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budai oldalon levé s hérhdzbdl még 1839-ben iigy a hogy dtala-

kitott févarosi megfigyeld osztily képezi, laboratoriuma, ambu-
lantidja pedig az iill6i-uti kozpontban van), virva az 0j klinika-
nak mir teljesen eldkészitett, de a politikai hullimok akadé-
lyaiba fitkozott felépitését. Ezen irdnyban haladnak tanitvinyaim

is, a kik koziil tshben mar a psychiatria ondllé miivelsi (Németh
Odon dr. a budapesti és pestvidéki biinteté torvényszék elmeorvos

szakértije, Décsi Kdroly dr. a gyulai, Sipice Géea dr. a péesi
korhdz elmebeteg-osztalydnak fGorvosa, Ringer Jend dr. pedig
maginelmegydgyité intézet tulajdonosa), részben pedig a klini-
kén miikddnek (Hudovernig dr., Reuter dr., Goldberger dr. és
Lipeceky dr).

Fel kell még emlitenem, hogy hazinkban a tirvényszéki |

elmekértan elég kordn kezdett fejlédni, megeltzve még a kiilféldet
is. Mar Schwartzer Ferencz dr. fentebb idézett tankonyvében
jelentékeny résat szentel neki. Niedermann Gyula dr. 1365-tél
fogva tartott eléaddsokat a torvényszéki elmekdrtanbdl a budapesti
egyetem jogi karan. De ezen szakma legkivilobb fejlesztije

Babarczi Schwartzer Ottd dr. volt ndlunk ugy az irodalom, mint |

a tanitds terén. 1882-t6l 1891-ig adta el6 a budapesti egyetem
orvosi kardn Laufenauwer Kéroly s ugyanitt 18392-ben ideiglenesen
tanszéket is kapott, a melyet Laufenauer halila utén 1902-ig,
az elmekér- és gydgytan nyilvanos rendes tanarava tortént kinevez-
tetésemig nekem volt szerencsém betdlthetni. 1394-ben ideig-
lenesen s 1896-ban a budapesti gyiijtéfoghiz mellett véglegesen
létesiilt a letartéztatottaknak és elitélteknek vezetésem alatt 4llé
orszigos megfigyeld és elmegyogyité intézete, a mely a biintette-
seknek specialis megfigyelésére, az elitélteknek elmebetegség ese-
tén gyogykezelésére szolgial s korlatolt szamban befogad oly biin-
tetteseket is, a kik a biincselekmény idejében mar elmebete-
gek voltak. Az elmekdrtan a jogi szakférfiak altal hazankban
mindig kiilonos méltinylasban részesiilt s a budapesti jogdse-
egyesiiletben nekiink budapesti elmeorvosoknak is gyakran nyilt
alkalmunk az elmekdrtant érinté kérdések megvitatisiban részt-
venni, sit elbaddsokat is tartani.

Tobb tirvényszéknél képzett elmeorvos szakérts is miitkodik.

Ama meleg érdeklddés és lelkesedés, a melylyel hazai elme-
orvosaink az elmebetegiigyet elomozditani és a tudominyt fejlesz-
teni torekednek, elég garantia, hogy hazankban a psychiatria
mindig a kor szinvonalin fog maradni

Dosologiai észrevételek.

Irta: Jendrdssile Brnd, dr., egyet. ny. r. tanir.

Az 1jabbnal 1jabb orvossigok oly sietis egymdsutinban
tiinnek fel a belorvostanban, hogy azoknak egymissal és a
régiebbekkel valé 0Osszehasonlitisdra alig jut elegendd idé és
alkalom. A ki azonban élénk figyelemmel koveti a fel-feltiing sze-
reket, az csakhamar elég gyakorlatra tesz szert arra, hogy az
ajanlatokban olvashaté kitiind tulajdonsdgokat elbirdlija és igy
sok felesleges kisérlettol dvja meg a betegeit. A gydri iparnak
élénksége eléggé bizonyitja, hogy fogyasztéra kionnyen talilnak
az uj szerek, a minek elsé sorban persze az az oka, hogy a
régiekkel nem vagyunk eléggé megelégedve s nagyon szivesen
pétolndnk még a jot is a jobbal. A mennyire elismeréssel kell len-
niink ezen térekvés irdnt — annyira elhibdzottnak véljiik egyes
orvostdrsainknak azt a torekvését, hogy lehetéleg 1j, még név-
rol is alig ismert szereket rendelnek magdnbetegeiknek, néha
még beteg orvostirsaiknak is! Az orvossigok kiprobalisira a
magangyakorlat nem alkalmas; ezeken a betegeken a kelld meg-
figyelés nem végezhets, s az orves, nehogy esetleg kellemetlen
kivetkezményeket okozzon, a még nem ismert szereket a lehetd
legkisebb adatban! irja eld.

