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EREDETI KOZLEMENYEK,
A neurasthenias idegzsabakrdl.

Irta: Jendrdssile Ernd dr., egyetemi tanar.

Az utébbi idék zsiaba-irodalmdban a gyoégyité eljarasok sok-
féle alakja és nagy szamban kozolt esete csaknem teljesen hidt-
térbe szoritotta a zsibak korjelzésének és kértandnak kérdését.
De épen az a koriilmény, hogy a sebészeti eljardsok tokéletese-
désével a leggyotrébb és gyakran mdskép meg nem gyogyithaté
idiilt arczzsaba jelenleg a Gasser-diicz kiirtisival végleg meg-
sziintethet : nagyon is fontossd teszi, hogy a zsibik diagnosisit
helyesen allapitsuk meg, hiszen a széban forgd operalis a leg-
komolyabbak koziil valé, a melyre az orvos és betege esak kény-
szeritd helyzetekben szanhatja rd magat. S6t a kimondhatatlan
fajdalom gyitrelmei mds idegteviilcteken egyes nagymerészségii és
iigyességii sebészeket a gerinezesatornan Dbeliill néhdny hatulso
gyok Atvigasira is buzditottak s ma mdar ezen nagyon kényes mii-
tétnek is ismerjitk sikeriilt eseteit.

A neuralgia gyogyitisa azonban a belorvosi téren szintén
jelentékenyen haladt az utobbi idében; de a baj makacs volta
ezen a téren is a legerdsebb segédeszkizik felhasznilisira kény-
szerit. I[lyen viszonyok mellett ki tagadhatnd a helyes diagnosis meg-
allapitdsinak nagy fontossigit a gydgyitisi terv kiszabisa elott?
I tekintetben azonban, személyes tapaszialataim alapjin mond-
hatom, még sok hiba térténik. Egyik oka ezen hibiknak az, hogy
a betegek fijdalmukkal hol a belorvoshoz, hol a sebészhes, az
arezzsdbaban legtobbszor — és ilt azt kell mondanom, sajnos! —
a fogorvos kartirsakhoz fordulnak ; tgy hogy az arczzsabanak,
a valédi és alzsibdknak kozos és dllandé tiinete: a hidba, folos-
legesen kihtizott fogak egész sorozata. A conservilé technika mai
fejlettségén valéban esoddlatos, hogy még legjobb nevii fogorvosok
is sorban hiizzdk ki a trigeminus-zsdbdban szenvedd hetegek fogait.

Az ilyen foghlzdsoknak, mint minden erdszakos beavatkozisnak,
néha van is az elsd alkalommal valami malé sikere, de ez soha

sem allandd és ezen' foghizdisok — vajha meghallandk a fogdszok
is szavamat — hatdrvozott miihibdk.

Ia végignézzilk nagy kézi- és tankdnyveinkben a neural-
oia fejezetét : ngy ezen bantalomnak sokféle okdt taldljuk fel-
jegyezve. Osszehordottak itt a szakférfiak lassanként minden el-
képzelhetét s ma ezen fejezetek olykép tiinnek fel, mintha a
zsabiak — legaldbb tilnyomé szimban — masodlagos megbetege-
dések lennének, mintha egyes zsdbaalakokat, pl. az arczideg zsi-
bajat sokféle alkati meghetegedés, mérgezés, fertézd bantalom
sth. okozhatni. Ezen felfogis ily Altalinossigban nem dllja meg
a helyét; nem szabad elfelejteni, hogy a neuralgia sz6 egymagi-
ban csak idegfdjdalmat, de nem hatirozott betegséget jelent ugyan, de
kétséetelen, hogy a neuralgidik terén hatirozott kérformikkal talal-
kozunk. Igy latjuk, hogy a valédi trigeminus-zsabinak két alakja
van, a melyeket egymastl élesen el kell kiiloniteni: a hevenyés
és az idiilt alak. Az el6bbi sltaldiban a fiatalabb egyéneken tor
ki, mint valamely el6zetes betegség kiovetkezménye s rendszerint
konnyen és véglegesen gyogyithaté; az utobbi ellenben az ore-
gebb korban levilket tdmadja meg s énmagiban sohasem gyogyul,
és- (eltekintve a Gasser-diez kiirtdstél) ha valamely erés beavat-
kozdssal sikeriil is szilnetet létesiteni a fajdalmakban: azok bhizo-
nyos id6 mulva ismét elétornek. Ezen beosztdst mir Romberg
felallitotta, de az ujabb miivek nagy része nem eléggé hang-
siilyozza ezen haj lényegére épitett beosztist, pedig csak ezen az
alapon lehet a gyogyité eljardsok értékét megbirdlni.

