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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A neurasthenias idegzsábákról.
Irta : J e n d r á s s ik  E rn ő dr., egyetemi tanár.

Az u tóbbi idő k zsába-irodalm ában a gyógyító  e ljárások sok ­
féle a lak ja  és nagy szám ban közölt esete csaknem  teljesen h á t­

té rbe szo ríto tta  a zsábák kórje lzésének és k o rtan ának  kérdését. 

D e épen az a körü lm ény, hogy a sebészeti e ljárások  tökéletese­
désével a leggyötröbb és g y ak ran  m áskép meg nem gyógyítható  
idü lt arczzsába je len leg  a G asser-dúcz k iir tásáv a l végleg m eg­
szüntethető  : nagyon is fontossá teszi, hogy a zsábák d iagnosisát 
helyesen á llap ítsuk  meg, hiszen a szóban forgó operálás a leg­
kom olyabbak közül való, a m elyre az orvos és betege csak k én y ­
szerítő  helyzetekben szánhatja rá  m agát. Ső t a k im ondhatatlan  

fájdalom  gyötrelm ei más ideg terü le teken egyes nagymerészségü és 
ügyességű  sebészeket a gerinczcsato rnán belül néhány hátu lsó  
gyök á tv ág ására  is buzd íto ttak  s m a m ár ezen nagyon kényes mű ­
té tn ek  is ism erjük  sikerü lt eseteit.

A neura lg ia  gyógy ítása azonban a  belorvosi téren  szintén 

je len tékenyen  ha lad t az utóbbi idő ben; de a baj m akacs vo lta 

ezen a téren  is a legerő sebb segédeszközök fe lhaszná lására  k é n y ­
szerít. Ilyen viszonyok m ellett k i tag ad h a tn á  a helyes diagnosis m eg­
á llap ításának  nag y  fontosságát a gyógyítási te rv  k iszabása elő tt ? 
E  tek in te tben  azonban, személyes tapaszta la ta im  alap ján  mond­
hatom , még sok h iba tö rtén ik . E gy ik  oka ezen h ibák nak  az, hogy 
a betegek fá jda lm ukkal hol a belorvoshoz, hol a sebészhez, az 

arczzsábában legtöbbször — és i t t  azt kell mondanom, s a jn o s ! — 
a fogorvos k artá rsakhoz  fo rd u ln a k ; úgy hogy az arczzsábának, 
a valódi és á lzsábáknak  közös és állandó tü n e te : a liiába, fölös­
legesen k ihúzo tt fogak egész sorozata. A conserváló techn ika  mai 
fe jle ttségén valóban csodálatos, hogy még legjobb nevű  fogorvosok 
is sorban húzzák ki a trigem inus-zsábában szenvedő  betegek fogait.

Az ilyen  foghúzásoknak, m int m inden erő szakos beavatkozásnak , 
néha van is az első alkalom m al valam i múló sikere, de ez soha 
sem állandó és ezen foghúzások — vajha m eghallanák  a fogászok 
is szavam at — határozo tt m ű hibák.

H a végignézzük nagy kézi- és tankönyve inkben  a  neu ra l­
g ia  fejezetét : úgy ezen bántalom nak sokféle oká t ta lá lju k  fe l­
jegyezve. Ö sszehordottak i t t  a szakférfiak lassankén t m inden el- 

képzelhető t s ma ezen fejezetek olykép tű nnek  fel, m in tha a 

zsábák  — legalább túlnyom ó szám ban — m ásodlagos m egbetege­
dések lennének, m intha egyes zsábaalakokat, pl. az arczideg  zsá- 
bá já t sokféle a lk a ti m egbetegedés, m érgezés, fertő ző  bántalom  
stb. okozhatná. Ezen felfogás ily  á lta lánosságban nem állja  meg 
a h e ly é t ; nem szabad elfelejteni, bogy a neura lg ia  szó egym agá­
ban csak idegfájdalm at, de nem határozo tt betegséget je len t ugyan, de 