A kell6 észlelés hidnya azonban a régi szerekkel szemben
is hibds dtra vezeti a kezeld orvost, a ki igen gyakran szerelé-
sével csak a természetes lefolydst zavarja meg itt-ott, a nélkiil,

" hogy mindazt elérné rendelésével, a mi elérhetd volna. A doso-

! Adat és nem adag. Nyelviinkben a mértéket az ai-ef végzGdés
jelzi: esipet, pillanat, méret, siitet, talpalat, tapodtat, teriilet, keret, stb,

logia és az orvossagoknak beadisi mdédja hatdrozottan messze
elmaradt attél a haladdstél, a melyet szereink minisége tekinte-
tében fdjabban elértilnk. A belorvostannak, a mint azt egy izben
mir fejtegettem,! oda kell térekedni, hogy javallataiban és gyd-
gyitdsinak kivitelében a sebészet hatdvozottsigit és tudatossagat
alkalmazza sajait médszereire. A mint a sebészet elhagyta hatis-
talan eljirdsait és megkivanja, hogy az operdlo felallitott javallatait
teljessézgel vigye végbe azaz ne érje be azzal, hogy félig-meddig
belemetéljen a beteg szervezetébe: azonképen meg kell kivin-
nunk a belorvostan modein alakulisdtél is, hogy a lehetiség
szerint felallitott czéljit a beteg kezelésében elérni megtanitson,
a felesleges dolgoktdél pedig megszabaditson.

A gybgyitd szerek hatdsossdgdval, a midszerek tikéletesbe-
désével még mindig nem megy egy sorjiban a dosologia. Nagyon
is gyakori még az az eset, hogy fgy bianunk a hetegiinkkel, mint
a régi sebész: farieskdlunk rajta, szurkdljuk, de mem operilunk
gy a mint lehetne.

Igaz, hogy a belorvos helyzete ebben a tekintetben sokkal
nehezebb mint a sebészé, a kinek a figyelmét csak az operalds
idejére kell a betege érdekében lekiitnie; a belorvosnak ezzel
ellentétben heteken és honapokon at kell a leggondosabban meg-
fizyelnie rendelése hatdsit és szamolnia kell még azzal az idé-
vel is, a mikor tdvol van a betegétbl. Ezek a nehézségek magya-
razzak meg leginkdbb, hogy miért hanyagoljuk el dltaliban a
dosologiat: a legtobb belorvostani fejezet végén fel vun sorolva
nehiny szer, de a nélkiil, hogy a beadds médja, adata meg volna
wondva s a nélkiil, hogy felvildgositist nyernénk arrdl, hogy
mennyiben viltoztathatja meg az illetd szer a beteg dllapotit. A
dosologiat a receptkonyveeskékre bizzik. A gyakorlat terén
pedig minduntalan halljuk az ilyen kifejezéseket: a betegemnek
adtam egy kis bromot, . . . kevés phenacetint, . . . pir csepp
morphiumoldatot sth.

Ezekkel ellentéthen hangsilyoznom kell a dosologia fontos-
sagit; az orvossagok adatinak kiszabisa nem a gybgyszertan
feladata, hanem a klinikdé s egyike a legéletbevigibb feladatok-
nak. Sokszor fontosabb az adatnak kell6 mértékben valé kisza-
basa, mint a szernek megvalasztasa; ismeretes az is, hogy az
individnalizalas alatt ritkibban a szer megvilasztdsa, mint az
adat nagysigianak megfeleli kiszabisa értendd.