A hevenyés neuralgiik egyik alaptermészete, hogy a fij-
dalom hatérozott periodusokban ismétlodik ; tobbnyire naponta
ugyanazon Ordban 4ll be a fijdalom, a mely eltart azutin tobh
6ra hosszat. Ismeretes, hogy ezen klinikai kép mnagyon sokakban
azt a gondolatot tdmasztja, hogy ezen neuralgia malariis termé-
szetli. Bizonyitani latszott ezen 0Osszefiggést az, lhogy gyakran
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javittatta, ezutin harmadnapra

e

malaria kapesin (a midén még a malaria volt epidemiaszeriileg
uralkodd nyavalya) timad és még inkdbb, hogy chininre nagy
biztossdggal gyogyul. Mindkét kortilmény azonban elveszti bizo-
nyité értékét, ha litjuk, hogy ugyanazon periodusos zsibaroha- |
mokat az influenza, az egyszerti ndtha (ez esetben talin kiny-
nyebb influenza ?) is kivaltjik, hogy legalabb tudtommal még senki
ilyen viszonyok kozott a malaria plasmodiumait ki nem mutatta
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s hogy, a milyen sikeres a chinin, ép olyan sikeresek, s6t még hata- |

sosabbak a phenacetin, az antifebrin és mds ezen esoportha tar-

tozé szerek, jollehet ezek a hideglelés ellenében teljesen kudarezot |

vallanak.

Hevenyés természetii neuralgiik mis idegteriileteken is fordul-
nak eld, azonban ezeknek ismét més a koértani alapja és  képe.
Az ischias is gyogyulissal végzdds folyamat, de lefolydsa lassubb,
a fijdalom dllandobb, az antineuralgifis szerek nem specificumai.
Ismét mis jellegiick az egyéb ily teriileteken timadé zsibdk, de
dltaldban véve az arcz érzéidegétdl és az ischiadikus teriiletétol el-
tekintve, a tobbi helyeken valédi neuralgia nagyon ritkin észlel-
het6 ; s6t még az ischias is kozelebb 41l a neuritis fogalmihoz, mint a
neuralgidéhoz. A klinikai észlelés azt tanitja, hogy a trigeminus teriile-
tén kiviil timado ily fijdalom leggyakrabban az dlneuralgidnak alibb
jelzendd alakjiaban fordul eld; ezen utébbi neuralgia- alak azonban
épen nem ritkdn az arvcz terilletén is észlelhetd.

Nem szémitom az dlneuralgidk kozé azon eseteket, a melyek-
ben valamely mérgezés, ideggyuladis vagy mds természetii ideg-
baj a fijdalmak kutforrdsa, ezen esetekben tulajdonkép neunralgidrdl
5z0 nem lehet, mint a hogyan a tabeses fijdalmakat sem nevouuk
nenralgiinak.

De van az idegfijisnak hatdrozottan felismerhetd kiilon
alakja, a melyet dlneuralyia néven, vagy jellegzibh kifejezéssel
newrasthenias newralgia néven élla_]tok ezen alkalommal bévebben
ismertetni.

