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kívül más zavara nem volt. A lassan fennálló folyamat a gyürü- 
porez hátulsó lemezének csontosodásához vezetett, majd pedig 
annak elhalásához. így  magyarázható meg az ezelő tt két évvel 
kiköhögött négy kisebb csont, melyek a gyürű porcz hátulsó leme­
zének elcsontosodott és elhalt részeit képezték, valam int a leg­
utóbb eliminált nagy csontsequester is, mely egy köhögési roham 
alatt harántul beékelő dött a hangrés a latt és fuldoklást okozott. 
Meg van m agyarázva a folyamat fellépésétő l kezdve a tiszta hang- 
elvesztése és most a hangrés tátongása, a hangszalagok és kanna- 
porczok nagyon csekély mozgékonysága. Azon tény, hogy a laryn- 
gofissionál a gyürüporcz hátulsó lemezének megfelelő en sem 
ulceratio, sem granulatio nem volt található, nem képez meglepő  
leletet, a mennyiben az észleletek ennek lehető ségét is meg­
erő sítették.

A perichondritis cricoidea tünettana és lefolyása, akár 
bujakórból, akár egyéb okokból lép fel, az irodalomban közölt 
különböző  esetekbő l és különösen P/eniazek1 tankönyvébő l isme­
retesek. Esetünkbő l kifolyólag a perichondritis cricoidea két 
érdekes és a gyakorlat szempontjából fontos tünetével kívánunk 
foglalkozni. Az első  a baj kezdetében fellépett fuldoklás, melyet 
az akkori észlelő  a hangszalagok median állásából magyarázott. 
Már Pieniazek felhívta a figyelmet, hogy a perichondritis c r i­
coidea bizonyos elváltozásai folytán a hangszalagok közel a közép­
vonalhoz, median állásban rögzítve lehetnek és könnyen össze- 
tévesztésre adhatnak okot, a m int ezen esetben is tö r té n t ; a ful­
doklás és a hangszálatok median állása a hangrésttágító izmok 
hű désével téveszthető  össze.

A hangszalagok median állását, a kannaporczok és hang­
szalagok mozdulatlanságát vagy nagyon csekély mozgásait külön­
böző  elváltozások magyarázzák meg. A gyürüporcz és kannaporcz 
Ízülete körül kifejlő dő  besziiremkedés vagy az Ízületet magát 
érintő  elváltozások, az Ízület körül fejlő dő  tályogképzödés, a 
gyürüporcz hátsó lemezén a porczhártya leválása, a kannaporczok- 
nak is helyzetváltozása, az ízületrő l való leválása, továbbá a 
hangszalagok alatt fellépő  nyákhártyadudorok mindmegannyi ok, 
a mi a hangszalagokat a középvonalban rögzítse vagy mozgásait 
nagyon redncálja. És ilyenkor m egtörténhetik, hogy a hangszala­
gok és a kannaporczok különösebb vagy nagyobb elváltozást, 
duzzadtságot, belöveltséget nem is m utatnak, a hangszalagok me­
dian állása, mint ezen esetre vonatkozó em lített észlelet is m utatja, 
tévesen a hangrést tágító izmok hüdésének felvételére vezetett. 
Az ízületek körüli besziiremkedés az antiluetikus kezelésre vissza­
fejlő dött és így megszű nt a hangszalagoknak median állása s a 
hangrés tágulásával, a hangszalagoknak kifelé való mozgásával 
megszű nt a fuldoklás és nehézlégzés is.

A második és r itk a  tünet a gyürüporcz elcsontosodott és 
nekrotizált hátsó lemezének elim inálása és beékelő dése a haugrés 
alatt. R itkábban fordul elő , hogy a gyürüporcz hátsó lemeze el­
haljon, többnyire egyes részek nekrotizálnak. Ezen necrosis a 
tályogképzödéssel együtt já r , a geny leválasztja a perichondriumot 
a porczról, mire beáll a necrosis. A tályog helyzete adja az á t­
törés irányát, mi által a geny a gége üregébe, a sinus pyrifor- 
misba vagy az oesophagusba ju that. Ügy az áttörés, mint az 
eliminált neurotikus porczrészletek a gégében, légcső ben suffoca- 
tio ra adhatnak okot, többnyire kiköhögtetnek, esetleg beékelő dnek.