Jelen kozleményem keretében természetesen nem terjesgz-
kedhetem ki az isszes szerek dosologidjira, a kevéshé haté
szereket illetéleg amigy sem nagyon fontos, hogy kissé tibbet
vagy kevesebbet rendeliink beldliik : esupan a legfontosabb sze-
reinkre vonatkozdlag Ohajtok nehdiny gyakorlati megjegyzést
felsorolni.

Az oleum ricinit épen kellemetlen ize miatt ma leginkdbb
akkor rendeljiik, ha a bélesatorninak alapos, de egyittal kimé-
letes kiiiritése van javalva. Némelyek szeretik a gydgyszertirak-
ban készen kaphatd capsmlikat ajinlani. Eltekintve attél, hogy
ezeknek a tokocskiknak tartalma nem ellenirizhetd s gyakran
avas olaj van bennik, a mi ertisen izgatélag hat, hinydst, esika-
rast okoz: abban is hibdzni szoktak, hogy 2—3 tokkal beérik,
pedig egy-egy tokoeska rendszerint 5'0 olajat tartalmaz, a kivint
czélra pedig 30°0 olaj bevétele szilkséges. Az elégtelen mennyi-
ségii olaj nem hat az egész bélrendszerre, annak egyes részleteit
hosszabb idokizben évi, fijdalmakat és elégtelen Kkiiiriillést hoz
létre, s6t a bélben valé hosszasabb megmaraddsa hurutos dlla-
potot is teremf. A ricinus-olaj egyedilli helyes rendelése tehdit
az, hogy 30°0 olajat hozatunk, azt megszagoltatjuk, nem avas-e ?
s azutin sorrel vagy édes, alkoholos itallal vétetjiik be.

A hibds rendelésnek ezen a térem még nyilvanvalobb pél-
ddja a kalomelnek mint hashajténak til kis adatban valé beaddsa.
Fiképen a gyermekorvosok esnek ebbe a hibiba s nem egyszer
lattam mdr, a mikor a kis adatban és ismételten rendelt kalomel
igen erds stomatitist okozott. Ha valakinak 1'0 kalomelt adunk,
az minden utékivetkezés nélkiil ecsak a hashajtast idézi elé; ha
ugyanezt az adatot felosztjuk pl. 6t részre s ezeket 24 Ora alatt
adjuk be, hashajtis alig timad, de a szdjbintalom nem marad el,
s6t ez utobbi még akkor is kifejlédik, ha az 6tédrészbil az illetd

! Kell-e orvosolnunk a lazat, s ha igen, hogyan? Orvosi Heti-
lap 1901,
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csak egy port (0°2) vett be, vagy akéresak ennek felét vagy !

negyedét (0°1—005) kapta. A nagy adat a belekben erds hatst |
fejt ki s a szervezethil gyorsan eltdvolodik, a kiesiny benne
marad és felszivédik : itt tehdt az a , merész” dosologus, a kia
‘kiesiny adatot irja eld.

A kalomelnek, mint diuretikumnak rendelése koriil is hibaz-
hatunk. Kisérleteinkb§l kideriilt ngyanis, hogy alkalmas esetben |
a kalomel - kifejti a hatasat egy, legfeljebb két napi beadds utan
épen flgy, mintha e szert hosszasan adtuk volna. A helyes eljirds
tehat az, hogy beadunk a betegnek 36 dra alatt 1'26—1'50
kalomelt tiz részletben (az esetleges hasmenést opinmmal allitva
meg) s kivarjuk a hatdst, a mely szabdlyszeriien a harmadik nap
éjjelén megindul s addig tart, a mig a beteg vizkorsigatél meg-
szabadult ; egészen hibds a dinresis meginduldsa utin is még adni
e szert, mert ezzel a hatast nem fokozzuk, esakis kénesémérgezést
okozunk.

Nyilvinvalolag jogosulatian a bismuthum subnitricumnak ren- |
delésében a nagyobb dosisoktdl vald félelem. Hiszen ez a szer
nem szivodik fel, ecsak megviltozik a bélesatorniaban, de a ki |
nem rendeli ezt a szert a gyomorfekélyes betegnek 10—15—200-08 |
egyszeri adatban, az hathatés kezelési m6dtél fosztja meg magit. |
s mégis, figy tapasztalom, hogy egyes orvosok félénken szabjik
ki a dosisit még ennek a (ha tiszta) teljesen Artalmatlan szer-
nek is.