Konyveink ugyan felsoroljak a hysteriit (egyesek emlitik a
neurastheniat is), mint a melynek alapjin pseudoneuralgia ti-
madhat, de megvallom, észleleteim nem igen dllanak harmonifiban
azzal, a mit a szerzék ezen kérformdrdl irnak. Oppenheim a hys-
teria egyéb jeleit emliti, mint a melyek a kor)el/és eldontésében
segédkezhetnek. En ezeket a jeleket nem igen littam ide vigé
eseteimben s azon tovAbbi jelleget is, a melyet Oppenheim igy ir
le: ,a fijdalmak tisztin psychikai alapon Allanak vagy pedig
oly kiesinyes kornyéki ingerbil erednek, hogy csak a betegesen
megviltozott psyche reagdlhat ily neuralgidis fijdalmakkal® nehéz
megallapitani az adott esetben. Ezen az alapon aligha lehet a kor-
jelzést eldonteni, mert a valédi neuralgidt is visszavezetik néha
a betegek valamely litszélagos, csekély okra és a fajdalom végre is
annyira subjectiv dolog, hogy esak a beteg panaszkodisibél kiovet-
keztethetlink a fijdalom nagysigiara. A figyelemnek mds irdnyba tere-
lése, a mit ezen esetekre is hatisosnak wmond Oppenheim, az
én észleleteimben nem volt szembeszoké hatdssal. W. Sinkler,
Dercum gyiijtomunkdjiban, esak annyit mond, hogy néha neuras-
thenids vagy hysterids betegek emlékezetében valamely dtszenve-
dett fajdalom megmarad s reminiscent vagy hallucinatory neural-
gia marad vissza, a midon a fajdalom az ideg jajveszékelése narcoticum-
ért. Nyilvinvald, hogy a szerzi e helyen a morphinistik fijdalmara
gondol és szellemesen varidlja Anstie monddsit, a ki a neuralgiit
az ideg vér utin valé sévirgdsdinak Allitotta.

Valésziniinek Idtom, hogy a morphinistak kizott van neuras-
thenids neuralgiiban szenveds, de a morphium vigya nem ki
indulé pontja ezen bajnak, s6t azon eselekben, a melyeket én
észleltem, a morphium egydltaliban nem adott enyhiilést., Tulaj-
donképen csak egy szerzé van, Pauwl Blocg, a ki ezen koralakot
lényegéhen helyesen fogta fel és irta le, s6t topoalgia néven el is
nevezte. Kzen elnevezésen azonban tobbé nem kerillt szoba e
betegség ; Blocq leirdsa oly tanulsigos képét nyujtja e koralak-
nak, hogy megérdemelné a kordn elhunyt szerzé a bantalomnak
nevérdl valé elnevezését.

Lassunk néhdny ide viagd példat, a roviden dsszefoglalt
kértorténetekb6l kihagytam a késoébb hangsilyozando és meg-
kiilénboztetésre felhaszndlandé karaktereket.