kétségtelen, hogy a neura lg iák  terén határozo tt kórfo rm ákkal ta lá l­
kozunk. íg y  lá tjuk , hogy a valódi trigem inus-zsábának k é t a lak ja  
van, a m elyeket egym ástól élesen el kell k ü lö n íte n i: a hevenyés 
és az idü lt a lak . Az elő bbi á lta lában  a fiatalabb egyéneken tö r 
k i, m int valam ely elő zetes betegség következm énye s rendszerin t 
könnyen  és véglegesen g y ó g y íth a tó ; az utóbbi ellenben az ö re­

gebb ko rban  levő ket tám ad ja meg s önm agában sohasem gyógyul, 

és (e ltek in tve a G asser-dúcz k iirtástó l) ha valam ely erő s beavat­
kozással s ikerü l is szünetet létesíten i a fá jdalm akban : azok bizo­
nyos idő  m úlva ism ét e lő törnek. Ezen beosztást m ár Romberg 
fe lá llíto tta , de az ú jabb m üvek nagy része nem eléggé hang­
súlyozza ezen baj lényegére ép íte tt beosztást, pedig csak ezen az 
alapon lehet a gyógyító  e ljárások é rték é t m egbírálni.

A hevenyés neura lg iák  egy ik  a lapterm észete, hogy a. fá j­
dalom határozo tt periódusokban ism étlő dik ; többny ire  napon ta 
ugyanazon órában áll be a fájdalom , a m ely e lta r t azután több 
ó ra hosszat. Ism eretes, hogy ezen k lin ika i kép nagyon sokakban 
azt a gondolatot tám asztja, hogy ezen neura lg ia  m alariás te rm é­
szetű . B izonyítani lá tszo tt ezen összefüggést az, hogy g y ak ran



771 O R V O S I  H E T I L A P 1901. 48. sz.

m alaria kapcsán (a midő n még a m alaria volt epidemiaszerű leg 
uralkodó nyavalya) támad és még inkább, hogy chininre nagy 
biztossággal gyógyul. M indkét körülmény azonban elveszti bizo­
nyító értékét, ha látjuk, hogy ugyanazon periódusos zsábaroha- 
mokat az influenza, az egyszerű  nátha (ez esetben talán köny- 
nyebb influenza?) is k iváltják, hogy legalább tudtommal még senki 
ilyen viszonyok között a m alaria plasmodiumait k i nem m utatta 
s hogy, a milyen sikeres a chinin, ép olyan sikeresek, ső t még hatá­
sosabbak a phenacetin, az antifebrin és más ezen csoportba ta r ­
tozó szerek, jó llehet ezek a hideglelés ellenében teljesen kudarczot 
vallanak.

Ilevenyés természetű  neuralgiák más idegterületeken is fordul­
nak elő , azonban ezeknek ismét más a kórtani alapja és képe. 
Az ischias is gyógyulással végző dő  folyamat, de lefolyása lassúbb, 
a fájdalom állandóbb, az antineuralgiás szerek nem specificumai. 
Ismét más jellegű ek az egyéb ily területeken támadó zsábák, de 
általában véve az arcz érző idegétő l és az ischiadikus területétő l el­
tekintve, a többi helyeken valódi neuralgia nagyon ritkán  észlel­
hető  ; ső t még az ischias is közelebb áll a neuritis fogalmához, m int a 
neuralgiáéhoz. A k lin ikai észlelés azt tanítja, hogy a trigeminus terü le­
tén kivid támadó ily fájdalom leggyakrabban az álneuralgiának alább 
jelzendö alakjában fordul elő  ; ezen utóbbi neuralgia-alak azonban 
épen nem ritkán  az arcz területén is észlelhető .

Nem számítom az álneuralgiák közé azon eseteket, a melyek­
ben valamely mérgezés, ideggyuladás vagy más természetű  ideg­
baj a fájdalmak kútforrása, ezen esetekben tulajdonkép neuralgiáról 
szó nem lehet, mint a hogyan a tabeses fájdalmakat sem nevezzük 
neuralgiának.

