kiviil mas zavara nem volt. A lassan fennallo folyamat a gyiirii-
porez hatulsé lemezének esontosodiséhoz vezetett, majd pedig
annak elhalisihoz. Igy magyarizhaté meg az ezelott két évvel
kikihogott négy kisebb csont, melyek a gyiiriiporez hitulsé leme-
zének elesontosodott és elhalt részeit képezték, valamint a leg-
utdéhb elimindlt nagy esontsequester is, mely egy kihgési roham
alatt hardntul beékeltdott a hangrés alatt és fuldoklist okozott.
Meg van magyarizva a folyamat fellépésétil kezdve a tiszta hang
elvesztése és most a hangrés titongdsa, a hangszalagok és kanna-
porezok nagyon csekély mozgékonysiga. Azon tény, hogy a laryn-
gofissional a gyiiviiporez hatulsé  lemezének megfelelien  sem
nleeratio, sem granulatio nem volt talilhaté, nem képez meglepd
leletet, a mennyiben az észleletek ennek lehetdségét is meg-
erositették.

A perichondritis cricoidea tiinettana és lefolydsa, akdr
bujakérbol, akar egyéh okokbdl 1ép fel, az irodalomban kozolt
kiilonbozé esetekbél és kiillonosen Pieniazek! tankinyvébol isme-
retesek. Esetiinkbél kifolyolag a perichondritis ericoidea két
érdekes és a gyakorlat szempontjabél fontos tiinetével kivdanunk
foglalkozni. Az elsé a baj kezdetében fellépett fuldoklis, melyet
az akkori észlel6 a hangszalagok median #llasdbél magyarizott.
Mér Pieniazel felhivta a figyelmet, hogy a perichondritis eri-
coidea bizonyos elviltozisai folytdn a hangszalagok kizel a kizép-
vonalhoz, median #allasban régzitve lehetnek és kinnyen sssze-
tévesztésre adhatnak okot, a mint ezen esethen is tortént; a ful-
doklis és a hangszilagok median Alldsa a hangrésttagité izmok
hiidésével téveszthetd Ossze.

A hangszalagok median dllisit, a kannaporczok és hang-
szalagok mozdulatlansigit vagy nagyon esekély mozgisait kiilon-
bizd elviltozdsok magyarizzik meg. A gyiiriiporcz és kannaporcz
iziillete koriil kifejlédsé besziiremkedés vagy az izilletet magit
érintd elvdltozasok, az iziilet Kkoriil fejlods talyogképzidés, a
gyiiriiporez hatsé lemezén a porezhartya levilisa, a kannaporezok-
nak is helyzetvaltozisa, az iziiletrdl valé levilisa, tovibbhd =a
hangszalagok alatt fellépé nydkhdrtyadudorok mindmegannyi ok,
a mi a hangszalagokat a kozépvonalban rogzitse vagy mozgdsait
nagyon reducdlja. Es ilyenkor megtirténhetik, hogy a hangszala-
gok és a kannaporezok kiilonisebh vagy nagyobb elviltozist,
dnzzadtsagot, beltveltsézet nem is mutatnak, a hangszalagok me-
dian allisa, mint ezen esetre vonatkozd emlitett észlelet is mutatja,
tévesen a hangrést tagitd izmok hiidésének felvételére vezetett.
Az iziiletek koriili besziiremkedés az antiluetikus kezelésre vissza-
fejlédott és igy megsziint a hangszalagoknak median dlldsa s a
hangrés taguldsival, a hangszalagoknak kifelé vald mozgiasival
megsziint a fuldoklis és nehézlégzés is.

A misodik és ritka tiinet a gyiiriiporez elesontosodott és
nekrotizalt hatso lemezének elimindlisa és beékelddése a haugrés
alatt. Ritkdbban fordul eld, hogy a gyiiviiporez hétsd lemeze el-
haljon, tibbnyire egyes részek nekrotizdlnak. Izen neerosis a
talyogképzodéssel egyiitt jar, a geny levilasztja a perichondrinmot
a porezrol, mire beall a necrosis. A talyog helyzete adja az at-
torés irdnyit, mi Altal a geny a gége iiregébe, a sinus pyrifor-
misha vagy az oesophagusba juthat. Ugy az attorés, mint az
elimindlt neerotikus porezrészletek a gégében, légestben suffoca-
tiora adhatnak okot, téhbnyire kikohogtetnek, esetleg heékelddnek.