Vannak tovabbi szereink, a melyek csak nagy adatban hat- |
nak, a melyeknek kis adatokban vald rendelése hidbavalé. Ilyen
elsdsorban az oleum jecoris aselli, a melyb4l még gyermeknek is
4—D evékanallal kellene naponta beadni. Csakis azoknak hasznal, |
a kik ezt eltiirik (a mint a vas is azoknak haszndl, a kiknek
étvagyit, emésztését nem rontja). Egy kiAvéskandl csukamdjolaj
bevétele nmem kellemetlenebb, mint egy evikanilé s mégis igen
gyakran napi egy kavéskandllal rendelik, mintha a lenyeléssal
jaré kellemetlenség volna a hatdsos tényez6. Némi bistatissal, |
esetleg az BEgger-féle vagy a Scott féle emulsioval sokszor sikeriil
a kellé adatnak beaddasa: az ilyen esetekben sikert is ériink el,
az elégtelen adatokkal kar gyitirni a beteget. A kreosot is ezek
kiizé a szerek kozé tartozik. A tapasztalat kimutatta, hogy vala-
mennyi készitménye koziil mégis a kreosotum fagi-nak van leg- |
inkibb kedvezé hatdsa a tiidobajos emberre; de a hatisos adat
1'0-on kezdddik. Pilulikban, tokoeskikban ezt a szert nem czél-
szerit bevenni, mert nagyon sok vehiculum jut vele a gyomorba
s a tokoeskak kinyilisakor a tiszta kreosot megtimadja a gyomor
nydlkahdrtydjit. Ennek a szernek helyes beaddsa akként torténik, |
hogy egy ostyira kavéskanilnyi somatoset, sanatogent vagy
nutroset teszilnk s abba csepegtetjitk bele a kreosotot; eleinte 3, |
késtbb fokozva 6G—3 cseppet s kissé megkeverve, beburkoljuk s |
kizvetleniil étkezés utin lenyeli a beteg. Ilyen mddon, az egyes
étkezések végén bevéve, sikeriil a gyomornak wminden megterhe-
lése nélkiil a kelld mennyiséget a szervezetbe juttatnunk.

Az arsen is azok kizé a szerek kizé tartozik, a wmelyek
egyes bAntalmakban (a pseudolenkaemiiban, bizonyos biérdagana-
tokban sth.) esakis akkor hatnak, ha lehetélez sokat visziink be |
beldliilk a szervezetbe. Ez a szdjon it nem mindig sikeriil eléggé,
de biralafecskendéssel vagy izombafecskendéssel baj nélkiil el-
érheté. Belstleg adva keriiljiik azokat az dsvinyvizeket, a melyek-
ben kevés arsentartalom mellett sok timsé van!

A jodot és bromot illetileg is fontos a kell§ adat kiszabasa.
Ha az a beteg, a kinek jodot rendeltiink, asthma bronchialeben
(nervosum) szenved : figy esak olyankor s egyszeri adatban adjunk
0'2—0°D jodkaliumot, a mikor a rohamot a beteg elére érzi vagy
az épen megkezddditt. Ilyenkor este a lefekvéskor bevett jod- |
kalium megakadilyozza a roham kitorését, ez ismételhetd tobb,
egymdsutan kovetkezd estén is, de ha a nappal folyamén is adjuk
a jodot, hatdsa megsziinik : a roham kitor. Szivbajokban, arterio-
sclerosisban ellenben soka, éveken it kell adni a jodot, de cse-
kély napi adatban, koriilbelil 0°'3—0°'D gm.-ban. Az egyéniség
szerint még ez az adat is vdltozdst szenvedhet; ha tulsdgosan
érzékeny a beteg s ez az adat is mar kiviltja a jodossdg tiine- |
teit: akkor csikkentsilk a megfeleld mddon az adatot, de ne sziin-
tessiik meg. A jod, minden valdsziniiség szerint, konnyiti a vér-
keringést ilyen adatban (tigitja az ereket, csbkkenti a vér vis-

