Mittheilungen aus der internen Abtheilung des konigl. ung.
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Ueber die Wirkung des Acetanilid oder Antifebrin.*)

Von
Dr. Gabriel Pdvai Vajna,

Primararzt im kiénigl. ung, Landeskrankenhause, Mitglied des Landes-Sanititsrathes ete.

Fortschritt und Neuerung ist das leitende Princip
unserer Zeit. Diesem leitenden Princip huldigen heutzu-
tage auch die bahnbrechenden und unermiidlichen Kimpfer
der Natur- und Heilwissenschaft. Denn es ist Thatsache,
dass wir beim aufmerksamen Durchblicken der verschie-
denen d#rztlichen Fachblitter davon iiberrascht werden
miissen, dass fast jede Seite derselben wimmelt von neu
angewendeten und von einem und dem andern woll
renommirten Professor oder practischen Arzt iiber Hals
und Kopf hochgeriihmten Arzneimitteln und Behandlungs-
Methoden.

Es ist jedenfalls eine an und fiir sich rithmenswerthe
Aufgabe, dass wir Neues und Niitzliches hervorzubringen
trachten und es ist unsere heiligste Pflicht das dahin ge-
richtete Bestreben zu unterstiitzen, welches ohne Kigen-
nutz und egoistischen Zweck der leidenden Menschheit
Dienste zu leisten wiinscht.

Es ist aber bedauernswerth, dass menschliche Ge-
winnsucht sebr hiufig selbst die erhabensten Bestrebungen

¥) Vorgetragen der Sitzung des Presburger drztlichen Vereins am
21. Mai 1887,
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lahmlegt. Sehr hédufig erfahren wir ndmlich, dass eine
oder die andere grissere chemische Fabrik, welche schon
im Voraus ein Privilegium sich erworben hat fiir von
ihr fiir vorziiglich gehaltene Praeparate, unter der Aegide
eines oder des andern Professors von gutem Namen zu
ungewdshnlich hohen Preisen solche Arzneimittel in Umlauf
bringt, welche nach einem durch Reclame hervorgerufenen
Dasein von einigen Wochen schnell in die Rumpelkammer
der Vergessenheit wandern.

So kamen nacheinander in kurzer Zeit in wohlver-
diente Vergessenheit das kresotinsaure und benzo#-
saure Natron, das Chinolin, das Hydrochinon,
das Kairin u. s. w., die zwar zu ihrer Zeit In vielen
hochberithmten Professoren ihre Ruhmverkiinder fanden;
der Fabrikant aber erreichte dennoch seinen Zweck, denn
das von ihm in den Handel gebrachte neueste Mittel fand
Reclame, er aber machte ,ein gutes Geschiift.“

Denn auch in der neuesten Zeit z. B. wie viel Lobes-
erhebungen konnten wir lesen vom Thallin, Cocain, Anti-
pyrin, Antifebrin, Kava-kava, Strophantus hispidus, Hyos-
cimum hydrjodicum, Salol, Jodol, Pyridin, Sparteinum sul-
furicum, Acetphenitidin, und von den bei Lungenphthise
von Bergeon, Cornis, Dujardin-Beaumetz und
Anderen so warm empfohlenen Kohlensiiure-Injectionen
in den Mastdarm. — Rectal-Injection, Lavements gazeux
w s, w.F)

Wie lange diese meistens unbegriindeten Lobes-
erhebungen noch dauern werden, weiss ich nicht, allein
das wage ich auf Grund meiner zahlreichen Versuche zu

*) Wiener medicinische Blatter 1886 Nr. 45, 1887 Nr. 1. Originell
Dujardin-Beaumetz: Sur le traitment des affections pulmonaires par les
injections gazeuses rectales. Bulletin general de Therapeutique, 1886. 30. nov.
pag. 449.
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behaupten, dass unter den angefiihrten neuen Mitteln,
das Cocain und Antipyrin ausgenommen, vielleicht kein
einziges den daran gekniipften Erwartungen entsprechen
wird, wobei ich bemerke, dass ich iiber die Kohlensiure-
Injectionen in den Mastdarm nach Bergeon noch keine
eigenen Erfahrungen besitze, die darauf beziiglichen Ver-
suche jedoch schon begonnen habe.

