulatot;
1870-ben volt az orszagban 12 fogtechnikus

1875 w2
1880 . c e . 45
1885 ... .. 69
1890 104
1895 .. 173
1900 227
1905 v 298
1906 375
1907 .. 416

1908 ... 549
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Tehat 38 év alatt 50-szeres a szaporulat. Es amint a
kezem alatt 1év6 Ujabb adatok mutatjak, nemcsak hogy nem
stagnalnak, hanem rohamosan szaporodnak tovabb. Csak ez
évi junius hénap 25-t6l julius honap 25-ig 29 fogtechnikus
segéd valtotta ki iparengedélyét. Ez oly nagy mérvi invazié,
amely ellen majdnem medd6 minden kiizdelem. Hiszen, ha
ez a folytonos novekedése a fogtechnikusoknak tovabb tart
mint ahogy a jelekbdl itélve tovabb is fog tartani, 3—4 év
mulva 1000-nél tébb fogtechnikus lesz, nem szamitva azt,
hogy a mennyiben Ausztridban rendezik a fogtechnikuskeér-
dést, a melynek torvénytervezete, mint mar emlitettem, a
birodalmi gydlés el6tt fekszik, onnan is a torvénytervezethdl
kimaradt elemek hazankban keresnek asylumot.

Elsé kotelességlink ez ellen a veszély ellen szervez-
kedni, mert csakis egyesult erével birunk gatat emelni ennek
az aradatnak, amely ma-holnap legfontosabb életérdekeinket
meg fogja tamadni.

(Folytatasa kovetkezik.)
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HIVATALOS RESZ.

Az év torténete.

A mit a fogorvosi kar oly régen oOhajtott, ez év folya-
man beteljesedett. Azok a kiillonbdz6 czimen képzddott cso-
portok, melyek ugyan egy czél felé térve, més-méas szerve-
zetben fejtették ki munkassagukat, 1906-ban a ,Magyar-
Fogorvosok-Egyestilete keretében forrottak egybe. De még
mindig két szervezet allott és 4&ll fenn a Stomatologusok
Orszagos Egyesiilete és a Magyar Fogorvosok Egyesilete.
E két testillet kozétt, nem keressik mi okbol, de habar
burkoltan is meglevd ellentét 1907. év tavaszdn és nyaran
mindkét részrl személyes élii viszalyban lobbant fel. A két
egyesilet vezet6sége azonban modot talalt arra, hogy tar-
gyalas ala vevén a viszaly okait, kiderithette, hogy ennek
egyik fél részérél sincs sem alapja, sem létjogosultsaga. Ezen
targyalasnak az lett az Orvendetes eredménye, hogy ezen két
tekintélyes testiilet a kari érdekek intézésére egy kdzds bizott-
sagot szervezett, 7—7 taggal, legUjabban pedig 8—8 taggal.
Ebben a bizottsdghban kemény, nehéz munka folyik. A lemult
év munkaja ugyan még objektive kimutathaté eredménynyel
nem jart, de er6sen hozzajarult ahhoz, hogy a bizottsag
tagjai mindkét reszr6l lassanként megértették a helyzetet,
érdekjédnek a kérdések jogi és praktikus vonatkozasai irant,
megismerték egymas nézetét s megteremtették a jovendd
munkajanak bazisat. Ez pedig, jél tudjdk a delegatusok, nem
volt kénny( feladat. Homlokegyenest ellenkezd nézetek talaltak
meg a megegyezésre vezet§ utat s még mindig ég a koho
tlze, de bizton reméljik, hogy az igazsagnak s méltanyos-
sagnak tiszta ércze fog kiforrni abbol. A technikus kérdés
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megoldasa talan sohasem volt olyan kézel, mint ma. Tdbb-
féle tervezet fekszik a delegatié el6tt, de targyalasukba itt
nem bocsatkozom, mert nem akarok elébe vagni a dolgok
kialakulasénak.