De van az idegfájásnak határozottan felismerhető  külön 
alakja, a melyet álneuralgia néven, vagy jellegzöbb kifejezéssel 
neurasthenias neuralgia néven óhajtok ezen alkalommal bő vebben 
ismertetni.

Könyveink ugyan felsorolják a hysteriát (egyesek említik a 
neurastheniát is), mint a melynek alapján pseudoneuralgia tá ­
madhat, de megvallom, észleleteim nem igen állanak harmóniában 
azzal, a mit a szerző k ezen kórformáról Írnak. Oppenheim a hys­
teria egyéb jeleit említi, m int a melyek a kórjelzés eldöntésében 
segédkezhetnek. Én ezeket a je leket nem igen láttam ide vágó 
eseteimben s azon további jelleget is, a melyet Oppenheim így ir 
l e : „a fájdalmak tisztán psychikai alapon állanak vagy pedig 
oly kicsinyes környéki ingerbő l erednek, bogy csak a betegesen 
megváltozott psyche reagálhat ily neuralgias fájdalm akkal“ nehéz 
megállapítani az adott esetben. Ezen az alapon aligha lehet a kó r­
jelzést eldönteni, m ert a valódi neuralgiát is visszavezetik néha 
a betegek valamely látszólagos, csekély okra és a fájdalom végre is 
annyira subjectiv dolog, hogy csak a beteg panaszkodásából követ­
keztethetünk a fájdalom nagyságára. A figyelemnek más irányba te re ­
lése, a mit ezen esetekre is hatásosnak mond Oppenheim, az 
én észleleteimben nem volt szembeszökő  hatással. W. Sinkler, 
Dercum gyű jtő munkájában, csak annyit mond, hogy néha neuras- 
theniás vagy hysteriás betegek emlékezetében valamely átszenve­
dett fájdalom megmarad s reminiscent vagy hallucinatory neural­
gia marad vissza, a midő n a fájdalom az ideg jajveszékelése narcoticum- 
ért. Nyilvánvaló, hogy a szerző  e helyen a m orphinisták fájdalmára 
gondol és szellemesen variálja Anstie mondását, a ki a neuralgiát 
az ideg vér után való sóvárgásának állította.

Valószínű nek látom, hogy a m orphinisták között van neuras- 
theniás neuralgiában szenvedő , de a morphium vágya nem ki 
induló pontja ezen bajnak, ső t azon esetekben, a melyeket én 
észleltem, a morphium egyáltalában nem adott enyhülést. Tulaj­
donképen csak egy szerző  van, Paul Blocq, a ki ezen kóralakot 
lényegében helyesen fogta fel és irta  le, ső t topoalgia néven el is 
nevezte. Ezen elnevezésen azonban többé nem kerü lt szóba e 
betegség ; Blocq leírása oly tanulságos képét nyújtja e kóra lak­
nak, hogy megérdemelné a korán elhunyt szerző  a bántalomnak 
nevérő l való elnevezését.

Lássunk néhány ide vágó példát, a röviden összefoglalt 
kortörténetekbő l kihagytam  a késő bb hangsúlyozandó és meg­
különböztetésre felhasználandó karak tereket.

1. B. M. 34 éves nő , negyedfél év elő tt két rossz fogát 
jav ítta tta , ezután harm adnapra k iú ju lt a fájdalom, a mely 
azóta folytonosan fennáll, csak éjjel, alvás a latt szünetel,