Die oben bezeichnete Richtung halte ich fiir un-
vereinbar mit der Wiirde der Natur- und Heilwissen-
schaft, denn es ist eine physische Unmoglichkeit, iiber
die Wirkung eines neuen Arzneimittels binnen einigen
Wochen verlidssliche Daten und jeden Zweifel aus-
schliessende Beobachtungen zu sammeln; nur dadurch
ist die babylonische Verwirrung zu erkliiren, welche bei
Beurtheilung der Wirkung einzelner Arzneimittel und
neuer Behandlungs - Methoden von Seite verschiedener
Autoren sich kundgibt.

Lange Zeit und ausdauernde genaue DBeobachtung
gehort dazu, bis wir den Werth eines Arzneimittels in
jeder Beziehung bestimmen und bis wir dasselbe als wirk-
lich verldsslich dem grossen Publicum mit Beruhigung
empfehlen konnen.

Ich bin gendthigt mit Entschiedenheit jene medici-
nischen Schriftsteller zu verurtheilen, die nach einigen
wenigen Versuchen mit irgend einem neuen Mittel dariiber
allsogleich alle denkbaren Lobeserhebungen schreiben, in
den meisten Fillen blos um Aufsehen zu erregen und
sehr oft nur um den Schein, dass sie M#nner des Fort-
schrittes sind, hervorzubringen.

Mit dem grossen Publicum darf nicht experimentirt
werden. Im practischen Leben haben nur jene Arznei-
mittel eine Berechtigung, deren Wirkung sicher und
unzweifelhaft ist.



— 200 —

Um jeden Preis ein neues Mittel zu verordnen, blos
deshalb, um als mit der Wissenschaft fortschreitend zu
erscheinen, ist ein vollkommen fehlerhaftes und das &rzt-
liche Ansehen gefihrdendes Verfahren.

Ich bin ein grosser Freund jeden Fortschrittes, allein
ich hasche nicht nach neuen, ein bis zwei Tage auf der
Oberfliche sich erhaltenden Arzneimitteln und Behand-
lungsmethoden ohne strenge Kritik und ohne alle Controll-
versuche, sondern wende die als ,approbirt® bewihrten
um so lieber an.

Im Obigen war ich bestrebt meinen Standpunkt in
Kiirze zu bezeichnen in Sachen der heute mit Sturmes-
gewalt hin und her fluthenden therapeutischen Richtung.

Nach Voraussendung des Obigen iibergehe ich zur
Erorterung des Antifebrin oder Acetanilid oder
Phenylacetamid.

Ich werde in meiner Abhandlung die Erfahrungen
der verschiedenen Autoren mit Aufmerksamkeit verfolgen
und zugleich die Erfolge darlegen, welche ich mit diesem
Mittel nach mehr als 7-monatlichen Studien erreicht

habe.

Das Acetanilid oder Antifebrin ist ein weisses,
crystallinisches, geruchloses Pulver; sein Geschmack ist
schwach brennend. Das Antifebrin is schwer loslich und
kann nur in 160 Theilen kalten und 50 Theilen warmen
Wassers von 40° C. gelost werden; dagegen lost es sich
leicht in Aether, Alkohol, Chloroform und Wein. Wenn
das Antifebrin mit Siuren oder Alkalien erhitzt wird,
zerfillt es in Anilin und Essigsiure.

Hiernach ist das Acetanilid nichts anderes als Anilin,

in welchem ein Atom H durch ein Acetyl-Radical ersetat
wird oder in chemischer Formel
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l C, H, [ C, H,
N!H Anilin N C, H, O Acetanilid
| i | H
und so ist die chemische Formel des Antifebrin: C, I,
N HGC, H, O.

Jedoch kann das Antifebrin auch als Ammoniat an-
gesehen werden, in welchem némlich ein Atom H durch
Phenyl, ein zweites Atom H durch Acetyl stellver-
treten wird, und so ist die dritte Bezeichnung des Anti-
febrin als Phenyl-Acetamid!) zu verstehen nach der
chemischen Formel :

H J Phenyl
N{H Ammoniak N 1 Acetyl  Phenylacetamid
H H

Die Anilide hat schon Gerhardt im Jahre 1845
entdeckt, daher ist das Acetanilid kein neues chemisches
Produkt.