A masodik fontos esemény e lap alapitasa. Sziikségét
éreztik egy orgdnumnak, mely részint a szaktudomanyban
val6 tovabbképzésnek, részint pedig kari érdek(i agita-
tionknak hatalmas szerve legyen. Mikép fogunk ezen czélnak
megfelelni, azt a jov6 fogja megmutatni s kartarsaink objectiv
kritikdjat nem csak eltlrjik, hanem szivesen is vesszik.

Az 1908. évi november 3'ikdn és 10'én tartott kozgydlés
jegyz6kdnyvének kivonata.

Rothman Armin, elndk révid beszédben megnyitja
az ulest.

Kormdczi Zoltan titkar jelentést tesz az egyesulet ez évi
m(ikodésérdl, felmentvényt kér a tisztikar és valasztmany
szdmara, bejelenti Dr. Gross Sandor halalat; jelentést tesz
az 5 val. tag kisorsolasarol; kéri a valasztmany részére a
delegétio, congresszusi bizottsag, az association intern, stoin.
delegaltjainak személyi gyeiben hozott hatarozatok jova-
hagyésat. Bejelenti, hogy a valasztmany 400 koronat sza-
vazott meg a ,,Fogorvosi Szemle* évjaradékaul.

A kozgylilés a felmentvényt megadja és a tett intéz-
kedéseket jovahagyija.

Rozgonyi Sandor, a delegatid titkara beszamol a dele-
gatié6 mlkodésérdl.

Tudomasul vétetik s a delegatié tovabbra is az eddigi
szervezetében hagyatik.

Salamon Henrik felolvassa a delegatio altal kidolgozott
memorandumot.

Tobb hozzaszolas utdn a kozgy(lés elhatarozza, hogy
memorandumot a kereskedelmi és belligyminiszternek, a két
allamtitkarnak és Chyzer dr.-nak kildéttségileg adja at, mely
kiildottségben a teljes delegatio koteles résztvenni. A tdbbi
kartarsak szintén felkéretnek a reszvételre.
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A szamvizsgalo-bizottsag a pénztart rendben talalvan,
javaslatara a pénztarosnak a felmentvény megadatik.

Berger Ferencz ajanlatadra a kozgylilés a régi tisztikart
Ujbol 3 évre egyhangilag megvalasztja.

A vélasztmanyba részint a Kkisorsoltakat, részint 2 uj
tagot valaszt.

Adelegéti6 tagjait a kozgydlés tisztségeikben meghagyja.

Bauer Samu jelentést tesz az iskolai fogklinikakat el6-
készit6 bizottsag mikdodéserdl. (Lapunk masodik szaméban
fogjuk ismertetni.)

Tudomésul vétetik.

Kormoczi Zoltdn beterjeszti inditvanyat :

Mondja ki a kodzgy(lés, hogy

1) Kivanatosnak tartja, hogy a fogorvosok sajat gya-
korlatuk ellatasara technikus segédet iparigazolvany nélkiil
is tarthassanak.

2) Ezen hatérozatarél a delegationalis bizottsagot
atiratilag értesiti azon kérelemmel, hogy ezen kivanalom-
nak a revidedlt ipartdrvényben torvény erejével leendd
becikkelyezése érdekében tegye meg a kell§ lépéseket.

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

Lang Ignacz helyesnek tartja Kormoczi allaspontjat.
Az inditvany els6 pontjat elfogadja, de slirgés intézkedést
ez id@szerint indokoltnak nem tart.

Bauer, Szab6 Jozsef, Banyai, Radnai, Bilasko, Erd6s stb.
hozzészbldsa utan

Salamon Henrik zarszavaban indokolja allaspontjat.

Koérmoczi Zoltan zarszavaban ramutat f6kép az anyagi
héatrdnyokra, melyek Salamon allaspontjanak érvényesilése
esetén az egész kart sljtandk.

Akozgylilés Lang Ignacz kdzvetitd inditvanyat fogadja el.