| kellemetlen

cositdsat) s hasznot csak akkor merithetiink hatdasibdl, ha ilyen
modon igen hosszi idén 4t alkalmat adunk a szervezetnek a javu-
lisra. Iasonléan vagyunk a brommal is. Mindkét szer kinnyen
itmegy a vizeletbe s aliz hogy abbahagyja a beteg a bevételét :
vérében igen gyorsan esbkken a szer mennyisége s pdr nap alatt
szervezetébl cgészen eltiinik. Ha tehat ezektil a szerektdl hasznot
akarunk nyerni, gy folyton pétolnunk kell a szevvezetbdl a vizelet
ijin el-eltdvolodd mennyiséget. Sajnos, nagyon sok orvosnak ez
a tétel nincsen eléggé a vérében s igen gyakran hallom, a mikor
orvosok beszélik le az epilepsiis beteget arrdl, hogy a bromot
dllanddan hasznilja.

Ezek az orvosok a folyton bevitt bromot litjak, de nem
veszik tudomdsul a folyton tavozdot. Vannak olyan firdéorvosok,
a kik hatdrtalan ©n- és vizbizalommal letiltjaAk a bromot mindjart
a fiirdébe érkezéskor. Es hinyszor okoznak ezzel helyre alig
hozhaté hibat! Oly sokszor tapaszialtam mér azt, hogy olyan
beteg, a kinek a brom hatdsa alatt egy év Ota mar nem volt ro-
hama, egy-két napra az elhagyds utan ajbol megkapta gireseit :
hogy ezt az Osszetartozdst szinte torvényszeriinek litom. Ne

| gondoljuk, hogy a beteg egy év alatt egy kilogm. bromot vesz

be, 0 csak 3 gw.-ot tart meg dllanddan a szervezetében azzal,

' hogy naponta 3'0 gm.-ot bevesz. Az epilepsia ellen a brom jé

hatasa kétségtelen, persze nem minden betegen egyforma; a ked-
vezd esetekben napi 5-—4 gm. megsziinteti a rohamokat, ha ez
nem elég, akkor az eset silyosabb természetii s ilyenkor gyakran
méz D—T gm. sem ad teljes sziinetet, de ecsak igen-igen ritka

| kivétel az, a mikor még az ilyen esetben is lemondhatnink e
| szerrdl. Csak igen kivételes eset az, a melyben a beteg egydltald-

ban nem tiiri e szert, a melynek van ugyan elég gyakran kisebb
mellékhatisa (leginkdbb az acne), de sohasem oly
dllandd, Altaldnosan towmpitd, butitd hatisa, a melyril, sajnos,
még sokan beszélnek. A kisebb mellékhatasok ellen védekesni
bizonyos miifogasokkal gyakran lehet, a nélkiil, hogy a szer be-

. vételét csokkenteniink kellene; a szernek isszes hatisa gyorsan

elmulik, ‘ha abbanhagyjuk. A bromkezelésben a legfontosabb
mégis az adat kell kiszabdsa s ebben a tekintetben vezetink
egyedill a beteg észlelése lehet ; a kedvezibb esetekben meg kell
sziintetniink a rohamokat, ez rendszerint csak azokban az
esetekben sikerill, a mikor legfeljebb 5—6'0 gm.-mal elérjitk a
czélt, a tibbiben a beteg dllapota az irinyaddé arra nézve, hogy
mennyi bromot adjunk.

A morphinmra is illik a tételiink. Ne adjuk, ha nines ri
sziikség, de ha kell, adjunk beldle eleget. Csak nemrég dicseke-
dett eléttem egy kartirsunk, hogy a keze alatt méz egy beteg
gsem lett morphinistivi. Ez nem az § érdeme. A morphinista
sziiletik s ha egyszer belékdstolt a morphiumba, wmegszerzi és
hasznalja azt orvosi segitség nélkill is. De azért, mert egy-két

| ember ilyen hajlandésdiggal bir: megvonjuk mindenkitél e szer
| jOltevi, sokszor életmentd hatdsdt ?

A morphiumnak helyes adata az, a mely koriilbeliil hat
Ordara sziinteti meg azt a tiinetet, a mely ellen rendeltiik. Bz az
adat egyszersmind az, a mely teljesen megsziinteti a kirjelensézet,

| a kisebb adatok csak csokkentik s rovid idé mulva alig hatnak.