Das Acetanilid gehort weder zu der Phenolgruppe,
wie die iibrigen antipyretischen Arzneimittel, z. B. die
Carbolsiure, das Hydrochinon, Resorcin, Salicylsdure,
noch zur Chinolinreihe, als: das Chinolin, Antipyrin,
Thallin, Kairin und Chinin. Es ist ein neutraler Korper,
welcher eine von den eben angefiihrten antipyretischen
Arzneimitteln ganz abweichende chemische Zusammen-
setzung hat, dessen fieberwidrige Wirkung Cahn und
Hepp?) ganz zufillig in der Klinik des Prof. Kussmaul
zu Strassburg im Monat August 1886 entdeckt haben;

1) Ueber die Darstellung des Acetanilid und seine chemischen Reactionen
siche : Pharmaceutische Post 1887, Nr. 10, Seite 162 und 163.

%) Das Antifebrin ein neues Fiebermittel von Dr. A. Cahn und Dr.
P. Hepp. Aus der medicinischen Xlinik des Herrn Geh. Rath Kussmaul zu
Strassburg. Centralblatt f. klin, Med. 1886. 33.
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sie waren auch die ersten, die dem Acetanilid wegen
seiner antipyretischen Wirkung den Namen ,Anti-
febrin“ gegeben haben.

Caln  und Hepp haben zuerst an Hunden und
Kaninchen Versuche gemacht und fanden, dass man den
Thieren Antifebrin in verhiiltnissmiissig grossen Dosen
geben kann, ohue dass es giftige Wirkung Hussern wiirde,
obwolll dieses Mittel so nahe steht zum Anilin (C, H;
N H,). Auf Thiere mit normaler Temperatur hatte das
Mittel keinen Einfluss.

Cale und Hepp haben das Antifebrin bei 25 Fieber-
kranken angewendet, in Dosen von 0:25—1 Gramm; bei
einem Kranken haben sie jedoch binnen 24 Stunden nie
mehr als 2 Gramm gegeben und fanden, dass das Anti-
febrin, obwol es sich schwer 16st, doch viermal stirker
wirkt als das Antipyrin, oder: dass 025 Gramm gerade
dieselbe Wirkung hat wie 1 Gramm Antipyrin. Auch
haben sie beobachtet, dass zur Herabsetzung der hohen
Temperatur eine grossere Gabe von 0:50—1 Gramm Anti-
febrin viel energischer und sicherer wirkt, als hiufiger
angewendete kleinere Dosen.

Die Temperatur herabmindernde Wirkung des Anti-
febrin #Hussert sich schon 1 Stunde nach dem FEinnehmen
und erreicht nach 3—4 Stunden ihren Hohepunkt; die
so eingetretene Apyrexie dauert je nach der Grosse der
Dose auch bis zu 10 Stunden.

Die Abnahme der Temperatur geschieht gewdhnlich
unter Erréthung der Haut und missigem Schweiss. Die
Temperatur-Erhshung tritt Jangsam ohne allen Schiittel-
frost ein. Die Abnahme der Zahl der Pulsschliige ist nicht
immer parallel der Verminderung der Temperatur, doch
nimmt diese im Allgemeinen bedeutend ab; dagegen steigt



die Spannung der Arterien unter der Wirkung des Mittels,
was auch die sphygmographischen Beobachtungen nach-
weisen. Das Antifebrin wird vom Verdauungstract gut
vertragen, insofern dasselbe weder Ueblichkeit, noch
Erbrechen oder Abfiihren erzeugt.

Calnm und Hepp haben jedoch auch das erfahren,
dass das Antifebrin den Appetit verbessert, ja selbst die
Absonderung des Urins vermehrt, denn in einem Falle,
bei einem Typhuskranken, gelangten sie zu dem Resultat,
dass nach dem Antifebrin die Menge des IHarns von
2500 Gramm auf 3500 Gramm stieg. In der durch das
Antifebrin erzeugten fieberfreien Zeit ist das Gesammt-
gefiihl gut.