Esetünkben a beteg négy necrotikus részletet kiköhögött, 
az utolsó elcsontosodott necrotikus rész pedig harántul beékelő dött a 
hangrés alatt. Úgy a kiköhögött, mint az eltávolított részek a gyürü­
porcz hátsó lemezét képezték. Ennek elcsontosodása, elhalása, elim iná­
lása és beékelő dése ritkán fordul elő . Érdekessé teszi az esetet 
a szokatlanul hosszú lefolyás és a nagy necrotikus csont eltávo­
lítása után a gége hátsó falán a látható elváltozások hiánya. Ezen 
tényt Pieniazek is megerő sítette észleleteivel, midő n a laryngo- 
fissio útján eltávolított nekrotikus részek lehető vé tették  a vizs­
gálatot, a gyürüporcz területében a nyákhártyán különösebb el­
változás észlelhető  nem volt.

A perichondritis cricoidea kórképének többi részleteit ez 
alkalommal nem érintjük, esetünknek megvilágítására elég volt a 
bántalom ezen két fontos és érdekes phasisát kiemelnünk.

1 Die Verengerungen der Luftwege. 1901. Wien, Deuticke.

A neurasthenias idegzsábá-król.
I r ta : J e n d rá ss ik  E rn ő dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

0. O.-né, 29 éves nő , emlékszik, hogy már leánykorában 
„megfázás“ után fájt idő nként bal arczfele, de ez késő bb megszű nt. 
Kilencz év elő tt ment férjhez, két gyermeke él, de a legelső  
négy hónapos korában meghalt. Ezen gyermek halála в a szülés 
után tám adt s hosszú idő re elhúzódott súlyosabb méhbaja lehan­
golták s ekkor, 1894-ben kezdett megfájdulni egyik bal felső  
hátulsó foga. A fájdalom innen a feje tetejéhez húzódott s úgy 
érezte, m intha az utóbbi helyen nyílás, lék lenne koponyájában. 
A fájdalom néha félszúr fogától fejtető jéhez ; ő rült fájása van, a 
m ikor erő sebb a fájdalom, nem tű r maga mellett senkit, 
nem fekszik le, de nyugtalan s izgatott lesz, életuntnak 
mondja magát, nagyon sokat szenved. Társaságban el-el- 
marad a fájás, de egyszerre csak i tt is elő áll, estefelé á lta ­
lában jobban van, de azért a fájdalom jóformán folytonos, csak 
éjjel szünetel s a beteg alszik. A fájás az utóbbi idő ben néha a 
jobb oldalra is átjön, sohasem fáj egyszerre mindkét oldala. Fejé­
nek megnyomása kiváltja a fájdalmat, enyhe érintés, hajának 
simogatása nem. Anyja is ideges asszony. Eddig csak fogorvoshoz 
já r t  bajával, a ki elő ször egy ép fogát megfúrta és megplombálta, 
azután ugyanezen fogat kihúzta és rep lantálta, a mi sikerült is, 
de késő bb az incrim inált fogat véglegesen kihúzta. Meg keli 
jegyeznem, hogy ezen fogorvos csak a beteg folytonos nógatásá­
nak engedett ezen mű veleteiben és azoktól sikert nem ígért, de 
a beteg fájdalmain a szokásos fájdalomcsillapítók sem eny­
hítettek.

7. A. 11., 38 éves nő , bal karjában évek óta „pokoli kíno­
k a t“ szenved ; a fájdalmak fő leg a váll körül ülnek, a kar moz­
gatható s a beteg jól is használhatja, a fájdalmak függetlenek a 
használattól, ső t pihenés közben talán még hevesebbek. Éjjel 
alszik a beteg. Semmi helybeli elváltozás. A beteg a legnagyobb 
operálásnak is alávetné magát, csakhogy megszabaduljon a fáj­
dalomtól. A fájdalmat raardosónak mondja. A beteg magába 
vonuló természetű , kisebb neurastheniás zavarokban régebben is 
szenvedett.