ső t reggelre felébredve sem m utatkozik fájdalom, a míg a beteg 
meg nem mozdul ágyában vagy fel nem kel, továbbá evésben 
sem akadályozza, a mennyiben az evés nem fokozza a fájást, ső t 
evés közben a fájdalom megszű nik. A fájdalom állítása szerint 
igen heves ; úgy fáj, m intha „tüzes vassal sütnék, a fájdalom 
mászkál arczában, majd csípi, torkába is leterjed, legerő sebb azonban 
baloldalt, fogsorai tá ján “ . A szenvedés egészen elkeseríti, suici- 
dium gondolatára ösztönzi s már két Ízben operáltatta is magát. 
E leinte csak fogait húzták k i a fogászok, lígy hogy baloldalt 
alig van m ár foga, azután a fogmedernyújtványból vágtak ki 
darabokat, késő bb az idegekre került a sor és legutóbb a n. 
infraorb italist vágta át egyik kiváló sebészünk. Az operálandó 
helyet a beteg választotta meg, megjelölvén a legerő sebb fájdalom 
pontját, az operálások azonban mind sikerteleneknek bizonyultak. 
A beteg nincs is megelégedve pl. az infraorbitalis átmetszésével, 
mert „nem jó helyen operálták meg“ , a fájdalom azon idegszálban 
székel állítása szerint, a mely az orra elő tt a bal fülétő l húzódik 
át a jobbhoz. Meg van győ ző dve, hogy egy foghúzás alkalmával 
e ltört csontszél nyomja azt a bizonyos ideget („egy szál meg van 
nyom va“) s azt kellene megtalálni, meg van győ ző dve, hogy addig 
nem jó helyen operálták s az is kétségtelen elő tte — hisz m indenki, 
az orvosok is mind ezt mondják —, hogy az ő  bajának kés kell, 
annak nincs más orvossága. A midő n azonban a Gasser-dúcz k iir­
tását említették elő tte, kereken kijelentette, hogy koponyáját nem 
hagyja meglékelni, neki fejében nincs semmi baja. A fájdalom 
átterjed némileg a jobb oldalra is, ső t tarkó jára és a nyakára 
is. A bal arczfél, fő leg az idegkilépési helyek nyomásra érzékenyek, 
az erő sebb megnyomást nem tű rik  el. A nyomások ala tt kipirul 
arczfele.

A különben igen jó l fe jle tt és egyéb szervezetében teljesen 

egészséges nő  m ár gyerm ekkorában  is v isszavonuló volt, leg­
szívesebben egyedül szeretett lenni, 15 éves ko rában  m ent férjhez, 
férje is csendes em ber, a k i egész nap n incs o tthon, gyerm eke 
nem v o l t ; ism erő sei n incsenek. N eurasthen iásan  nedves, enyhén 
belövelt szemei vannak , élénk ínreflexei, továbbá bal válla a la tt, 
a heted ik  nyakcsigo lyá ja  fe le tt és a bal ovarium tájon nyom ásra 
érzékeny helyek  m utathatók  k i.

2. B. J. 42 éves asszony, hét év elő tt szült utoljára, ezen 
gyermeke három éves korában meghalt. A szülés után vissza­
m aradt nő i baja m ár nagyon elkeserítette, gyermekének halála igen 
leverte. Ezen idő ben kezdő dött arezfájása, a melyet orvosai eleinte 
fogára vezettek vissza s a fogorvosok bal felső  fogsorát — a három 
elülső  fog kivételével — egymásután kihúzták. A fájdalom ezen fog­
húzások következtében épen nem enyhült, látszólag mindinkább 
hátrább vonult, a mint egy fogat kihúztak. Három év elöttBécs- 
ben egy sebész a koponyaalapon a trigeminus második ágát a 
járomívnek idő szakos resectioja mellett kimetszette, minden ered­
mény nélkül. A beteg még két tanár Írásbeli diagnosisát mutatta 
elő  : mind a kettő  trigeminus neuralgiáról szól, az egyik a második, 
a másik a harmadik ágban kereste a baj okát. (Az utóbbi 
lehet iráshiba, m ert azon területen soha sem voltak fájdalmai a 
betegnek.) A beteg a fájdalmat irtóztató zsiborgásnak mondja, 
úgy érzi, hogy a fogát ki kellene tépni, nem is húzni, megfeszülő  
idegszálat érez arczától a fejtető höz stb. Éjjelenként nedves boro­
gatást alkalmaz a rczá ra ; aludni tud, de a folytonos kínzó fáj­
dalom életkedvét elvette, folyton az operálásoktól retteg, de ideg­
orvosok küldték a sebészekhez.