Kaum dass die Mittheilungen von Caln und Hepp
die Presse verlassen hatten, finden wir eine ganze Reihe
von Beobachtern, die, nachdem sie Versuche mit dem
Mittel unternommen hatten, ihre Erfahrungen in den
Fachblittern verdffentlichten, als: Krieger'), Riese?),
Lépine®), Grimeberg®), Huber®), Calm u. Hepp®), Fisenhart"),

) Das Antifebrin (Acetanilid) als antifebrile und antisepticum. Vou
Dr. G. Krieger. Centralblatt fiir klin. Medicin. Nr. 44. 1886.

2) Zur Wirkung des Antifebrin. Von Dr. Heinrich Riese. Deutsche
medicinische Wochenschrift. Nr. 47. 1886.

3) Ueber die Wirkung des Antifebrin. Von Prof. Lépine. Dr. lleitler.
Centralblatt fir Therapie. Heft Janner 1887. S. 14.

4) Antifebrin bei Typhus. Dr. B. Griineberg. DBerlin klin. Wochen-
schrift. Nr. 49. 1886.

%) Ueber Antifebrin. Von Armin Huber, Correspondenzblatt f. schwz.
Aerzte, Nr. 1. 1887,

%) Ueber Antifebrin (Acetanilid) und verwandte Kérper. Von Dr. A.Cahn
und Dr. P. Hepp. Aus der medicinischen Klinik des Prof. Dr. Kussmaul
Strassburg. Berlin. Klin. Wochenschrift Nr. 1, 2. 1887.

") Beobachtungen iiber das Antifebrin. Von Dr. II. Eisenhart. Aus
der medicinischen Klinik und Abtheilung des Prof. Ziemssen in Minchen.
Miinch. med. Wochenschrift Nr. 47. 1886,
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Schtscherbakow '), — Weinstein ®),  Monisset ®),  Miiller %),
Dujardin- Beaumetz, Granet, Jumon®), Stachievitz®) u.s. w.

In der ungarischen medicinischen Literatur sind iiber
die Wirkung des Antifebrin bis heute von folgenden Schrift-
stellern Mittheilungen erschienen, und zwar: von Josef
Kovics ™), Géza Dulicska®), Eduard Biré®), Ludwig
Viczi'%), Andreas Matusovszhy'?) und Prof. Arpad Bokai'?)
eine Versuchsstudie, welche die pharmacodynamische
Wirkung des Antifebrin erschopfend behandelt.

Die oben angefiihrten auslindischen Autoren sind
beziiglich der Wirkung des Antifebrins sozusagen fast
insgesammt zu dem giinstigen Endresultat gelangt: dass

) Schtscherbakow (Moskau). Ueber Anwendung von Antifebrin
und Naphtha bei Schwindsiichtigen. Petersburg. med. Wochenschrift Nr. 5. 1887.

%) Dr. N. Weinstein. Von der Abtheilung des Prof. Drasche. Ucher
Antifebrin. Wiener med. Blitter Nr. 9—15. 1887.

3) Acetanilidin typhus ellen. Irta Mouisset. Lyon. (Lyon méd. 1886
Nov. 7. Gaz. med. de Strassbourg 1887, Nr. 1). Sieche Orvosi heti szemle Nr. 4,
Seite 97.

4) Dr. Miiller. Az antifebrin a szervezetben. Gydgyaszat 1887 Nr. 7,
S. 83. Orig. Deutsche med. Wochenschrift 1887 Nr. 2.

%) Az Acetanilid. Irta L. Jumon (La Irance méd. 1887 Nr. 45).
Ungarisch in Orvosi heti szemle 1887 Nr. 18.

6) Antifebrin bei tuberculosem Lungenfieber. Von Dr. Stachievitz,
Assistenzarzt der Dr. Bremer’schen Heilanstalt in Gorbersdorf. Deutsche
med. Zeit. Nr. 11. 1887.

7} Az antifebrin hatdsarol. Kozlemény a szt. Rokus-kérhaznalk X. orvosi
osztalyarél Dr. Kovacs Jozseftdl, Orvosi hetilap, Nr. 49, 50, 51, 1886 und
Nr. 2, 5, 6, 1887.