1. B. M. 34 éves nb, negyedfél év elétt két rossz fogat
kinjnlt a fijdalom, a mely
csak éjjel, alvds alatt sziinetel,

azota folytonosan fenndll,

- s0t reggelre felébredve sem mutatkozik fdjdalom, a mig a beteg

meg nem mozdul dgyiban vagy fel nem kel, tovabbd evéshen
sem akaddlyozza, a mennyiben az evés nem fokoua a fAjast, st
evés kiozben a fijdalom megsziinik. A fijdalom Allitisa szerint
igen heves; tlgy fij, mintha ,tiizes vassal siitnék, a fijdalom
mdszkdl areziban, majd cqnpl torkaba is leterjed, lelreloeebb azonban
baloldalt, folrsmau tajan“. A szenvedés egészen elkoselitl, suici-
\ dium "(ill(](ll‘ltdld Gsztinzi 8 méar két izben opm,lltatta is magat,
Eleinte csak fogait hiuztdk ki a fogdszok, gy hogy baloldalt
alig van mar foga, azutdn a fogmedernytjtvianybél vagtak ki
darabokat, késtblh az idegekre keriilt a sor és legutobh a n.
infraorbitalist vagta 4t egyik kivdlé sebésziink. Az operdlandd
helyet a beteg vilasztotta meg, megjelolvén a legertsebb fajdalom
pontjit, az operilisok azonban mind sikerteleneknek bizonyultak.
A beteg nines is megelégedve pl. az infraorbitalis dtmetszésével,
mert ,nem j6 helyen operdltik meg, a fijdalom azon idegszdlban
székel allitisa szerint, a mely az orra elott a bal fillétd]l hizdédik
At a jobbhoz. Meg van gybziédve, hogy egy foghizis alkalmival
eltirt csontszél nyomja azt a bizonyos ideget (,egy szdl meg van
nyomva®) s azt kellene megtaldlni, meg van gyézodve, hogy addig
nem jo helyen operiltik s az is kétségtelen elGtte — hisz mindenki,
az orvosok is mind ezt mondjik —, hogy az § bajinak kés kell,
annak nines mdas orvossdga. A mldbn azonban a Gasser-dicz luu-
tisat emlitették elitte, kereken kijelentette, hogy koponydjit nem
hagyja meglékelni, neki fejében nines semmi baja. A fdjdalom
Atterjed némileg a jobb oldalra is, s6t tarkdjdra és a nyakdra
is. A bal arezfél, foleg az idegkilépési helyek nyomisra érzékenyek,
az erdsehb megnyomdst nem tiirik el. A nyomisok alatt kipirnl
arczfele,

A kiilonben igen jol fejlett és egyéb szervezetében teljesen
egészséges né mir gyermekkordaban is visszavonuld volt, leg-
szivesebben egyediil szeretett lenni, 15 éves kordban ment férjhez,
férje is csendes ember, a ki egész nap nines otthon, gyermeke
nem volt; ismerbfsei nincsenck. Neunrasthenidsan nedves, enyhén
beltvelt szemei vannak, élénk inreflexei, tovabba bal villa alatt,
a hetedik nyakesigolyaja felett és a bal ovariumtijon nyomisra
érzékeny helyek mutathaték ki.

2. B. J. 42 éves asszony, hét év eltt sziilt utoljira, ezen
gyermeke hdrom éves kordban meghalt. A szillés utin vissza-
maradt nii baja mdr nagyon elkeseritette, gyermekének halila igen
leverte. Ezen idiében kezdodiit arezfijasa, a melyet orvosai eleinte
fogara .vezettek vissza s a fogorvosok bal felso fogsordt — a hiarom
eliilsé fog kivételével — egymdsutdn kihiztik. A fijdalom ezen fog-
hizdsok kivetkeztéhen épen mem enyhiilt, litszélag mindinkibh
hitrabb vonult, a mint egy fogat kiliiztak. Hirom év elittBées-
ben egy sebész a koponyaalapon a trigeminus misodik 4git a
jaromivnek idiszakos resectioja mellett kimetszette, minden ered-
mény nélkiil. A beteg még két tandr irisbeli diagnosisit mutatta
elé : mind a kettd trigeminus neuralgiardl szol, az egyik a mdisodik,
a misik a harmadik 4gban kereste a baJ okdat. (Az utobbl
lehet irdshiba, mert azon teriileten soha sem voltak fdjdalmai a
betegnek.) A beteg a fijdalmat irtéztatéo zsiborgisnak mondja,
gy érzi, ho"y a fogit ki kellene tépni, nem is hizni, megfesziilo
idegszdlat érez arezitsl a fejtethoz sth. Ejjelenként nedves boro-
gatdast alkalmaz arczdra; aludni tud, de a folyfonos kinzd (fij-
dalom életkedvét elvette, folyton az operdlisoktol retteg, de ideg-
orvosok kiildték a sebészekhez.