Esetiinkben a beteg négy necrotikus részletet kikiohogott,
az utolsd elesontosodott neerotikus rész pedig havdntul beékeldditt a
hangrés alatt. Ugy a kikohogott, mint az eltivolitott részek a gyiirii-
porez hitso lemezét képezték. Ennek elesontosodasa, elhalisa, elimini-
lisa és beékelodése ritkan fordul eld. Erdekessé teszi az esetet
a szokatlanul hosszi lefolyds és a nagy necrotikus csont eltivo-
litdsa utdn a gége hitsd faldn a lithato elviltozdsok hidnya. Ezen
tényt Picniuzel is megerdsitette észleleteivel, midén a laryngo-
fissio dtjin eltdvolitott nekvotikus részek lehetové tették a vizs-
ghlatot, a gyiiriipores teriiletében a nydkhirvtyin kiillonoseblb el-
valtozds észlelheté nem volt.

A perichondritis cricoidea korképének tiobbi részleteit ez
alkalommal nem érintjiik, esetiinknek megvildgitisira eléz volt a
bantalom ezen két fontos és érdekes phasisit kiemelniink.

1 Die Verengerungen der Luftwege. 1901. Wien, Deuticke.
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A neurasthenias idegzsédbakrol.
Irta: Jendrassile Ernd dr., egyetemi tandr.
(Vége.)

6. O0.-né, 29 éves ni, emlékszik, hogy mair leinykoriban
smegfizis® utin fijt idénként bal arvezfele, de ez késbb megsziint.
Kilencz év cl6tt ment férjhez, két gyermeke él, de a legelsd
nézy hénapos koraban meghalt. Ezen gyermek halila s a sziilés
utén timadt s hosszii idére elhizédott silyosabb méhbaja lehan-
goltik s ekkor, 1894-ben kezdett megfdjdulni egyik bal felsd
hitulsé foga. A fijdalom innen a feje tetejéhez hnzddott s fgy
érezte, mintha az utébbi helyen nyilds, ¢4 lenne koponyéjaban.
A fijdalom néha felszin fogitol fejtetdjéhez ; drilt fijisa van, a
mikor erfsebb a fijdalom, nem tiir maga mellett senkit,
nem fekszik le, de nyugtalan s izgatott lesz, életuntnak
mondja - magat, nagyon sokat szenved. Tdrsasigban el-el-
marad a fijis, de egyszerre csak itt is elédll, estefelé dlta-
liban jobban van, de azért a fijdalom joformdn folytonos, ecsak
éjjel sziinetel s a beteg alszik. A fijis az utébbi idében néha a

jobb oldalra is &tjin, sohasem fij egyszerre mindkét oldala. Fejé-

nek megnyomdsa kivaltja a fijdalmat, enyhe érintés, hajinak
simogatisa nem. Anyja is ideges asszony. Eddig csak fogorvoshoz

jart bajival, a ki elfszir egy ép fogdt megfirta és megplombilta,

azutdn ugyanezen fogat kihtizta és veplantdlta, a mi sikerilt is,
de kés6bb az incrimindlt fogat véglegesen kihuzta, Meg kell

jegyeznem, hogy ezen fogorvos csak a beteg folytonos négatisi-

nak engedett ezen miiveleteiben és azoktél sikert nem igért, de
a beteg fidjdalmain a szokdsos fdjdalomesillapitok sem eny-
hitettek.

1. A. B., 338 éves nd, bal karjiban évek ota ,pokoli kino-
kat“ szenved ; a fijdalmak fileg a vall koril iilnek, a kar moz-
gathato s a beteg jol is hasznalhatja, a fijdalmak figgetlenek a
haszndlattél, s6t pihenés kozben talin még hevesebbek. Ejjel
alszik a beteg. Semmi helybeli elvaltozdas. A beteg a legnagyobb
operalasnak is alivetné magdt, csakhogy megszabaduljon a fij-
dalomtol. A fijdalmat mardogonak mondja. A beteg magdba
vonulé természetii, kisebb neurastheniis zavarokban régebben is
szenvedett.