%) Az acetanilid hatasarél. Kozlemény a fovarosi uj kozkérhaz VIII
orvosi osztdlyarél Dr. Dulacska Géza kérhazi fGorvostél. Gydgydszat,
1887 Nr. 16.

%) Az acctanilid (antifebrin) hatdsirél. Dr. Biré Kdétél, Szt. Janos
kérhazi masodorvostdl, Gydgydszat, Nr. 18, 1887.

10) Az antifebrin és chinin egyiittes alkalmazisa hosszabl ideig tartd
lizas és makacs titddbajnal, Dr. Vaczi Lajostél. Orvosi heti szemle 1887, Nr. 15.

11) Az antifebrin gydgyértékérdl, Dr. Matusovszky Andrastél. Orvos-
term. tud. Ertesitd. Kolozsvar 1887, 1. fiizet.

1%) Adatok az antifebrin pharmakodynamikajahoz, Dr. Békai Arpad
kolozsvari egyetemi tanartél, Orvos-term. tud. Ertesitd 1887, L. fuzet.
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das Antifebrin ein ausgezeichnetes und
sicheres Antipyreticum ist, dass es eine un-
angenehme Nebenwirkung kaum besitzt und
dass endlich eine verhidltnissmissig kleine
Dose — 0:25—1 Gramm — geniigt, um die hohe
Temperatur herabzudriicken. Bei diesen hervor-
ragenden Eigenschaften, wenn man noch den billigen
Preis des Mittels berticksichtigt, wird dem Antifebrin
als fieberwidrigem Mittel eine glinzende Zukunft prophe-
zeit, ja Manche geben ihm schon vor dem Antipyrin den
Vorzug.

Krieger schreibt dem Antifebrin auch noch eine
antiseptische Wirkung zu und behauptet, dass die mit
Antifebrin  behandelten Wunden ohne Eiterung per
primam heilen. Prof. Liicke in Strassburg konnte jedoch
die Beobachtung Krieger’s nicht bestiitigen.

So iibereinstimmend die angefiihrten fremden Autoren
beziiglich der sicheren antipyretischen Wirkung des Anti-
febrin sind, ebenso abweichend von einander sind die
Erfahrungen beziiglich der Dosirung, so dass in dieser
Hinsicht heute ein bestimmtes einheitliches Vorgehen nicht
besteht, denn wiihrend Einige die kleinen Gaben 0-10—0-25
riithmen, geben Andere den grosseren Dosen von 0-50 —1-—2
Grammes den Vorzug.

Die ungarischen medicinischen Schriftsteller sind be-
ziiglich der antipyretischen Wirkung des Antifebrins mit
den auswiirtigen nicht in Uebereinstimmung. So behauptet
z. B. der Primararzt Dr. Duldcska unter Anderem, dass
das Antifebrin als Antipyreticum nicht in
Betracht kommen kann, ja dass es unter den
wirklich heilenden antipyretischen Mitteln
selbst den letzten Platz nicht einnehmen
ksnne. Dr. Eduard Biré aber sagt gerade aus: ,dass
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die temperaturmindernde Wirkung des Anti-
febrins unsicher ist, und dass es so unange-
nehme Nebenwirkungen habe, welche seine
Brauchbarkeit unméglich machen.“

Dagegen hiilt Dr. Viczi das Antifebrin fiir ein héchst
schiitzbares Arzneimittel; Kovics aber #Hussert sich
dahin, dass die antipyretiche Wirkung des
Antifebrins ziemlich sicher und dass es be-
ziiglich der Wirkung als auf gleicher Stufe
mit den iibrigen bisher angewendeten anti-
pyretischen Mitteln stehend angesehen werden
kdnne; er hiilt jedoch seine Versuche beziiglich der Dosirung
fiir nicht vollstindig genug. Kovdics konnte die in Folge
der Wirkung des Mittels eintretende Arterienspannung,
beziehungsweise die Erhshung des Blutdruckes nicht con-
statiren; seine Beobachtungen widersprechen in dieser
Hinsicht den Erfahrungen von Caln-Hepp und Krieger.
Die von Weinstein in dieser Richtung gemachte Be-
obachtung stimmt dagegen mit jener von Kovdcs beinahe
iitberein. Matusovszky hilt das Antifebrin entschieden fiir
ein verlissliches Antipyreticum und daher fiir einen vor-
ziiglichen Gewinn in der #rztlichen Praxis.