8. M. I.-né, 26 éves asszony, három év elő tt valamely kis 
incidens után heves fájdalmakat kapott jobb oldalán, a lapoczka 
táján. Ezen fájdalmak azóta szünet nélkül fennállanak, a beteg 
ugyan alszik éjjel, de nappal folyton bal kezével iparkodik meg­
fogni jobb lapoczkáját, sír, vergő dik a k iállhatatlan fájdalom be­
hatása alatt. A beteg meg van győ ző dve, hogy nagy tiidő baja 
van, érzi a m int ott szálak húzódnak el, feszülnek m eg ; meg 
fog halni. Egyébrő l mint ezen bajáról nem beszél. A leggondosabb 
vizsgálat, röntgenezés, egészen ép viszonyokat m utattak ki. Egy 
alkalommal sürgő sen hívtak, mert a fájdalmas tájékon vörös duz­
zanat támadt, a mely még kezelő  orvosában is azt a h itet keltette, 
hogy talán mégis valamely kórjelenség adja m agyarázatát a ké t­
ségbeejtő  helyzetnek. A pirosság a nyomogatástól eredeti, a 
duzzanat ellenben a m. rhomboideus contracturájának bizonyult 
s a kart megfelelő  állásba hozva, azonnal eltű nt. Ezen fájdalmas 
kényszergondolat olyan erő s volt, hogy a beteget egyáltalában 
nem lehetett kezelésbe venni nyílt intézetben.

9. X.-né, 45  éves asszony, néhány év óta bal csípöizületé- 
nek tájában érez fájdalmat. Ezen fájdalom éjjel szünetel, reggelre 
ébredve mindaddig nem mutatkozik, a míg állítólag a beteg meg nem 
mozdul ágyában. Ekkor rohamosan fokozódik, úgy hogy alig tud 
kiszállni ágyából s napközben is gátolja a járásban, de délután­
felé megkönnyebbedik fájdalma ; úgy látszik azonban, hogy a fájdalom 
nyugalomban is elő állana, de a beteg fájdalma daczára sem bírható 
reá, hogy gyógyítási k isérletképen pár napig ágyban maradjon. 
Semmi helybeli elváltozás, isehiasnak semmi jele. Sokféle kezelés 
kísérlete történt, minden kezelésre pár napi javulás után heves 
rosszabbodás állott be. Néha heteken át szünetel a baj. N eura­
stheniás egyéb tünetek is vannak jelen.

Az itt felhozott néhány példa csak általános tájékozásul 
szolgál, jellegzetes közös tu lajdonságait ezen eseteknek a követ­
kező kben foglalhatom össze. Az ideges fájdalmak ezen alak ja mindig 
egyébként is neurastheniás egyénen támad. E tekintetban nem 
oszthatom P. Blocq álláspontját, a ki ezen bajt neurasthenic
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monosymptomatique-n&k mondta. Igaz, hogy a fájdalmak annyira 
elő térbe kerülnek, hogy csak gondos megfigyelés és kikérdezés árán 
értesülünk egyéb tünetekrő l, de ekkor a neurasthenias diathesis 
(ha lehet e szóval élni) kétségtelenné válik. A betegek már 
gyermekkorukban feltű ntek bizonyos irányban, visszavonulók, idő  elő tt 
komolyabb gondolatkört kereső k voltak, késő bb fejfájásban, álm atlan­
ságban vagy idő nként kedélyi ingadozásokban szenvedtek stb., a 
családi terheltség is többnyire kimutatható, ha egyéb nem, a neura- 
thenia leggyakoribb, csaknem állandó elő zménye: az anya fej- 
fájóssága megtudható. Gyakran egyéb neurasthenias kényszer­
gondolatok elő zték meg ezen bajt, a mely a kényszergondolat 
intenzitásával uralkodik a betegen.