8. M. L-né, 26 éves asszony, hdrom év elitt valamely kis
incidens utin heves fijdalmakat kapott jobb oldalin, a lapoezka
tajan. Bzen fdjdalmak azéta sziinet nélkiil fenndllanak, a beteg
ugyan alszik éjjel, de nappal folyton bal kezével iparkodik meg-
fogni jobb lapoczkdjit, siv, vergédik a kiallhatatlan fijdalom be-
hatisa alatt. A beteg meg van gydzédve, hogy nagy tiidibaja
van, érzi a mint ott szdlak hizédnak el, fesziilnek meg; meg
fog halni. Egyébrél mint ezen bajirél nem beszél. A leggondosabb
vizsgilat, rontgenezés, egészen ép viszonyokat wmutattak ki, Egy
alkalommal siirgésen hivtak, mert a fijdalmas tdjékon viros duz-
zanat tdmadt, a mely még kezel6 orvosdiban is azt a hitef keltette,
hogy taldn mégis valamely koérjelenség adja magyardzatit a két-
ségbeejtd  helyzetnek. A pirossig a nyomogatistol eredett, a
duzzanat ellenben a m. rhomboidens contracturdjanak bizonyult
s a kart megfelelé dllasba hozva, azonnal eltiint. Ezen fijdalmas
kényszergondolat olyan erds volt, hogy a beteget egydltaldban
nem lehetett kezeléshe venni nyilt intézetben.

O, X.-né, 45 éves asszony, néhdny év Ota bal esipbiziileté-
nek tdjaban érez fijdalmat. Kzen fijdalom éjjel sziinetel, reggelre
ébredve mindaddig nem mutatkozik, a mig dllitélag a beteg meg nem
mozdul dgydaban. Ekkor rohamosan fokozodik, gy hogy alig tud
kiszdllni dgydbél s napkozben is gatolja a jardsban, de délutin-
felé megkinnyebbedik fijdalma ; ngy litszik azonban, hogy a fajdalom
nyugalomban is eléallana, de a beteg fiajdalma daczira sem birhato
red, hogy eyvosyitdsi kisérletképen piar napig dgyban maradjon.
Semmi helybeli elvialtozds, ischiasnak semmi jele. Sokféle kezelés
kisérlete tortént, minden kezelésre pir mnapi javulis utin heves
rosszabbodas allott be. Néha heteken at  sziinetel a baj. Neura-
sthenids egyéb tiinetek is vannak jelen.

Az itt felhozott néhiny példa esak altalanos tdjékozisul
szolgdl, jellegzetes kizis tulajdonsdgait ezen eseteknek a  kivet-
kezikben foglalhatom Ossze. Az ideges fijdalmak ezen alakja mindig
egyébként is neurasthenids egyénen tamad. E tekintetban nem
oszthatom P. Blocg allispontjat, a ki ezen hajt newrasthénie
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monosymptomatigue-nak mondta. Igaz, hogy a fijdalmak annyira
el6térbe keriilnek, hogy esak gondos megfigyelés és kikérdezés ardn
értesiiliink egyéb tiinetekrol, de ekkor a neurasthenids diathesis
(ha lehet e szoval élni) kétségtelenné vialik. A betegek méar
gyermekkorukban feltiintek bizonyos iranyban, visszavonulok, ido elitt
komolyabb gondolatkort kerestk voltak, késobb fejfijasban, dlmatlan-
siagban vagy idénként kedélyi ingadozasokban szenvedtek sth., a
csaladi terheltség is tébbnyire kimutathaté, ha egyéb nem, a neura-
thenia leggyakoribb, esaknem allandé elézménye: az anya fej-
fajossaga megtudhaté. Gyakran egyéb neurasthenidas kényszer-
gondolatok elozték meg ezen bajt, a mely a kényszergondolat
intenzitasdval uralkodik a betegen.