3. B. L. 40 éves férfi, tigynik, neurasthenids esalddbél,
a kinek mdr elébb is voltak testében itt-ott fajisai, egy dlmatlan
éjszaka utdn hirtelen észrevette bal arczfele zsibbadasit. BEzen
illapot mar tébb mint két éve folyton tart ; a bizsergés, szurkdldis
agyongyotri a beteget, a ki aludni sem tud e miatt, s a ki nem
talal eléggé Kkifejez6 szavakat bantalma leirdsdra. Az ecsetet
mindeniitt megérzi, de bal arezfelén kevésbbé élénken jelzi. A leg-
kiilonfélébb fajdalomesillapité szerek teljesen hatdstalanok voltak
e fijdalmai ellen; a beteg ennek daczira mar tébb mint két
éve izgen szorgalmasan jar el a klinikai ambulatoriumra.

4. F. J. 40 éves né, elmekérosan terhelt csaladi viszonyok-
kal, gyengébb testalkotissal. Sok kedélyi izgalmon ment dit, mar
vagy 10 éve szenved; bal arczfijisa idiilltebben tamadt glancomds
szembajbdl indult ki, a fijdalmak a kétsézbeesésig gydtorték a
beteget éveken &f, azutan lehizdédtak a bal karba, jelenleg a jobb
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karba keriiltek 4t s itt egy ideig a vallizilletben a mozgathato-
sdg is korlatolt volt, a nélkiil, hogy ezen iziilletben akkor vagy
utélag a legesekélyebb elviltozast lehetett volna taldlni (izileti
neurosis). Néhdny kellemetlen eczema-kitovésen kiviil, a mely njjain
timadt, semmi objeetiv jelenséget nem észleltem. Az arczfijdal-
mak azonban, habdr némileg enyhébb mértékben, a karfijdalmak
idején is fennallottak, a harapisban nem akadilyoztik ugyan a
beteget, de hosszii idon keresztiil teljes anorexidban volt a beteg,
a ki még ezen arczfijisoktol egyébként teljesen fiiggetlenill dlmat-
lan is volt. Altalinos kezelési modok, firdskirik dtmenetileg jo
hatdsinak bizonyultak, a bhelsé szerek brémon és bromididn kiviil
teljesen hatdstalanok voltak.

H. N. S. 29 éves ni, 20 éves kordban ment férjhez, hét-
szer volt teherben, mindannyiszor a terhesség ideje alatt hol az
egyik, hol a mésik szemében erds kinyezéssel egybekotott heves
fijdalmakat kapott, a melyek a terhesséy 4—D. haviban kezdid-
tek s tobbnyire a sziiléssel megsziintek (két izben péir héval tovabb el-
tartottak), de a terhességz idején hefolydsolhaték nem voltak, daczira,
hogy pl. Béeshen egy elékeld szemorvos az egyik kinnymirigyét
is Kkiirtotta. Ezen fijdalmak a terhesség alatt a szemiiregek mé-
lyében jelentkeztek csaknem dllandéan és a beteget nagy mérték-
ben legyengitették ; minden terhessége nagy betegséget jelentett.
A két utébbi terhességében villamozdssal kezeltem s ekkor elég
gyorsan elmult a fijdalom, még tibb hdéval a terhesség vége elitt.
Egyékbént igen egészséges nd, a kinek csaladjaban azonban ideges
egyének vannak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz belkoro-
dajarel. (Igazgato: Kétly Karoly tanar.)

Az eupyrin, basicin és rhizoma scopoliae carniolicae-
10l szerzett klinikai tapasztalatok.

Irta: Kétly Ldszlo dr., 1. tandrsegéd.

I. Eupyrin.

Ma, a midén a lizas betegségek kezelésénél mindinkabh
érvényre jut az a helyes nézet, hogy a lizat, ha az nagyfoki és
tartés, mesterségesen cstkkenteniink kell ; és a midén a liz esok-
kentésére sokkal elénydsebb hatdsinak kell tartanunk az agy-
nevezett antipyreticumokat szemben a hideg viz alkalmazisival,
minden tjabh, jo antipyreticumot drommel kell fogadnunk.