A fájdalom nagy szenvedést okoz a betegnek, de a betegek 
többsége mégis bevallja, hogy a fájdalom állandósága gyötröbb, mint 
a fájdalom élessége. Egyes sajátosságok ezen fájdalmat egészen jelleg­
zetessé teszik ; ezek első  sorban a fájdalom állandó volta, a neuralgiá- 
ban ellenben éles rohamok váltakoznak teljes szünetekkel; továbbá 
a fájdalomnak a test túloldalára is áthúzódása, más idegterületekre 
átvonulása, a mi a valódi neuralgiában kevésbbé, talán nem is 
fordul elő  ; ide tartoznak a sajátságos paraesthesiák : a beteg meg­
feszülő  idegszálakat érez oly irányokban és helyeken, a hol 
ilyenek a valóságban nem is léteznek. A beteg m agyarázza ezen 
szálakat, érzi, hogy azokat egy csontszilánk nyomja, valamely 
fekély marja stb. Az arcz neurasthenias neuralgiájában továbbá 
teljesen jellegzö az objectiv jelek hiánya : a valódi trigem inus neur­
algias betegnek egyszerre csak megrándul az arcza, izmai össze- 
húzódnak, bő re elvörösödik, ez a neurastheniás neuralgiában 
hiányzik, valamint hiányzik a finom érintésnek oly erő sen fájda­
lomkiváltó befolyása, a mely a valódi neuralgiában okozza, hogy 
a beteg arczát, bajuszát enyhén érinteni nem szabad, hogy a 
beteg csak nagy óvatossággal beszél, enni nehezen tud s száját tisztán 
tartan i nem képes, fogaira nagy mennyiségben lerakódik a 
fogkö stb. Mindez hiányzik a neurastheniás neura lg iában ; 
ellenkező leg ezen betegek bő ven és hangosan panaszkodnak, szá­
jukat, ha ott érzik a fájdalmat, kettő zött figyelemmel ta rtják  
tisztán. Jellegzetesek a betegek kifejezései is, melyekkel fájdalmu­
kat festeni m egkísérlik : „mesés fájás, más ember jajgatna, 
irtóztató zsiborgás“ stb. általános kifejezések ezek, nem oly hatá­
rozott hasonlatok, a mikkel a valódi neuralgiát jelzik a betegek: 
„hegyes fúró beledöfése az arczba“ stb.

A fájdalom mellett néha a mozgás is gátolva lehet, de inkább 
csak szövő dő  neurastheniás kényszergondolat kapcsán, mint pl. 
Galippe esetében a beteg száját nem tudta felnyitni, állkapcsai 
ezen mozgás szándékolásakor erő sen összezáródtak. A fájdalom 
maga azonban az eseteknek csak kis részében akadályozza meg 
többé-kevésbbé a mozgást.

A fájdalmas hely csak ritkán érzékeny nyomásra, ső t a 
nyomás gyakran jól esik a betegnek. Á ltalában a fájdalom szüne­
tel éjjel az alvás idején és többnyire reggel és délelő tt kevesebb 
mint délután. A neurastheniás álmatlanságban szenvedő  betegek­
nek azonban éjjeleit is k itö lti a szenvedés.

A fájdalmak gyakran tám adnak valamely kis behatás után, 
a melylvel a betegek kapcsolatba hozzák szenvedésüket, foghúzás, 
traum a, néha csúzos megbetegedés váltják  ki állítólag a neuras­
theniás neuralgiát, valószínű bb azonban, hogy már a legelső  fá j­
dalom is ugyanazon természetű  és csak tévesen magyarázzák fog­
fájásnak s más egyébnek.

A fájdalom állandósága ezen betegekben valamely anatómiai 
hiba felvételét oly határozottsággal támasztja, hogy még rövid 
idő re is csak ritkán sikerül a beteggel, ső t hozzátartozóival - - 
néha még kezelő orvosával is — az elleukező t elhitetni. Ezen 
körülm ényt határozottan hangsúlyoznom kell már azért is, mert a 
szerző k legnagyobb része, a kik mellesleg az ilyen fájdalmakról 
megemlékeznek, a bántalom jellegzések épen hozzák fel, hogy a 
betegek könnyen befolyásolhatók és figyelmüket elterelve, elfelej­
tik  panaszaikat. Nincs makacsabb bántalom ennél s a lehetetlen­
séggel határos a betegeket panaszaiktól eltéríteni. Blocq mél­
tán mondja ezen fájdalmakat érzést fix-Jcépek-nek, a fix-ideák 
m intájára.