A fajdalom nagy szenvedést okoz a betegnek, de a betegek
tobbsége mégis bevallja, hogy a fijdalom dllanddésdiga gyiotrébb, mint
afajdalom élessége. Egyes sajatossiagok ezen fajdalmat egészen jelley-
zetessé teszik ; ezek elsé sorban a fijdalom dllandé volta, a neuralgia-
ban ellenben éles rohamok viltakoznak teljes sziinetekkel ; tovabbi
a fijdalomnak a test tiloldalara is dthizoddsa, mds idegteriiletekre
atvonulisa, a mi a valddi neuralgidban kevésbbé, falin nem is
fordul el6; ide tartoznak a sajitsigos paraesthesiik : a beteg meg-
fesziilo idegszdlakat érez oly irdnyokban és helyeken, a hol
ilyenek a valésdgban nem is léteznek. A beteg magyarizza ezen
szalakat, érzi, hogy azokat egy csontszilink mnyomja, valamely
fekély marja stb. Az arez neurastheniis neuralgidjaban tovabba
teljesen jellegzi az objectiv jelek hianya: a valodi trigeminus nenr-
algias betegnek ogyszerre csak megrandul az arcza, izmai Gssze-
hiizédnak, bore elvirdsodik, ez a neurasthenids neuralgiiban
hidnyzik, valamint hidnyzik a finom érintésnek oly erisen fiajda-
lomkivalto befolyasa, a mely a valodi neuralgiaban okozza, hogy
a beteg arezit, bajuszit enyhén érinteni nem szabad, hogy a
beteg esak nagy ovatossidgeal beszél, enni nehezen tud s szdjat tisztin

tartani nem képes, fogaira nagy mennyiségben lerakdédik a
fogk6 sth. Mindez hidnyzik a neurasthenias neunralgiiban ;

ellenkezbleg ezen betegek biven és hangosan panaszkodnak, szi-
jukat, ha ott érzik a fijdalmat, kettozott figyelemmel tartjak
tisztan, Jellegzecesek a bhetegek kifejezései is, melyekkel fajdalmu-
kat festeni megkisérlik: ,mesés fajas, mds ember jajgatna,
irtoztatd zsiborgds® stb. 4ltalinos kifejezések ezek, nem oly hatdi-
rozott hasonlatok, a mikkel a valédi neuralgiat jelzik a befegek:
Jhegyes faré beledofése az arczba“ sth.

A fajdalom mellett néha a mozgas is gatolva lehet, de inkabh
esak sziv6dé nearvasthenias kényszergondolat kapesan, mint pl.
Gralippe esetében a beteg szdjit nem tudta felnyitni, allkapesai
ezen mozgas szandékoldsakor erfsen Osszezarodtak. A fijdalom
maga azonban az eseteknek ecsak kis részében akaddlyozza meg
tobbé-kevésbhé a mozgdst.

A fijdalmas hely esak rvitkin érzékeny nyomdsra, st a
nyomds gyakran jol esik a betegnek. Altaliban a fijdalom sziine-
tel éjjel az alvas idején és tibbnyire reggel és délelétt hevesebb
mint délutdn. A neurvasthenidas dlmatlansdgban szenvedi betegek-
nek azonban éjjeleit is kitolti a szenvedés.

A fajdalmak gyakran timadnak valamely kis behatds utdn,
a melylyel a betegek kapesolatha hozzdk szenvedésitket, foghiizas,
trauma, néha csizos meghetegedés valtjdk ki allitdlag a neuras-
theniis neuralgiat, valésziniibb azonban, hogy méir a legelst fdj-
dalom is ugyanazon természetii és csak tévesen magyarazzak fog-
fijisnak s mas egyébnek.