Prof. Lépine war der Erste, welcher die Aerzte auf-
forderte, dem Acetanilid als Nervinum ihre Aufmerk-
samkeit zuzuwenden und seitdem ist Lépine’s Beobachtung
in zahlreichen Fillen bestitigt worden, ja in neuester
Zeit hat Dujardin-Beaumetz, der seine Beobachtungen im
Bulletin general de Therapeutique mittheilte,
die Behauptung aufgestellt, dass dem Acetanilid eine viel
bedeutendere Rolle zukommen werde bei Behandlung der
Nervenkrankheiten, als in der Reihe der antipyretischen
Mittel; nach ihm ist daher das Antifebrin viel mehr ein
sedativum als antipyreticum, und daher hiilt er
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die von Cahn und Hepp eingefiihrte Benennung ,Anti-
febrin“ fiir nicht zutreffend; nach seiner Ansicht ist es
viel richtiger bei der chemischen Benennung , Acetanilid“
zu verbleiben.

Dujardin hat das Acetanilid in der Dose von 0-50
in Wein aufgelost, in 24 Stunden drei-viermal genommen,
jedesmal mit gutem Erfolg angewendet bei Neuralgien,
bei den blitzartigen Schmerzen der tabetischen Kranken,
bei Neuritis, bei Epilepsie, ja Dujardin behauptet, dass
das Acetanilid die epileptischen Anfille in einem Falle
ginzlich aufhoren machte. Derlei grosse Dosen des Anti-
febrin hatten auf den fieberfreien Organismus keine
Wirkung. Dugjardin’s Beobachtungen werden bestiitigt
durch Granet, Weinstein und Duldcska, ja Letzterer spricht
es offen aus, dass die Linderung der mit den Nerven-
krankheiten einhergehenden quiilenden Erscheinungen jenes
Feld seien, auf welchem das Acetanilid eine Zukunft hat,
wo der Arzt es mit Nutzen und ohne Schaden anwenden
kann, und dass das Acetanilid nicht als Antipyreticum,
sondern als Nervinum empfehlenswerth sei.

Ich habe das Antifebrin in meiner Abtheilung bei
mehr als 62 Fillen angewendet, und zwar: bei Lungen-
phthise 18, bei Lungenentziindung 15, bei Typhus 8, bei
Polyarthritis 8, Rothlauf 4, Variolois 12, Bronchial-
catarrh 4, Kindbettfieber 1, viertigigém Wechselfieber 1,
bei Eiterungsfieber 1 Mal.

Meine Beobachtungen unterscheiden sich dadurch von
jenen Anderer, dass ich die betreffenden Kranken wiihrend
des ganzen Verlaufes ihrer Krankheit bis zu Ende mit
Antifebrin behandelt habe, und so gab es Kranke, die
durch 30—40 Tage das Antifebrin genommen haben.
Dadurch erzielte ich zweierlei: erstens, dass ich bestimmen
konnte, wie lange die Kranken das Arzneimittel ohne
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unangenehme Nebenerscheinungen vertragen, und ob die
gleiche Dosis des Mittels auch durch lingere Zeit ihre
Wirkung auf die hohe Temperatur behilt, und zweitens,
ob das Mittel Einfluss habe auf Abkiirzung des Krank-
heitsverlaufes.