Epen a befolyásolhatóság ezen hiánya sodorja ezen betege­
ket veszedelmükbe s ezen közleményemnek föczélja volna az, 
hogy azon veszedelemre, a mely az orvosi kezelés révén háram ­

lik e betegekre, felhívjam kartársaim  figyelmét. A betegek ezen 
csoportjának egészen különleges kezelési szükséglete van. T aná­
csainkat csak úgy fogadja el, ha azokat paraesthesiáival össze­
egyeztetheti; ezen meghatározott irányú sebészi beavatkozás, a 
melyet azután a beteg véleménye szerint sohasem végeztek ala­
posan el, mert máskép meggyógyult volna, okozza, hogy egyik 
orvostól a másikhoz fordul és ű zve állandó kínlódásától s behatóbb 
nak érezvén a sebészi kezeléseket: bizalmát a mű szerekkel dol­
gozó kartársainkba helyezi első  sorban. Az egyik beteg vándorol 
egyik fogorvostól a másikig, azt, a ki meg nem operálja azonnal, 
elhagyja s ilyen módon elképzelhetetlen m utilálásoknak veti magát 
alá. Valóban tanulságos Galippe-nek Gharcot-val együtt észlelt 
egyik esete, a melyben egy nagyon szép fogsorral biró nő  két­
ségtelenül ilyen természetű  neuralgiát kapott egyik k issé hibás 
fogának plombálása alkalmával. A fogon semmi gyuladásos tünet 
ugyan nem volt, de csakham ar egy másik orvos kezébe került 
a beteg, a ki k ivette a tömést s újat te tt helyébe, majd ismét 
másik fogorvos lereszelt fogaiból egyes részeket, ezután ismét 
egy fogorvos kihúzott egy még teljesen ép fogat és visszaültette 
ú jra helyébe, a mi sikerült is, majd villamozta fogsorát ; m iután 
fájdalmai ily módon sem szű ntek meg, csakhamar más jóhirü 
fogorvoshoz ment, a ki változatosság kedvéért ú jra k ihúzta a 
már elő bb visszaültetett fogát. Ekkor már öngyilkossági gondola­
tok tám adtak a betegben s idegorvosi kezelésbe helyeztetett, a 
midő n állapota megjavult. Még tanulságosabb egy másik esete 
ezen szerző nek, a melyben nem is fájdalom, csak a fogaknak a 
korral járó elváltozása volt k iindulási pontja a következő  kezelé­
seknek. A beteg nő  eleinte egy-két kiesett foga helyébe vendég­
fogat helyeztetett, de azokkal nem tudott megbarátkozni, a miért 
is m induntalan más és más fogorvost keresett fel (némely napon 
2 — 3-at is) és csakham ar nagy gyű jteménye volt oly vendég- 
fogakból, a melyek öt nem elégítették ki. A sok próbálgatás 
a latt — a mi valóságos mániájává vált — lassanként fogsorainak 
szétnyitása mind lassabban m en t: valahányszor ki akarta  nyitn i 
száját, rágó izmaiban heves összehúzódás állott be. Ekkor új 
ú tra kelt a beteg s a fogorvosoktól oly fogbetétet kért, a mely szétnyitja 
a száját. Nemsokára ezen készülékekbő l is nagy gyű jteménye 
tám adt, de szájzáródása annál hevesebben állott be, minél erő ­
sebb rugókat alkalmaztak. Galippe ekkor látta elő ször a beteget 
s sanatorium i kú rá t ajánlott, de a beteg e helyett tovább fo ly­
ta tta  vándorlását a fogorvosoknál. Egyike a legkiválóbbaknak 
ekkor narcosisban kihúzta 20  meglevő  fogát egyszerre s teljesen 
új fogsort készített számára. Semmi eredmény 1 A hekatomba 
hiúban való v o l t ! A lenyomat készítéséhez is narcotizálni kellett 
a beteget. A teljesen kimerült, eltorzított s most még inkább 
állkapcsaira gondoló beteg úgy látszik ekkor megszabadult a fog­
orvosoktól s a massálók kezébe került, a k ik massetereit gyúr­
ták nem több sikerrel. Galippe1 ezen eseteket obsession dentaire 
czímen Írja le.