A fajdalom dllanddsdga ezen betegekben valamely anatomiai
hiba felvételét oly hatdrozottsigeal tamasztjn, hogy még rivid
idére is esak ritkdn sikeriil a beteggel, sit hozzitartozéival —
néha még kezelGorvosival is — az ellenkezit elhitetni. Ezen
koriilményt hatirozottan hangstlyoznom kell mar azért is, mert a
szerzék legnagyobb része, a kik mellesleg az ilyen fdjdalmakrol
megemlékeznek, a bintalom jellegzéseképen hozzik fel, hogy a
betegek kionnyen befolydsolhatok és figyelmiiket elterelve, elfelej-
tik panaszaikat. Nines makacsabb béntalom ennél s a lehetetlen-
ségoel hatiros a  betegeket panaszaiktol eltériteni. Blocg mél-
tdin mondja ezen fajdalmakat ¢rzési fie-képek-nek, a lix-idedk
mintajira.

Epen a befolydsolhatosdg ezen hidnya sodorja ezen betege-
ket veszedelmiikbe s ezen kozleményemnek féezélja volna az,
liogy azon veszedelemre, a mely az orvosi kezelés révén hiram-

| fogorvoshoz

lik e betegekre, felhivjam kartarsaim figyelmét. A hetegek ezen
esoporfjanak egészen kiillnleges kezelési sziikséglete van., Tand-
csainkat ecsak gy fogadja el, ha azokat paraesthesidival @ssze-

egyeztetheti; ezen meghatirozott ivdnyn sebészi  beavatkozis, a
melyet azutin a beteg véleménye szerint sohasem végeztek ala-
posan el, mert maskép meggyboyult volna, okozza, hogy egyik
orvostol a mdsikhoz fordul és iizve allandd kinlddisitol s behatéhh

nak érezvén a sebészi kezeléseket: bizalmit a miiszerekkel dol-
gozd kartirsainkba helyezi elsé sorban. Az egyik beteg vindorol
egyik fogorvostél a misikig, azt, a ki meg nem operalja azonnal,
elhagyja s ilyen mddon elképzelhetetlen mutililisoknak veti magat
ald. Val6ban tanulsigos Galippe-nek Charcot-val egyiitt észlelt
egyik esete, a melyben egy nagyon szép fogsorral bird né két-
ségteleniil ilyen természetii neuralgiit kapott egyik kissé hibds
foganak plombalisa alkalmdval. A fogon semmi gyuladisos tiinet
ugyan nem volt, de esakhamar egy misik orvos kezébe keriilt
a betez, a ki kivette a tomést s fjat tett helyébe, majd ismét
masik fogorvos lereszelt fogaibdl egyes rvészeket, ezutin ismét
egy fogorvos kihizott egy még teljesen ép fozat és visszaiiltette
fijra helyébe, a mi sikeriilt is, majd villamozta fogsordt ; miutén
fijdalmai ily modon sem sziintek meg, csakhamar méds johirii .
ment, a ki valtozatossig kedvéért tjra kihizta a
mir elobb visszaiiltetett fogat. Ekkor mar ongyilkossigi gondola-
tok tamadtak a betegben s idegorvosi kezelésbe helyestetett, a
midén dllapota megjavult. Még tanulsigosabh egy misik esete
ezen szerzonek, a melyben nem is fijdalom, csak a fogaknak a
korral jaro elviltozasa volt kiinduldsi pontja a kivetkezt kezelé-
seknek. A beteg né eleinte egy-két kiesett foga helyébe vendég-
fogat helyeztetett, de azokkal nem tudott megbaritkozni, a miért
is minduntalan méas és mds fogorvost keresett fel (némely napon
2—3-at is) és esakhamar nagy gyiijteménye volt oly vendég-
fogakbdl, a melyek 6t nem elégitették ki. A sok probalgatis
alatt — a mi valisagos minidjava valt — lassanként fogsorainak
szétnyitdsa mind lassabban ment: valahinyszor ki akarta nyitni
szajiaf, radgd izmaiban heves Osszehizédis 4llott be. Ekkor 1j
utrakelt a beteg s a fogorvosoktdl oly foghetétet kért, a mely szétnyitja
a szajat. Nemsokara ezen késziillékekbsl is nagy gyiijteménye
tamadt, de szdjzaréddsa anndl hevesebben 4llott be, minél erd-
sebb rugokat alkalmaztak. Galippe ekkor litta elGszir a beleget
s sanatoriumi kirat ajinlott, de a beteg e helyett tovabbh foly-
tatta vandorlasiat a fogorvosokndl. Egyike a legkivialébbaknak
ekkor narcosishan kihtzta 20 meglevé fogit egyszerre s teljesen
uj fogsort készitett szdmdra. Semmi eredmény! A hekatomba
hidban valé volt! A lenyomat készitéséhez is narcotizalni kellett
a beteget. A teljesen kimeriilt, eltorzitott s most még inkabb
allkapesaira gondolé beteg ugy latszik ekkor megszabadult a fog-
orvosoktol s a massdlék kezébe keriilt, a kik massetereit gyiir-
tdk nem tobh sikerrel. Gualippe! ezen eseteket obsession denlaire
ezimen irja le.