Az antipyreticumok alkalmazdisakor tisztdban kell lenniink azzal,
hogy attol esak a liz esokkentését, illetve megsziintetését varjuk és ha
valamely szer erre képes és a szervezetre karos hatdst nem gyakorol,
akkor mar jo antipyreticumnak mondhatjuk. Mert ép 1gy, mint
a hogy a lizat nem tartjuk sziikségesnek, minthogy a tapasztala-
tok azt mutatjik, hogy a liz rendszeres elnyomisa mellett is e
lazas bajok ép ugy folynak le és ép oly haldlozisi szazalékot
mutatnak, mint midén a ldz nem befolydsoltatik, vagyis ma mdir
jozan észszel nem hihetjitk azt, hogy a ldz akdr a fertézéssel szem-
ben védé hatast, akar a bakteriumokra kéros befolyist fejtene ki,
ép ugy nem allitjuk, hogy a lédz elnyomdsa dltal az alapbajnak idé-
beli lefolyisaban valtozdst érnénk el; hanem a liz ellen, mint
egy szilkségtelen rossz ellen kiizdiink és igy a betegnek egyrészt
subjective konnyebbiilést biztositunk, megsziinvén a liz okozta
fejfajas, tagfijdalmak, forrésig és szarazsigérzet, szomj, gyenge-
ség, kedélyzavarok sth., mdsrészt a beteg erejét kiméljiik, és
igy ellendlld képességzét az alapbajjal szemben is noveljitk, mert
a hosszas magas lizak tagadhatatlanul nagyon drtalmasak a
szervezetre.

Az orvossagos antipyreticumok feltétleniil elényben részesi-
tendék a hideg fiirdék kiilonféle alakjaival szemben, mert a hideg
fiirddket, barmily alakban alkalmazzik is azokat, legfeljebb mint
értékes tonizalo mdédszert tekinthetjitk, mivel a hot esak rovid
idore képesek leszallitani és e hiestkkenést a betegtél bizonyos
szamit caloria elvondsa Altal hozzik létre és ezt a betegnek, mi-
utan belsd szerveiben hocsikkenés tulajdonképen nem jott létre
és igy hoképzése tovabbra is fokozott mértékre van beillitva, a
a firdsbél kilépvén, ismét pétolnia kell. Es igy a hidegvizes firdé
a betegnek munkatibbletet okoz és az ijabb héemelkedés, fizis,

didergés dltal kisértetvén, legttbbszor subjective sem hiztosit
jo érzést.

Ezzel szemben az orvossigos antipyreticumok a hiszabalyzé
centrumra hatvin, ez altal és nem hdéelvonds dltal estkkentik a
homérséket, vagyis a belsd szerveknek héfokdit is leszdllitvan, a
lizat egyidére valésdggal megsziintetik ; e hatdsukkal az oxydi-
list is esdkkentvén a szervezethen, a beteg erejének kimélését is
elosegitik.