Végul a kozgydlés felhatalmazza a vezetdséget, hogy a
jov6 év bevételeit alapszabalyszerii célokra a kozgydlés uto-
lagos jovahagyasa mellett felhasznalhatja.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Egyesuletink jelenlegi

Elnok: Dr. Rothmann Armin 1907.
Elndkhelyettes: Dr. Lang Ignacz 1908.
Alelndk: Dr. Qadéany Lip6t 1908.
Titkar: Dr. Kérmdczi Zoltdn 1908.
Jegyz6k: \ Dr. Bilasko. Gyorgy 1907.
| Dr. Zélyomi Adolf 1908.
Pénztaros: Dr. Abonyi Jozsef 1907.
Ellendr: Dr. Fuchs Sandor 1908.
Gazda: Dr. Radnai S&ndor 1908.
Vélasztmany:
Berger Ferencz 1908. Dr. Fried Samu 1907.
Propper Miksa 1908. Dr. Lippe Moritz 1907.
Landgraf Lérincz 1908. Dr. Léaszl6 Mér 1907.
Griinstein Adolf 1908. Dr. Gaspar Ferencz 1906.
Erdés Emil Man6 1908. Dr. Dietzl Ferencz 1906.
Bauer Samu 1907. Dr. Kiinger Zsigmond 1906.
Dembitz Métyas 1907. Dr. Béanyai Sandor 1906.

Dr. V4jndA mo

vezetGsége:

s 1906.

Szamvizsgald bizottsag:
Gadany Lip6t, Dr. Fuchs Sandor, Dr. Kérmdczi Zoltan.

Delegéti6s bizottsag:

Dr. Rothman Armin Dr. Bauer Samu

Dr. Lang Ignatz Dr. Radnai Sandor

Dr. Vajna Vilmos Dr. Berger Ferencz

Dr. Rozgonyi Sandor Dr. Kormdczi Zoltan.
Congresszusi vendéglatd bizottsag:

Dr. Rothman Armin Dr. Bauer Samu

Dr. Lang Ignatz Dr. Landgraf Ld&rincz

Dr. Kérmoczi Zoltan Dr.
Dr. Radnai Sandor Dr.

Dr. V4ajna Vilmos Dr

Laszlé Mor
Berger Ferencz
. Géspar Ferencz
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Iskolai fogklinika Ugyét el6készit6 bizottsag:

Fried Samu Dr. Bauer Samu
. Zblyomi Adolf Dr. Koérmdczi Zoltan.
Association Stomat. Internationale delegaltjai:
Rothman Armin Dr. Kdrmdczi Zoltan

Bauer Samu Dr. Lang Ignacz és a Fog-
. Qadanyi Lipdt orvosi Szemle részérdl

Dr. Berger Ferencz
Szerkeszt6 bizottsag: a czimlapon.
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HIRDETESEK.

Dr. HONIG 1ZSO 0O Telefon 102-39.

Elcktrotheropiai sRdntgen»Intézete

GYOGYTENYEZOK : elektromégneses aram, arsonvali-
satio kékfénykezelés. fényfurdok. elektrotherm és az
0sszes egyéb villamos gyégymédok. O O O O O O

FOBB JAVALLATOK: neurasthenia, hysteria, almatlan-
sag, fejfajas, neuralgiak, tabes, paralysis, arteriosklerosis.
csuz, készvény, elhizas, asthma bronchiale, SZIV, gyomor-,
bél-, bérbajok, hajhullds,sz6rtelenités leukdmia Basedow-
kor, inoperabilis, tumorok stb. 0O Kivanatra prospektus.

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

BUDAPEST, IV., Karoly-kérut 24, I. em.

GONOCOCCUS VIZSGALO-INTEZET O

Dr CS”.I.AG \]AKAB RAKOCZV-UT 30.

D S'I'ElN ADOLF Rontgen laboratériuma
I', VI, RAKOCZI-UT 26, FSZ. 1

TELEFON 112—95.