Hasonld, hidban vald, s6t egyenesen karos operalasokat az
alneuralgiinak mis testrészen localizilt alakjaiban is taldlunk.
A trigeminusnak egyecs dgait, mint mar fentebb iz jeleztem, ki-
tépték elsdrangi sebhészek, a kionymirigyet kiirtotta egy vildghirvii
szemorvos. Hat még a fill-, gége- és orrszakorvosok mennyit
szirvtak, égettek és vagtak hiaba! A higyesd is egyike ezen
veszedelmes tereknek, a hol nemcsak a neurasthenias, hanem a
tabeses betegek is vesztiikre kezeltetnek. A nydlkahartyik min-
dig duzzadtak, mindig kissé hurutosak, az utak gyakran saiikek,
és a heteg szivesen engedi magat operdlni! Szerencsére nem minden
specialista esik ezen talzdsokba, de mentségiil azt is el kell ismer-
niink, hogy ezen neurasthenidis bajok még az idegorvosok elitt
sem elégeé ismertek.

Benda egy betegének, a kinek traumds hydrocele utin maradt
vissza kétségteleniil ilyen neurasthenias alapon heves herefijisa,
heréit tavolitotta el s ezek csonkitisa utin is a fajdalmak vilto-
zatlanul fenmaradtak, mig végre a betez észrevette, hogy egy-
szerfi pelotta nyomdsdval eltiintetheti a fajdalmat. Ezen csoportba
tartozik az az eset is, a welyet Donath és Hiltl* kozoltek. A 23
éves beteg fejtraumdk utin nyolez éves kora Ota nyaranta dél-

! Archives de neurologie, 1891.
2 Orvosi Hetilap, 1899. 102, L
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elott nyolez dérakor kezddds s délutin kettdig tarté baloldali fej-
fijisban szenvedett (neurasthenial). Egy kankds heregyuladdis
utdn fijdalmassig maradt vissza bal heréjében. Tobb sikertelen kezelés

utdn Haltl a n. spermaticus externushol 6—7 em.-nyi darabot |
kimetszett. Egy hénapig ugyan sziinetelt a fajdalom, de azutin |

ismét hevesen kitjult.
Szdmos példit lehetne még felhozni a sebészi eljardsok siker-

telenségének kimutatdsira ezen esetekben ; talin eldfordul egyszer- |

misszor, hogy egyes, igen kivételes, esetekben az operilis olyan
nagy suggerdalisként hat a betegre, hogy dtmenetileg vagy dllan-
dban is meggylgyitja, de ez utébbi a legritkabh eset lehet, mert
erre példat sem az irodalomban, sem az élethél nem tudok ; vi-
szont minden elfogulatlanul itélé idegorvos emlékezhetik helyrehoz-
hatatlanul karos eredményre, a melyet sebészi vagy egyéb hely-
beli kezelés eldidézett. Nagyon tanulsigos analogia gyanint hoz-
hatnam fel a torticollis izomgiresos alakjit — a mely, a mint
azt mir egyszer kifejtettem? — mindig neurasthenids girves (torti-
collis mental), és ennek megfelelleg azon, esaknem massakrilis
szamba mend miitétek, a melyeknek az accessorius, a cerviealis
idegiagak, az inak, az izmok gyakran egy betegen estek dldozatul,

~a legtobbszor semmit sem hasznilnak, a gores mégis beall, csak

mas izomesoportban, az eredmény pedig igen kiterjedt ronesolds.
Ezért probalnak meg sebészek ezen bajhan oly sokféle wiitétet
s néha igen furfangosakat s a meg nem gyogyult esetekrdl azt
hiszik, hogy nem operaltak meg eclég alaposan.