3. B. L. 40  éves férfi, ügynök, neurastheniás családból, 
a kinek már elő bb is voltak testében itt-o tt fájásai, egy álmatlan 
éjszaka után hirtelen észrevette bal arczfele zsibbadását. Ezen 
állapot már több mint két éve folyton ta rt ; a bizsergés, szurkálás 
agyongyötri a beteget, a ki aludni sem tud e m iatt, s a ki nem 
ta lá l eléggé kifejező  szavakat bántalma leírására. Az ecsetet 
m indenütt megérzi, de bal arczfelén kevésbbé élénken jelzi. A leg­
különfélébb fájdalomcsillapító szerek teljesen hatástalanok voltak 
e fájdalmai e l len ; a beteg ennek daczára már több mint két 
éve igen szorgalmasan já r  el a klinikai ambulatoriumra.

4. F. J. 40  éves nő , elmekórosan terhelt családi viszonyok­
kal, gyengébb testalkotással. Sok kedélyi izgalmon ment át, már 
vagy 10 éve szenved; bal arezfájása idültebben tám adt glaucomás 
szembajból indult ki, a fájdalmak a kétségbeesésig gyötörték a 
beteget éveken át, azután lehúzódtak a bal karba, jelenleg a jobb
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karba kerü ltek  át s itt egy ideig a válliziiletben a mozgatható­
ság is korlátolt volt, a nélkül, hogy ezen Ízületben akkor vagy 
utólag a legcsekélyebb elváltozást lehetett volna találn i (izületi 
neurosis). Néhány kellemetlen eczema-kitörésen kívül, a mely ujjain 
tám adt, semmi objectiv jelenséget nem észleltem. Az arczfájdal- 
mak azonban, habár némileg enyhébb mértékben, a karfájdalm ak 
idején is fennállottak, a harapásban nem akadályozták ugyan a 
beteget, de hosszú idő n keresztül teljes anorexiában volt a beteg, 
a ki még ezen arczfájásóktól egyébként teljesen függetlenül álm at­
lan is volt. Á ltalános kezelési módok, fürdő kúrák átmenetileg jó 
hatásúnak bizonyultak, a belső  szerek brómon és bromidián kiviil 
teljesen hatástalanok voltak.

5. N. S. 29 éves nő , 20 éves korában ment férjhez, hét­
szer volt teherben, mindannyiszor a terhesség ideje alatt hol az 
egyik, hol a másik szemében erő s könyezéssel egybekötött heves 
fájdalmakat kapott, a melyek a terhesség 4 —5. havában kezdő d­
tek s többnyire a szüléssel megszű ntek (két Ízben pár hóval tovább el­
tarto ttak), de a terhesség idején befolyásolhatók nem voltak, daczára, 
hogy pl. Bécsben egy elő kelő  szemorvos az egyik könnym irigyét 
is k iirto tta . Ezen fájdalmak a terhesség alatt a szemüregek mé­
lyében jelentkeztek csaknem állandóan és a beteget nagy m érték­
ben legyengítették ; minden terhessége nagy betegséget jelentett. 
A két utóbbi terhességében villamozással kezeltem s ekkor elég 
gyorsan elmúlt a fájdalom, még több hóval a terhesség vége elő tt. 
Egyékbént igen egészséges nő , a kinek családjában azonban ideges 
egyének vannak.

(Folytatása következik.)

Közlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkóro- 
dájáról, (Igazgató: Kétly Károly tanár,)

Az eupyrin, basicin és rhizoma scopoliae carniolicae- 
ról szerzett k lin ika i tapasztalatok.

I r ta : K étly  L ászló dr., I. tanársegéd.

I. Eupyrin.

Ma, a midő n a lázas betegségek kezelésénél m indinkább 
érvényre ju t az a helyes nézet, hogy a lázat, ha az nagyfokú és 
tartós, mesterségesen csökkentenünk k e l l ; és a midőn a láz csök­
kentésére sokkal elő nyösebb hatásúnak kell tartanunk az úgy­
nevezett antipyreticum okat szemben a hideg víz alkalmazásával, 
minden újabb, jó  antipyreticum ot örömmel kell fogadnunk.