Hasonló, hiúban való, ső t egyenesen káros operálásokat az 
álneuralgiának más testrészen localizált alakjaiban is találunk. 
A trigem inusnak egyes ágait, mint már fentebb is jeleztem, k i­
tépték első rangú sebészek, a könym irigyet k iirto tta egy világhírű  
szemorvos. Hát még a fül-, gége- és orrszakorvosok mennyit 
szúrtak, égettek és vágtak h iá b a ! A húgycső  is egyike ezen 
veszedelmes tereknek, a hol nemcsak a neurastheniás, hanem a 
tabeses betegek is vesztükre kezeltetnek. A nyálkahártyák  m in­
dig duzzadtak, mindig kissé hurutosak, az ú tak gyakran szükek, 
és a beteg szívesen engedi magát o p erá ln i! Szerencsére nem minden 
specialista esik ezen túlzásokba, de mentségül azt is el kell ism er­
nünk, hogy ezen neurastheniás bajok még az idegorvosok elő tt 
sem eléggé ismertek.

Benda egy betegének, a kinek traumás hydrocele után m aradt 
vissza kétségtelenül ilyen neurastheniás alapon heves herefájása, 
heréit távolította el s ezek csonkítása után is a fájdalmak válto­
zatlanul fenmaradtak, míg végre a beteg észrevette, hogy egy­
szerű  pelotta nyomásával eltüntetheti a fájdalmat. Ezen csoportba 
tartozik az az eset is, a melyet Donath, és HültP közöltek. A 23 
éves beteg fejtraum ák után nyolez éves kora óta nyaran ta dél-

1 Archives de neurologie, 1891.
2 Orvosi Hetilap, 1899. 102. 1.
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elő tt nyolcz órakor kezdő dő  s délután kettő ig tartó baloldali fej­
fájásban szenvedett (neurasthen ia!). Egy kankós heregyuladás 
után fájdalmasság m aradt vissza bal heréjében. Több sikertelen kezelés 
után Hültl  a n. spermaticus externusból 6 —7 cm.-nyi darabot 
kimetszett. Egy hónapig ugyan szünetelt a fájdalom, de azután 
ismét hevesen kiújult.

Számos példát lehetne még felhozni a sebészi eljárások siker­
telenségének k im utatására ezen esetekben ; ta lán elő fordul egyszer - 
másszor, hogy egyes, igen kivételes, esetekben az operálás olyan 
nagy suggerálásként hat a betegre, hogy átmenetileg vagy állan­
dóan is meggyógyítja, de ez utóbbi a legritkább eset lehet, mert 
erre példát sem az irodalomban, sem az életbő l nem tudok ; vi­
szont minden elfogulatlanul itélö idegorvos emlékezhetik helyrehoz­
hatatlanul káros eredményre, a melyet sebészi vagy egyéb hely­
beli kezelés elő idézett. Nagyon tanulságos analogia gyanánt hoz­
hatnám fel a torticollis izomgörcsös alak ját a mely, a mint 
azt már egyszer kifejlettem3 — mindig neurasthenias görcs (to rti­
collis mental), és ennek megfelelő leg azon, csaknem massakrálás 
számba menő  mű tétek, a melyeknek az accessorius, a cervicalis 
idegágak, az inak, az izmok gyakran egy betegen estek áldozatul, 
a legtöbbször semmit sem használnak, a görcs mégis beáll, csak 
más izomcsoportban, az eredmény pedig igen kiterjedt roncsolás. 
Ezért próbálnak meg sebészek ezen bajban oly sokféle mű tétet 
s néha igen furfangosakat s a meg nem gyógyult esetekrő l azt 
hiszik, hogy nem operálták meg elég alaposan.