A sebészetnek érdeke is kioveteli, hogy az esetek megvilo-
gatdsaban ovatosak legyiink. Friedrich® tijabban leirt egy esetet, a
melyben a gangl. Gasserinek eltdvolitisa utdn kinjult a fijdalom
az arvczidegek teriiletén. A kortorténethil nehéz ugyan megitélni
az esetet, hiinyzanak azon jelek, a melyekbél a -mar clézetesen
négy izben operilt betegen a trigeminus valédi neuralgidjit biz-
tosan meg lehetne dllapitani, de az ellenkezd irdnyban sem tald-
link elégséges adatot, haesak a nyakon a proe. spinosusok nyo-
méisra valé érzékenységét, a fijdalmaknak nem rohamokban tamadd
(371 L), hanem allandban, egyenletesen gyitrd voltat s egy Kiilon
rajzon nyilas vonalak képében — avaldodi idegpalydiknak meg nem
felel6 irdnyokban — feltiintetett elhiizoddsat, s6t mégz a tilsé
oldalra valé dtterjedését nem tekintjiik elégséges jelnek a neur-
asthenids neuralgia korjelzésére. Fzen alapon teljesen érthe-
tové vilik, hogy a miitét az altalinos nagy behatdstdl eltekintve
a fijdalmakra tgyszolvin semmi befolydssal nem volt s nem is
lehetett. Ezen eset tehdt nem dinti meg a Gasser-diez eltivolitdsinak
végleges sikerét a valddi quintus-neuralgia eseteiben. Mar Thiersch
klinikdjarol is kozolték azon tapasztalatot, hogy a mdisik oldalrs
is dthizodd trigeminus neuralgia halitlan tdrgya az operdlisnak.

Persze, ha az érem masik oldalima tekintiink, be kell val-
lanunk, hogy a belorvosi mddszerek sem adnak sokkal tébh
eredményt ezen bajban. Ennek azonban egyik oka abban rejlik,
hogy az ilyen betegek a legnagyobb operdlisra is rivehetik,
rendszeres sanatoriumi kezelésre azonban esak igen ritkdn s tibb-
nyire akkor, a midon a sok és csaknem kivétel nélkiil villalkozott
sebész, fogisz és mds szakorvos helybeli kezeléssel szentesitette
a beteg téves gondolatit.

A betegek érdekében kell a belorvostan szimdra reclamdl-
nunk ezen betegeket és lehetileg el kell keriilni a helybeli keze-
lést, csakis kellgen kiszabott, az egyén dllapotdhoz mért altalinos
orvosldssal lehet sikert remélni ezen szerenesétlen bantalomban.

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz helkoro-
dajardl. (Igazgato: Keétly Karoly tanar.)
Az eupyrin, basicin és rhizoma scopoliae carniolicae-
rél szerzett klinikai tapasztalatok.
Irta: Kétly Ldszlo dr., 1. tanicsegéd.
(Folytatas.)

IV. Sz. F. 21 éves férfi ; diagnosis: typhus abdominalis.
1901. aug. 20.-4n d. u. 8 drakor, hé 388, kap 10 gm. eupyrint
10 4 . 376 i
12 . 5 12

! Belgyogydszat kézikonyve, VI., 153.
2 D. Zeitschrift. fiir Chirnrgie, 52. k. 1899. 366. 1.