A lizmentes szakban a betegek kizérzete javul, étvigyuk
fokozédik sth. és igy a belgydgyisz e szerek alkalmazasival
esak kotelességét teljesiti, megsziintetvén a betegeknek kinmjait, a
nélkiil, hogy drtalmukra volna. Mert azon — fijdalom — sok
orvostdl ma is kovetett nézet, hogy az antipyreticumok nagy
része, kiilonosen kissé nagyobb dosisban, a szivre #&rtalmas hatdst
fejtene ki, teljesen téves és a klinikai tapasztalatok azt teljesen meg-
czafoljak, igy hogy batran azt allithatjuk, hogy minden orvos mulasz-
tast kivet el, ha az antipyreticumokat mellézve, betegét ok nélkiil
szenvedni hagyja. Az antipyreticumoknak sok esetben litszélagos
hatdstalansiga onnan ered, hogy sokan oly szereket alkalmaznak,
melyek épen nem antipyretiecnmok, vagy pedig ha jo szert adnak
is, azt oly kis dosishan adjik, hogy természetes, ha hatist vele el
nem érnek. Az antipyretienmokat minden egyénnél mis és mds
dosisban kell adnunk, vagyis az adagot addig kell fokoznunk, mig
hatds nem mutatkozik és sajit tapasztalataim alapjin is teljesen
osztom Jendrdssik! tanar véleményét, hogy pl., ha 1'0 gm. phenacetin
nem hat, tgy 1'd vagy 2'0 gm.-ot is adhatunk minden veszély nélkiil.
Tapasztalataim szerint legjobb antipyreticumoknak mondhaték: 1. a
phenacetin, melynek talin hétrinya, hogy a hit gyorsan, kelle-
metlen izzaddssal viszi le; 2. a lactophenin, mely mdr a hét las-
sabban és igy izzadds nélkil szillitja ali; 3. az antipyrin; 4.
salipyrin; 5. aspirin; 6. natrium salieylicum; 7. citrophen; 8.
pyramidon. Ez utébbi ketté kiilontsen idiilt betegségeknél, fikép
phthisisnél hat igen elénydsen, mint azt az Orvosi Hetilap 1899-diki
évfolyamidban kozoltem is.

1900-ban Overlach® egy 1j antipyreticumot, az eupyrin-t
ajinlotta. Az eupyrin — vanillinaethylearbonatparaphenitidin —
halviny zildessdrga, enyhén vaniliaszagi, teljesen fztelen, ftii-
alaki jegeczeket képezd por, 87—88° C.-ndl olvad, vizben nehe-
zen, alkoholban, aetherben, chloroformban kinnyen oldédik ; egyes
savakkal 86t képez. Vegyi képlete :
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Az eupyrin Overlach szerint egy oly antipyreticum, mely
egyszersmind stimuldlé hatisi. O tébb éven dt kisérletezett, mig
¢ chemiai Osszekittetést eloallitania sikeriilt és czélja elérésében
fokép Grasset és Rowillics® munkdja a ,Vanilin physiologiai ha-
thsarol® segitette eld, a melybdl annak excitild hatdsa tiinik Kki.
Ez alapon sikeriilt neki a vanilint és a paraphenitidint oly 6sz-
szekdttetéshe hozni, mely mindkét szer hatisival hirv, vagyis
excitdld és antipyretikus. Ezen oOsszekittetés képlete a kivetkezo :
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E szer kellemetlen tulajdonsidga intensiv vanilia szagdban
nyilvdnult. Ezen Overlach tgy segitett, hogy a vanilint ennek
acthylearbonatjival helyettesitette, és igy nyerfe az tgynevezett
eupyrint, melynek vegyi képletét fentebb littuk.

E szert, miel6tt betegeknél alkalmazta volna, elébb dllat-
kisérletekkel vizsgilta meg és ezeknél fikép a phenacetinnel
szemben vizsgalta a hatdst. Bz allatkisérleteinél Kkitiint, hogy
phenacetin adagoldsinil, ha azt kutydnak adta be, 1 grammot
szamitvan egy kilogramm silyra (pl. 5 kgm.-os kutyinak 5 gm.-ot
adva), vagy haldl, vagy silyos mérgezési tiinetek alltak be ; nyil-
nil a hatis kevésbbé intensiv volt. Ezzel ellentétben az eupyrin,
szintén | gm.-ot szdmitva | kgm. testsilyra, igy nyulaknal, mint
kutydkndl a szer beaddsa utin 6—10 Ordval pdr oraig tartd
étvagyesikkenést és kisfoki rosszullétet idézett csak els. Ellen-
ben sohasem litott a phenacetinhez hasonlé mérgezési tiineteket,
mint a mozgisok nehézkességét, tunyasigot, részezséget, ringi-
sokat, remegést, szédiilést, jardsi zavarokat, hanyast, vizelési
ingert stb.

Az eupyrin hiidési tiineteket nem okoz, a mit a vanilin
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