A sebészetnek érdeke is követeli, hogy az esetek megválo- 
gatásában óvatosak legyünk. Friedrich1 2 újabban leirt egy esetet, a 
melyben a gangl. Gasserinek eltávolítása után k iú jult a fájdalom 
az arczidegek területén. A kortörténetbő l nehéz ugyan megítélni 
az esetet, hiányzanak azon jelek, a melyekbő l a már elő zetesen 
négy Ízben operált betegen a trigeminus valódi neuralgiáját biz­
tosan meg lehetne állapítani, de az ellenkező  irányban sem ta lá­
lunk elégséges adatot, hacsak a nyakon a proc. spinosusok nyo­
másra való érzékenységét, a fájdalmaknak nem rohamokban támadó 
(371 1.), hanem állandóan, egyenletesen gyötrő  voltát s egy külön 
rajzon nyilas vonalak képében a valódi idegpályáknak meg nem 
felelő  irányokban — feltüntetett elhúzódását, ső t még a túlsó 
oldalra való átterjedését nem tek intjük elégséges jelnek a neur- 
astheniás neuralgia kórjelzésére. Ezen alapon teljesen érthe­
tő vé válik, hogy a mű tét az altalános nagy behatástól eltekintve 
a fájdalm akra úgyszólván semmi befolyással nem volt s nem is 
lehetett. Ezen eset tehát nem dönti meg a Gasser-dúcz eltávolításának 
végleges sikerét a valódi quintus-neuralgia eseteiben. Már Thiersch 
k lin ikájáról is közölték azon tapasztalatot, hogy a másik oldalra 
is áthúzódó trigeminus neuralgia hálátlan tárgya az operálásnak.

Persze, ha az érem másik oldalúim tek intünk, be kell val­
lanunk, hogy a belorvosi módszerek sem adnak sokkal több 
eredményt ezen bajban. Ennek azonban egyik oka abban rejlik , 
hogy az ilyen betegek a legnagyobb operálásra is rávehetek, 
rendszeres sanatoriumi kezelésre azonban csak igen ritkán  s több­
nyire akkor, a midő n a sok és csaknem kivétel nélkül vállalkozott 
sebész, fogász és más szakorvos helybeli kezeléssel szentesítette 
a beteg téves gondolatát.

A betegek érdekében kell a belorvostan számára reclamál- 
nunk ezen betegeket és lehető leg el kell kerülni a helybeli keze­
lést, csakis kellő en kiszabott, az egyén állapotához mért általános 
orvoslással lehet sikert remélni ezen szerencsétlen bántalomban.

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

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

I r ta : K é tly  L á sz ló dr., I. tanársegéd.

(Folytatás.)

IV. Sz. F. 21 éves fé r t i ; diagnosis : typhus abdominalis.
1901. aug. 20.-án d. u. 8 órakor, hö 38'8, kap l -0 gm. eupyrint 

10 r „ 37-6
12 „ „ 37-2

1 Belgyógyászat kézikönyve, VI., 153.
2 D. Zeitschrift für Chirurgie, 52. к . 1899. 366. 1.

H E T I L A P

Mint а  II., III . és VII. kortörténetbő l látható, az ezen 
esetekben az eupyrinnal felváltva alkalmazott p ro trahált langyos 
fürdő k hatása az eupyrin-éval egyáltalában nem versenyezhet, 
mert e fürdő k, után, noha a hő t l ’O— 2 ‘0 fokkal leszállították, 
már Vs— 1 óra múlva a láz ismét az elő bbi fokot érte el.

Overlach-п а к azon észleletét azonban, hogy az eupyrin stimu­
láló hatásánál fogva más antipyreticum okkal szemben, akár egész­
séges, akár beteg embernél nagyobb euphoriát idézne elő , nem 
erő síthetem meg, ezt egy esetben sem észleltem.

Antiueuralgikus hatását Overlach is tagadván, ez irányban 
a szert nem is vizsgáltam.