V. K. K. 26 éves férfi. Tubere. pulmon.

1901. ang. 13.-4n d. u 4 drakor 386, kap 15 gm. cupyrint
055 38D
805 376

aug. H-énd w2 393, kap 15 gm. eupyrint

e e 383
S 373

VI K. M. 16 éves n6 ; diagn.: typhus abdominalis,

Oktober d.-én d. w. 2 dérakor 39-1, kap 1'0 gm. eupyrint

Sites 377
7 el 378
T 376
Oktober 8.-dn d. w. 4, 39-2, kap 1'0 gm. eupyrint
o 387
6= 378
8% 376
00 7 374
1 12 376
Oktober 9.-én d. u. 4 391, kap 1'0 gm. eupyrint
e 385
(TS 380
e 376
10 374

VIL I. Gy.-né 27 éves; diagn. : typhus abdominalis.
1901. szept. 10.-én d. u. 6 orakor 398, kap fiird6t, utdna 378
3 395, kap 1'0 gm. eupyrint
| P 399
10 o 386
Szept. 15.-én d. v, 2 drakor 898, kap fiirdit, utina 380
e 398, kap 1'5 gm. eupyrint

D g 395
BT 384
Szept. 17-én d. e. 4 398, kap 1'6 gm. eupyrint
D3 383
e = 384
s 382

VIIL T. K. 16 éves né ; diagn.: typhus abdominalis,
1901. okt. 6.-an d. u. 2 Grakor 393, kap 1'0 gm. eupyrint

(A 386
4E 378
6t 372
8 % 36°8.

Mint a II., III. és VIL Kkdértorténethil lathato, az ezen
esetekben az eupyrinnal felviltva alkalmazott protrahdlt langyos
firdok hatisa az eupyrin-éval egydltaliban nem versenyezhet,
mert e firdok, utdn, noha a hit 1:0--2°0 fokkal leszillitottak,
mar L2—1 6ra mulva a ldz ismét az elobbi fokot érte el.

Overlach-nak azon észleletét azonban, hogy az eupyrin stimu-
lalo hatdsindl fogva méds antipyreticnmokkal szemben, akar egész-
séges, akdr beteg embernél nagyobb euphoriat idézne el6, nem
erdsithetem meg, ezt egy esetben sem észleltem.

Antineuralgikus hatisat Overluch is tagadvan, ez irdnyban
a szert nem is vizsgdltam,

Mindezek alapjin az eupyrint mint egy igen biztos hatasi,
artalmatlan, kellemetlen mellékhatisokat nem okozd antipyreticu-
mot ajdnlhatni ; fokép acut lizas betegsézeknél, mint pl. a typhus
abdominalisnal alkalmazhaté sikerrel és a versenyt az eddigi
ismerctes szerekkel, mint a lactophenin, phenacetin sth. kidllja, sot
némely esethen ezeknél biztosabban hat. A tlidévészesek lizdndl
ellenben nem minden esethen hat elég erélyesen és ez esetekben
tapasztalaim  szerint kiilsnosen a pyramidonnal nem verse-
nyezhet.

Adagolisa legalkalmasabban ostydban vagy a nélkil is
torténhetik. Pro dosi 1'0—2'0 gm.-ot, pro die 4060 gm.-ot is
adhatunk.

Irodalom. 1. Jendrdssik: I.: Kell-e orvosolnunk a. lizat, s ha igen,
hogyan ? Orvosi Hetilap. 1901. 11. sz. — 2. Ocerlach: Zur Kenntniss
ciniger neuer Arzneimittel. Centralbl. f. inn. Med. 1900. 45. szam., —
3. Grasset 68 Rowillits: Action physiologique de la vanilline. Les nou-
veau remédes, 1885 jun. 15. 4. Mahnert: Uber Phenacetin vom klini-
schen und physiologischen Standpunkte. Deutsche med. Wochenschrift.
1888. 50—51. sz. — 5. 0. Porges: Uber Eupyrin. Wien. med. Blitter,
1901. 17. sz

I1. Buasicin.

Ujabban a Schrider és Krdmer-gydr (Hamburg) egy . Busi-
cin“-nek nevezett szert hozott forgalomba, melyril azt irja, hogy
eredménynyel alkalmazhatd migrain, influenza, rheumatismus,
malaria, kiszvény ellen és mindazon eseteknél, a hol coffein vagy
chinin indicilt. A basicin tovabba megnyugtaté hatdsdnal fogva az
opinm alkaloidjait is nélkiilozhetévé tenné. Neuralgidknil 1'0 gm.
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