Rendszerint, mint ismeretes, bor ali fecskendve 001 a felndtt
embernek elsé kezdetre adandd mennyiséz. Ezt silyosabb esetek-
ben eléz gyorsan kell fokozni, de esak ritkdn jutunk tdl 0'04-en,
kivéve a hosszantartd, nagy fajdalmakkal jaré betegsézeket
(némely tabes, rdk stb ), ezekben, f6leg ha a kérjéslat amigy is
rossz, embertelenséz a morphiummal valé takarékoskodds. Ha a

| hatds végzOdésével ismét megkezdddnek a korjelenségek : termé-

szetesen megismétlends az adat; helyes alkalmazds mellett tehat
24 orinként legfeljebb négy alkalmazds vilhat szilkségessé. Az
egyszeri adatnak a kelleténél kisebbre szabdsa hatirozottan mii-
hiba. Az ilyen elégteleniil haté adatot mir nem lehet utdlag
kiegésziteni, mert az egyszeri elégséges adatnak sokkal nagyobb
a hatdsa, mint a sok kiesinynek. E tekintetben a morphiummal
is ugy vagyunk mint a lazellenes és fajdalomellenes 1jabb sze-
rekkel. Csak az tud ezekkel elbanni, a ki az egyszeri adatot
helyesen szabja ki s helyes idében alkalmazza. E tekintethen
fontos, hogy

1. jobb megeldzni a koértiinetet (14z, fijdalom), mint bevarni
annak teljes kifejlidését, és
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2. az egyszeri adatot olyan nagyra kell kiszabni, hogy vele
czélunkat teljesen elérjiilk. Ne szimokat jegyezziink meg magunk-
nak, hanem észleljiik a beteget. Van ember, a ki mir kevés
decigm.-ra erésen reagil, mig a mdsik embernek tibb gm.-ra van
szitksége. A ldzellenes szerekre a gyermekek fogékonysidga igen
szélst hatdrok kizott mozog. HKuzen szereknek a kiilinben elégséges
adatit felosatani 2--3 résere s fél- vagy egész Orai idikizben

beadni annyit tesz, mint a szer hatiképességét felére vagy harmad-

részére lesillyeszteni. Nagyon sokszor volt mar alkalmam olyan
hevenyés trigeminus-zsibikat, a melyek ellen a betegek felapro-
zott adatokban hidba vettek be orvossigot, ugyanannak a
szernek kellt adatival révidesen meggydgyitani.

A milyen sike- |

resen megfékezhetjiik a lizat idejében s Kkell6 adatban adott sze- |

reléssel : ép ugy sikertelen marad ugyanannak a szernek ugyan-
azzal a mennyiségével kisérletiink, ha azt felosatva Grinként valo
részletekben adjuk be.

A brom hatdsit helyesen akkor fejti ki, ha a szervezetet
allandéan befolydsolja, a ldz- és fdjdalomsziintetd
ben esak ugy hatnak eredményesen és gazdasdgosan is csak tgy
adhatok, ha az egyszeri adatokat kell6 mértékben szabjuk ki.

Ne beszéljiink tehdt kis és nagy adatokrol, de iparkodjunk
kell6 adatokat kiszabni s azokra alapitsuk gydgyit6
vésiinket a beteg gondos megfigyelésének alapjan.

Az ,Orvosi Hetilap* szerepe az orr- és gégetiikrészet
fejlodéséhen.

Irta: Navratil Imre.

Az 1858. év ugy a hazai, mint az egész miivelt vildg or-
vosi tudomdnyossigira nagyfontossigi volt. KEzen évben jutott
gyakorlati érvényre a gégetiikdr, melyet hosszii prébalgatisok
utan! Czermak Nep. Jinos sajat gégéjének tiikrozésével mutatott
be a budapesti kir. orvosegyesiilethen.

Miel6tt ezen nevezetes eseménynyel és az ,Orvosi Hetilap“-nak
¢és munkatarsainak szerepével foglalkoznink, riovid néhiny szdval
emlékezziink meg azon férfinrdl, a ki az orr- és gégetiikrizésnek
megteremtdje volt.