SARDOR FOHERCEG DROGERIA

Fogorvosoknak a legolcsébb bevésarlasi forrés: gvjpsz, horzsaképor,
aethvjl-chlorid, szajviz, fogpaszta, fogpor, cocain és az 0Osszes dro-
guakban. Kilonlegességek : arzénpaszta, formalin-tricresol-paszta sajat

készitmények.,— Kaphatok:

LA KATOS P ET E R drogériajaban

BUDAPEST, Vili., FOHERCEG SAfIDOR-TER &
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Ara: 127. sz. miszekrény fénytelen di6fabol korona 270
Ugyanez Mahagoni fabol tiikdériveg helyett Opalintablakkal korona 330.

kphatt: C. flsh és Fiai, Budapest, Ferencziek tere k. 1 3% >
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|
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Ezen miszekrény nemcsak nagyon elegdns és modern, hanem nagyon praktikus is.
Czélszeri”beosztasa lehetévé teszi minden a mitdszobaban sziikségest abban elhelyezni.
A felsé Kkis, gyogyszereknek szant rekesz ajtdi faszetirozott tikortablakkal vannak
boritva. Ezen rekeszek kivehet§ és igy kénnyen tisztithaté tiikoriveglapok altal kény-
nyen 2—3 részre oszthaték. A modern alak( pantok valédi aranynyal ralinak bevonva.



KAUFMANN GYULA'

Dental-Depot 8 Y0 AP ES T,

VIl., RAKOCZI-UT 16. SZ.

KJ KJ KJ KJ TELEFON 75—31. KJ KI KJ KJ

Fogorvosi- €s- fogtechnikai  berendezések gyara,
E= fémcsiszolo s galvanizalo miintézet E=

eyar: Nagydidfa-utcZa 15.

Ajanlja sajat készitményl legujabb rendszer(

amerikai székeit 10 kulénféle modellben, golyo

izlletes furogépeit, vulcanizald kazanokat, csiszolo-

gépeket, préseket jutdnyos arban és szabatos
---------- ~F kivitelben.

Ugyszintén elfogad minden e szakmaba vgo javitdsokat és nikkelezéseket.



ISCNEIP S «

\y BUDAPEST, ]

VIl., HOLLO-UTCZA 6.
TELEFON 27— 12.

I$n>Qz és Sodor alakjaba!)

kj fogtechnikai czélokra. »

ARANY - ES EZUSTAMALSAMOK.

Arany-, ezUst- és platinahulladék
kidolgozasa és bevaltasa.

KJ Arak napi arfolyam szerint, ea

| FINGER FRIGYES '

elektrotechnikai és mechanikai mi(hely
Budapest, VI, Hajos-utcza 41.

KESZIT: orvosi czélokra szolgalé kapcsolo-
készlilékeket, galvanizalas, elektrolyzis- és
kataphorezishez, faradizalashoz, endosko-
piahoz, kaustikahoz, sinusoidalis faradiza-
lashoz, influenzgépeket Franklinizalashoz,
valamint ezeknek tartozékait u. m. dssze-
kotozsinérokat, elektréodokat, homloklam-
pakat, kaustikégoket és fogokat, filszivattyu-
kat. — Villamos massagéhoz szikséges
készllékeket és ezeknek egyes részeit.

Négyrekeszes. hydroelektromos fény- s hofiirddket, Rontgenberendezéseket.
Fogorvosi-gépek és mdszerek.
Sirgényczim I FINGER, Hajosutcza Budapest. = Telefon 19-29.



Dental Laboratorium

HIRSCH W MOR
Fogtechnikai Laboratorium
BUDAPEST

VII. kerllet, Baross-tér 15. szam.

All agyarorszag legnagyobb és legelterjedtebb fogtech-

nikai laboratdriuma, készit kaucsuk, arany, hid-
munkékat és mindennem( fogtechnikai munkét a leg-
jobb mindségl anyag és a legjobb platina cramponos
W ak felhasznéaldsaval a kovetkezd arak mellett készitem :

1—10 fogig, foganként .. — —— _ K 220
Minden tovabbi fog, foganként _ —.... 2.—
Teljes fogsor, 28 foggal - — ... — ,, 50—
Arany lemezkapocs — _ — _ _ _ .., 2—
Arany drétkapocs ... — _ . . L-
Felulfizetés felforrasztott fogaknal,Victoriaval ,, 1.—
Feliilfizetés felforrasztott fogaknal, 22 kar.
aranynyal _ ... -, 2.—
Kaucsuk javitas — _ ...  _ .. ... " 2. -
Metsz6 vagy szemfog ¢ arany korona — ..., 12—
Pramolaris arany Korona ...,
Molaris . ey 12—
Egyszerd arany csapfog TR =y 1=
Csapfog fél gyokér gydrdvel —------- — 8.—

Richmond csapfog, egész gyokér gyuruvel , 10—
Muller-féle csapfog (platina csap és csével) ,, 24—
Viktora csapfog (erosen aranyozva) — _ ,, 4—

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

Videéki megrendelések az érkezes napian lesznek elintézve;
helyben kivanatra a munkaért kildok és szallitom.