Az antipyreticumok alkalmazásakor tisztában kell lennünk azzal, 
hogy attól csak a láz csökkentését, illetve megszüntetését várjuk és ha 
valamely szer erre képes és a szervezetre káros hatást nem gyakorol, 
akkor már jó antipyreticum nak mondhatjuk. Mert ép úgy, mint 
a hogy a lázat nem tartjuk  szükségesnek, minthogy a tapasztala­
tok azt mutatják, hogy a láz rendszeres elnyomása mellett is e 
lázas bajok ép úgy folynak le és ép oly halálozási százalékot 
m utatnak, m int midő n a láz nem befolyásoltatik, vagyis ma már 
józan észszel nem hihetjük azt, hogy a láz akár a fertő zéssel szem­
ben védő  hatást, akár a baktérium okra káros befolyást fejtene ki, 
ép úgy nem állítjuk, hogy a láz elnyomása által az alapbajnak idő ­
beli lefolyásában változást érnénk e l ; hanem a láz ellen, m int 
egy szükségtelen rossz ellen küzdünk és így a betegnek egyrészt 
subjective könnyebb ülést biztosítunk, megszű nvén a láz okozta 
fejfájás, tagfájdalmak, forróság és szárazságérzet, szomj, gyenge­
ség, kedélyzavarok stb., másrészt a beteg erejét kíméljük, és 
így ellenálló képességét az alapbajjal szemben is növeljük, mert 
a hosszas magas lázak tagadhatatlanul nagyon ártalmasak a 
szervezetre.

Az orvosságos antipyreticumok feltétlenül elő nyben részesí- 
tendök a hideg fürdő k különféle alakjaival szemben, mert a hideg 
fürdő ket, bárm ily alakban alkalmazzák is azokat, legfeljebb mint 
értékes ionizáló módszert tekinthetjük, mivel a hő t csak rövid 
idő re képesek leszállítani és e höcsökkenést a betegtő l bizonyos 
számú caloria elvonása által hozzák létre és ezt a betegnek, mi­
után belső  szerveiben höcsökkenés tulajdonképen nem jö tt  létre 
és így höképzése továbbra is fokozott m értékre van beállítva, a 
a fürdő bő l kilépvén, ismét pótolnia kell. Es így a hidegvizes fürdő  
a betegnek munkatöbbletet okoz és az újabb höeraelkedés, fázás,

didergés által k isértetvén, legtöbbször subjective sem biztosít 
jó  érzést.

Ezzel szemben az orvosságos antipyreticum ok a lmszabályzó 
centrum ra hatván, ez által és nem hő elvonás által csökkentik a 
hő mérséket, vagyis a belső  szerveknek hő fokát is leszállítván, a 
lázat egyidöre valósággal megszüntetik ; e hatásukkal az oxydá- 
lást is csökkentvén a szervezetben, a beteg erejének kímélését is 
elő segítik.

A lázmentes szakban a betegek közérzete javul, étvágyuk 
fokozódik stb. és így a belgyógyász e szerek alkalmazásával 
csak kötelességét teljesíti, megszüntetvén a betegeknek k ín ja it, a 
nélkül, hogy ártalm ukra volna. Mert azon — fájdalom — sok 
orvostól ma is követett nézet, hogy az antipyreticumok nagy 
része, különösen kissé nagyobb dosisban, a szívre ártalm as hatást 
fejtene ki, teljesen téves és a k lin ikai tapasztalatok azt teljesen meg- 
czáfolják, úgy hogy bátran  azt állíthatjuk, hogy minden orvos mulasz­
tást követ el, ha az antipyreticum okat mellő zve, betegét ok nélkül 
szenvedni hagyja. Az antipyreticum oknak sok esetben látszólagos 
hatástalansága onnan ered, hogy sokan oly szereket alkalm aznak, 
melyek épen nem antipyreticumok, vagy pedig ha jó  szert adnak 
is, azt oly kis dosisban adják, hogy természetes, ha hatást vele el 
nem érnek. Az antipyreticum okat minden egyénnél más és más 
dosisban kell adnunk, vagyis az adagot addig kell fokoznunk, míg 
hatás nem mutatkozik és saját tapasztalataim  alapján is teljesen 
osztom Jendrássik1 tanár véleményét, hogy pl., ha 1 '0  gm. phenacetin 
nem hat, úgy 1 '5 vagy 2 '0  gm.-ot is adhatunk minden veszély nélkül. 
Tapasztalataim  szerint legjobb antipyreticumoknak mondhatók: l . a 
phenacetin, melynek talán hátránya, hogy a hő t gyorsan, kelle­
metlen izzadással viszi l e ; 2. a lactophenin, mely már a hot las­
sabban és igy izzadás nélkül szállítja a lá ; 3. az an tip y r in ; 4. 
salipyrin ; 5. aspirin ; 6. natrium  salicylicum ; 7. citrophen ; 8. 
pyramidon. Ez utóbbi kettő  különösen idült betegségeknél, fökép 
phthisisnél hat igen elő nyösen, mint azt az Orvosi Hetilap 1899-dik i 
évfolyamában közöltem is.