Czermdk 1323-ban sziiletett Pragaban. Atyja keresett orvos
volt, nagybdtyja (Gyula Jézsef) mir 28 éves kordaban a physiologia
tandra a béesi egyetemen; tehat jeles orvosi csalad sarja. Mar
16 éves kordban kivdlt az experimentilis physikiban. Mint
orvosnivendék Purkinje oldalin képezte magit, wajd Wiirzburg-
ban Kolliker, Leyden, Virchow, Utrechtben Schrider van der
Kolk mellett. 1855-ben a griczi egyetem a megiiresedett zoologiai
tanszékre hivta meg, a hol § kivaléan bonez- és élettani iranyban
miikodott. 1806-ban azonban Krakéba neveztetett ki a physio-
logia rendes tandranak, de alig foglalta el e tanszéket, middn
1858-ban a megliresedett pesti élettani tanszékre neveztetett ki.

Ez idoponttol kezdbdik az 6 sikeres miikddése az orr-gége-

tilkrozés terén. Mielott tanszékét Pesten elfoglalta volna, Bécsbe |
a melyeket |
Tiirck az 18D7. év nyardn kezdett meg a béesi kozkdrhizban |

ment, hogy tudomdst szerezzen azon kisérletekril,

lévi idegheteg-osztalydnak betegein a Garcia-féle tiikorrel termé-
szetes viligitds mellett. Czermak ugyanis akkortijt a hangképzés
élettanaval foglalkozott; magatél érthetéleg érdekloditt azon ered-
mények irdnt, a melyeket Tiirck kisérleteivel elért ; ezekrdl azon-
ban Tiirck neki adatokat nem nyujthatott, mert — a mint monda —
az Oszi és téli id6 miatt, elegendd napfény hianyaban, besziin-

tette kisérleteit. De 18D8 tavaszin sem folytatta kisérleteit, bar |

Briicke és Ludwig négattik 6t arra. Ugy litszik — mond Briicke
— Tiirck nem var sikert kisérletezéseitil.

Czermak a buvar éles elméjével rogtin belatta, hogy miben
akadt fenn a kisérlet. Termésetes vilagossig helyett mesterségeset

alkalmazott és annak reflectilisira nagyobbitott Ruete-féle szem- |

tilkrot hasznalt. Miutdn ezen késziilékkel a sajat garatjaba be-
vezetett gégetiikbrben a szemkozt feldllitott tiikor segélyével

! Levret 1743. — Bozzini 1804—1807. — Senn 1827. — Benjamin
Guy Babington 1829. — Bennati 1832, — Baumés 1838, — Liston 184G,
— Warden 1844, — Avery 1844, — Manuel Garcia 1854,
1857,

sajit gégéjének képét meglitta, kisérleteinek eredményét elobb
a Wiener med. Wochenschrift 1858. mérezius 27.iki szdmdban
kozilte és 18358, aprilis 9-én a béesi orvosok egyesiiletében mu-
tatta be.

Tiirck ezen filésben magdnak vindikalta a prioritist, de
ugyanezen alkalommal oda nyilatkozott, hogy a gégének tiikriz-

- hetGsége irvdnt él6kon ninesenek vérmes reményei. Kisérleteit nem

folytatta, de maguk a béesi orvosok sem bizakodtak
(Czermdkban.

Csak Czermik folytonos kitarté munkdlkoddsdnak! kiszin-
hett az, hogy a dolog el nem aludt. Jelentek meg ugyan egyes
kizlemények Semeleder-tél és Tirck-t6l,2 de a gégetiikirnek ugy
diagnostikai, mint therapeutikai irdnyban vald alkalmazisihoz
csak akkor fogtak és csak akkor fejtettek ki nagyobb és si-
keresebb tevékenységzet, miutdn Czermak a budapesti kir. orvos-
egyesiiletének november 13.-4n tartott iilésében bemutatta sajit

nagyon

magdin a gégetiikrizést és miutin a pesti orvosok érvényesitették

szerek ellen- |

torek- |

annak gyakorlati jelentoségét lelkes timogatisukkal.
A készillék, a melynek hii mdsa ma is megvan az egyet.
élettani intézetben, &ll egy nagyobb repezeolaji (modérateur)
| limpabdl, egy a limpds mogé allitott stativon nyugvé sugdrszéré
lencsébil és egy szemkozt feldllitott kozinséges tiikirbél, végre

a négyszigii garatgégetiikirbol.