Mindezek alapján az eupyrint mint egy igen biztos hatású, 
ártalm atlan, kellemetlen mellékhatásokat nem okozó antipyreticu- 
mot ajánlhatni ; fő kép acut lázas betegségeknél, mint pl. a typhus 
ahdominalisnál alkalmazható sikerrel és a versenyt az eddigi 
ismeretes szerekkel, mint a lactophenin, phenacetin stb. k iállja , ső t 
némely esetben ezeknél biztosabban hat. A tüdövészesek lázánál 
ellenben nem minden eselben hat elég erélyesen és ez esetekben 
tapasztalaim szerint különösen a pyramidonnal nem verse­
nyezhet.

Adagolása legalkalmasabban ostyában vagy a nélkül is 
történhetik . Pro dosi l'O —2 '0  gm.-ot, pro die 4 '0 —6 0 gm.-ot is 
adhatunk.

Irodalom. 1. Jendrássik E .: Kell-e orvosolnunk a lázat, s ha igen, 
hogyan? Orvosi Hetilap. 1901. 11. sz. — 2. 0 cerlach: Zur Kenntniss 
einiger neuer Arzneimittel. Centralbl. f. inn. Med. 1900. 45. szám. — 
3. Grasset és Rouillies: Action physiologique de la vanilline. Les nou­
veau remédes, 1885 jun. 15. — 4. Mahnert: Über Phenacetin vom klin i­
schen und physiologischen Standpunkte. Deutsche med. Wochenschrift. 
1888. 50—51. sz. — 5. 0. Poraes: Über Eupyrin. Wien. med. Blätter, 
1901. 17. sz.

I I . Basicin.
Újabban a Schröder és Krämcr-gy&r (Hamburg) egy ., Basi­

cin“-  nek nevezett szert hozott forgalomba, melyrő l azt Írja, hogy 
eredménynyel alkalmazható m igrain, intluenza, rheumatismus, 
m alaria, köszvény ellen és mindazon eseteknél, a hol coffein vagy 
chinin indicált. A basicin továbbá megnyugtató hatásánál fogva az 
opium alkaloidjait is nélklilözhetövé tenné. Neuralgiáknál l'O  gm.

V. К . К . 26 éves férfi. Tubere, púimon.
1901. aug. 13.-án d. u 4 órakor 38 6, kap 15  gm. eupyrint

6 „ 38-5
8 „ 37-6

aug. 11.-én d. u. 2 „ 39 .3, kap 15  gm. eupyrint
3 „ 38-3
4 „ 37-3

VI. К . M. 16 éves nő  ; d iagn .: typhus abdominalis.
Október 5.-én d. u. 2 órakor 391, kap 1 0  gm. eupyrint

3 ' 37-7
4 „ 37-8
5 „ 37-6

Október 8.-án d. u. 4 „ 39-2, kap Г 0 gm. eupyrint
5 „ 38-7
6 37-8
8 „ 37-6

10 ., 37 4
12 „ 37-6

Október 9.-én d. u. 4 „ 391, kap T0 gm. eupyrint
5 „ 38-5
6 .. 380
8 „ 37-6

10 ., 37-4
VII. F. Gy.-né 27 év es: diagn. : typhus abdominalis.

1901. szept. 10.-én d. u. 6 órakor 39 8, kap fürdő t, utána 37'8
8 ., 39-5, kap Т О  gm. eupyrint
9 „ 39-9

10 ., 38-6
Szept. 15.-én d. u. 2 órakor 39'8, kap fürdő t, utána 380

4 „ 39’8, kap T5 gm. eupyrint
5 „ 39-5
6 „ 38-4

Szept. 17.-én d. e. 4 „ 39 8, kap T5 gm. eupyrint
5 „ 38-3
6 „ 38-4
7 „ 38-2

Vili. T. K. 16 éves n ő ; d iagn .: typhus abdominalis.
1901. okt. 6.-án d. u. 2 órakor 39’3, kap 10  gm. eupyrint

3 „ 386
4 .. 37-8
6 ., 372
8 36-8.
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