1900-ban Overlach3 egy új antipyreticumot, az eupyrin-1 
ajánlotta. Az eupyrin — vanillinaethylcarbonatparapkenitid in — 
halvány zöldessárga, enyhén vaniliaszagú, teljesen íztelen, tű - 
alakú jegeczeket képező  por, 8 7 —88° C.-nál olvad, vízben nehe­
zen, alkoholban, aetherben, chloroformban könnyen oldódik ; egyes 
savakkal sót képez. Vegyi k ép le te :

С о  H 4 < 2 C 2 Í 5  r  „  / О  . C O O  C ä  Н в  
N = C H .C c H < 0C H a

Az eupyrin Overlach szerint egy oly antipyreticum, mely 
egyszersmind stimuláló hatású. Ö több éven át kísérletezett, míg 
e chemiai összeköttetést elő állítania sikerült és czélja elérésében 
fökép Grasset és Bouilliés3 munkája a „Vanilin physiologiai ha­
tásáró l“ segítette elő , a melybő l annak excitáló hatása tű nik  ki. 
Ez alapon sikerü lt neki a vanilint és a paraphenitid int oly ösz- 
szeköttetésbe hozni, mely mindkét szer hatásával b ir, vagyis 
excitáló és antipyretikus. Ezen összeköttetés képlete a következő  : 

„  . .  ..OO2 1b

< n = c h ,c. h .< ! S Hj.

E szer kellemetlen tulajdonsága intensiv vanília szagában 
nyilvánult. Ezen Overlach úgy segített, hogy a vanilint ennek 
aethylcarbonatjával helyettesítette, és így nyerte az úgynevezett 
eupyrint, melynek vegyi képletét fentebb láttuk.

E szert, m ielő tt betegeknél alkalmazta volna, elő bb álla t­
kísérletekkel vizsgálta meg és ezeknél fő kép a phenacetinnel 
szemben vizsgálta a hatást. Ez állatkísérleteinél kitű n t, hogy 
phenacetin adagolásánál, ha azt kutyának adta be, 1 grammot 
számítván egy kilogramm súlyra (pl. 5 kgm.-os kutyának 5 gm.-ot 
adva), vagy halál, vagy súlyos mérgezési tünetek álltak be ; nyúl­
nál a hatás kevésbbé intensiv volt. Ezzel ellentétben az eupyrin, 
szintén 1 gm.-ot számítva 1 kgm. testsúlyra, úgy nyulaknál, m int 
kutyáknál a szer beadása után 6 —10 órával pár óráig tartó  
étvágycsökkenést és kisfokú rosszullétet idézett csak elő . E llen­
ben sohasem látott a phenacetinhez hasonló mérgezési tüneteket, 
mint a mozgások nehézkességét, tunyaságot, részegséget, rángá- 
sokat, remegést, szédülést, já rási zavarokat, hányást, vizelési 
ingert stb.

Az eupyrin hüdési tüneteket nem okoz, a mit a vanilin
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