Mint jelenvolt tanii a nevezetes iilésen bizonysdgot tehetek
azon hatasrél, a melyet e nagy horderejii felfedezés tett a jelen-
voltakra, nevezetesen Balassira, id. Bokaira, Hirschlerre, Marku-

| sovszkyra — a kik egy pillanat alatt felfogtdk a talilminynak
| nemcsak diagnostikai, de therapeutikai jelent6ségét —, oly férfiakra,
| kiknek mneveit ott taliljuk a budapesti kir. orvosegyesiilet 1jja-

— Tiirek |

sziiletésében, a Magyar orvosi kinyvkiadd tirsulat megteremtéseé-
ben, 8 végre az Orvosi Hetilap megalkotisaban.

Valamint az 1840.-i évben Deik, Eotvis, Szalay, Kemény
- 11j, haladd, liberalis iranyba terelték hazdnk politikdjit, a minek
| kiszinhette Magyarorszag ujjasziiletését, ugy ezen férfiak voltak

azok, kik 1nj, modern eszméket vittek be a tespeds magyar orvosi
| életbe. Ezen férfiak elmulhatatlan érdeme, hogy nem engedték a
feledés homalydba meriilni Czermik talilminydt dgy tollal ke-
zilkben az Orvosi Hetilap-ban, mint erkolesi tdmogatdssal az or-
vosi gyakoriatban.

Hangsilyoznom kell, hogy ezen férfiak buzgd, lelkes tdmo-
gatisa dontd fontossdgn volt a gégetiikrozés fejlesstésére. Mert
bar tagadhatatlan — mint méar fentebb emlitém —, hogy Bécs-
hen elébb mutatta be Czermdk a gége tiikrozését ononmagin és
bar élettani eredményeit is itt publikilta elébb, de tény az is,
hogy a béesi orvosi kordk, Tirek bizalmatlankodd nyilatkozata
folytan, nem fogadtik Czermik bemutatisit és kozléseit azon bi-
zalommal és lelkesedéssel, melyet itt Pesten a gyakorlé orvosok-
nal talalt. Csak azutin, hogy Czermak-nak kozlései, fileg a
| pesti gyakorld orvosok altal nyn_]tolt. koresetek észlelése alapjin,
megjelentek az Orvosi Hetilap és a Wiener med. Wochenschrift-
ben, éledt fel Tirck-ben a gégetiikrizés gyakorlati értéke irdnti
bizalom.

De nem csak a béesi orvosok, élikin Tiirck-kel, bnzdultak
fel a gége tikrozésére a Czermdk adta médon, hanem vildg-
| szerte élénk mozgalom indult meg, fileg a fiatalabb orvosok kizt

a gége-orrtilkrozésre. A gégetitkor segélyével kérismézett bin-

talmak sikeres kezelésének hirére sok kiilfdldi orvos litogatott

el Pestre Czermakhoz, hogy elnajétitsék tole az orr-gégetiikrizést,

még Garcia is eljott lb{)‘) év Oszén, hogy lissa és meggyﬁzbdjék
| a gégetiikrozés klinikai jelentbségerbl

! Czermak : Uber Gareia's Kehlkopfspiegel. Wiener med. Wochen-
schrift Nr. 16, vom 17. April.
Sitzungsbericht der Section fiir Physiol. u. Pathol. vom 9. April,
Zeitschrift der Gesellsch. d. Arzte su Wien, Nr, 17, vom 26, April.
Czermilk : Physiol. Unternehmungen mit Garcia's Kehlkopfspiegel.
Mit 3 Tafeln. Sitzber. der k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien
| vom 29. April. Bd. XXIX. p. 557,
| 2 Semeleder : Uber die Verwerthung des Kehlkopfspiegels zur
| Diagnostik u Therapeutik der Krankh, d. Zunge. Sitzung d. Ges. d.
Arzte zn Wien, vom 28 Mai. Zeitschrift d. Gesellsch. d. Arzte zu
| Wien, Nr. 28.
Tiirek : Der Kehlkopfspiegel u. die Methode seines Gebrauches.
| Zeitschrift d. Ges. d. Arzte zu Wien. Nr, 26, vom 28. Juni.
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