O Arjegyzékeket kivanatra ingyen és bérmentve kildok. O

D Kurzusok egész éven at tartatnak, E
O ugy elméletileg, mint gyakorlatilag. O
O 0O Arak megegyezés szerint OO O
oooooooboobooobooobooooaad



BALOGH DEZS0 is KISS FERENCZ

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA

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

Ajanljuk miterminket at. Orvos Urak figyelmébe. Készitunk
mindennem(i ngteChnlkﬁl_ _mlléveleteket a legpontosabb
- e iviteloen — n

spéciéi koronahid, kautschuk-fogsorokat.

VULKANIT PIECEK 8 finavelis oldalan precisan B
felileten kautschuk egT/éItalén nem lathatd, tovabba

teljesen resorbealodott also alveolusokndl, csaszarczjnbdl Gntdtt
» fogsorokat kautsukkal bevonva,

O Vidéki megrendelések egy nap alatt széllittatnak. O
Kivadnatra részletes 4arjegyzék.

1
Egész vilagon elterjedt! 00 Evek ofa kiprobal!

piros és sdrga szinben
a leheto legélesebh
lenyomatot szolgaltatja.

Majdnem hideg allapotban hasznalhatd!
Kaphat6 a vilig minden Dental Dep6t-jaban.

ARA DOBOZONKENT 3 K, VAGY M 250

Gyiriia; RONA IMRE, BUDAPEST, Kirély-lﬁza 4& d



MAGYAR KIRALY!l ALLAMVASUTAK.
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Pr. Eggerfogapol6-Szcrhi:
Kalium Chlorid fogpaszta.

Orvosi kérokben kozkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcso készitmény. 1nagy tubus 70 fill.

Dioxin szajviz.
Er6s desinficidlis hatasu, allandd osszetételd, Oxi-

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt szij-
COSMEtICUM......ccevveiiree 1 eredeti Uveg 2 korona.

Dioxin fogpor.

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

Féraktar:

,Nador* gyogyszertar Budapest, VI, Vaczi-kbrut 17.

A Narcoform ,Bayer*

a legegyszeribb, a leggyorsabb és
legveszélytelenebb az &sszes altato-
in OO 0O szerek kozt. O O O O

TNARCOFORN: f

t Dr. BAYER D. ANGYALGYOGYTAR.
!‘L BUDAPEST,IX, ARA: 6 KORONA.

DT A VA S |

SV b I 1 i

N Narcoform ,,Bayer* riac 4 50 gr.

c Ara 4 50 KOr orvosok részére, (Minden egyes
r liveg dobozban.)



Dr. Pajor U] sanatoriuma

elsérangl gyogyintézet a févaros kozpontjdban.
Beb és ideggydgyaszati, diaetetikai, sebészeti
és bérgyogyaszati osztalyok 70 betegszobéaval.

A betegek a kezel6orvosokat szabadon valaszt'
jék. Két nagy, egy kis mdt6terem; 18 fird6-
szoba, bdrbetegeknek kulén flrd6osztalyok.

IRA6ngten' és vegyi laboratorium. -

Belélegz6-kamardk emsi és
Hreichenhalli mintdra berendezve, h

Pdstyéni iszapkara, a pdstyéni iszap budapesti foraktdra.
Kilon ndi és férfi
vizgyogyaszati osztaly

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

Nap' és legterrasse.

Prospektust kivanatra kuld az igazgat6sag.

Budapest, VIII., Vastutcza 17. sz.



	1908-12-01 / 1. szám