Ein weiterer Zweck der langen Versuchsreithe war
aber vorziiglich der, erfahrungsgemiiss zu bestimmen die
moglichst beste Darreichungs-Methode und Quantitiit des
Mittels, und zwar desshalb, weil im practischen Leben
der Arzt dazu weder die Zeit, noch der Kranke dazu
die Geduld hat, denn es heisst fast eine Unmdglich-
keit zu verlangen, dass der Arzt bei fiebernden Kran-
ken durch Tage, eventuell durch Wochen alle zwei
Stunden, manchmal selbst stiindlich die Temperatur messe,
blos desshalb, um den Augenblick zu erhaschen, wann
er mit der Darreichung des Mittels anfangen und enden
solle, und eben dieses bildet eines jener wichtigen Hinder-
nisse, wodurch die Anwendung der neueren antipyreti-
schen Mittel im practischen ILeben oft mit grossen
Schwierigkeiten verbunden ist; wenn aber der behan-
delnde Arzt, je nach dem Verlaufe der Krankheit die
durch vielfache Versuche festgestellte Dose
in einer bestimmten Zeit, z. B. auf dem Hohepunkt des
Fiebers anwendet, so hat er vom practisch-dirztlichen Ge-
sichtspunkt das gethan, was im Interesse des Kranken zur
Linderung einer der gefahrvollen Krankheitserscheinungen,
der den Organismus verzehrenden hohen Temperatur,
Wissenschaft und Humanitiit dringend verlangen.

Als ich meine Versuche mit dem Antifebrin begann,
habe ich mir die Beantwortung folgender Fragen zur
Aufgabe gestellt:

a) hat das Antifebrin einen Einfluss auf
den hohen Temperaturgrad des Blutes;
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b) verursacht es unangenehme Neben-
erscheinungen;

¢) welche Wirkung verursacht es in den
einzelnen mit hohem Fieber einhergehenden
Krankheiten;

d) auf welche Art ist die antipyretische
Wirkung des Antifebrin zu erkliiren; und
endlich

e) welchen Einfluss hat es auf die Krank-
heiten des Nervensystems?

Zu meinen Versuchen habe ich das Antifebrin von
Kalle (Kalle et Comp. Biebrich a. Rhein) immer in Pulver-
form verwendet, und zwar nach folgender Receptformel:

Rp. Antifebrini

Sacch. alb.
aa gramm. unum
Mfp. div. in dos. Nr. 4 Det. S.
Nach Bericht 1 Pulver.

Nachdem das Mittel in dieser Form eingenommen
durchaus keine unangenehme Wirkung fusserte, so habe
ich eine andere Anwendungsform — subcutane Injection,
Clysticr oder Losung — gar nicht verwendet.

Bei der Darreichung des Antifebrin bin ich folgender-
massen vorgegangen : sobald in den obgenannten Krank-
heiten die Kranken eine Temperatur von 88:5—40° C.
zeigten, gab ich sogleich 0:25 ctgr. Antifebrin, und wenn
nach Verlauf einer Stunde die Blutwirme nicht gesunken
war, gab ich die zweite Dose von 0-25 ctgr. und zuletzt,
wenn die hohe Temperatur trotz der 0-50 ctgr. Antifebrin
nicht gesunken war, gab ich nach einer Stunde die dritte
D-sis von 0-25 ctgr.

Diese Dose fand ich unter allen Umstiinden fiir ge-

niigend, um die erwiinschte Herabsetzung der Temperatur
Verh. VEN.  NF. 14
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zu erreichen, und ich kann es in der That behaupten,
dass es in allen Fillen gelang, und zwar so, dass bei dem
Kranken, bei welchem vor Darreichung des Mit-
tels die Bluttemperatur 39—40° C. war, in der
Mehrzahl der Féille 2—3 Stunden darnach die-
selbe schon auf 37—38°C. herabgesunken war.

Es ist indess zu bedauern, dass ich eine stirkere
Herabsetzung der Temperatur unter die normale, ferner
Collapsus auch in einigen, obwohl seltenen Fiillen
beobachtet habe, wo ich nur 0:25 ctgr. Antifebrin gab,
und es ist dies ein bemerkenswerther Umstand, welcher den
practischen Arzt in der Privatpraxis zu ganz besonders
grosser Vorsicht mahnt bei Darreichung des Antifebrins,
weil er sonst, bei Ausserachtlassung desselben, hiiufig
unangenehmen Ueberraschungen ausgesetzt sein kann.
Der durch Antifebrin verursachte Collapsus kann bei
Kranken, die im Spitale liegen und daher fortwihrend
beobachtet werden, leicht beseitigt werden, nicht so in
der zerstreuten Landpraxis, wo der Arzt bei bestem Willen
den Kranken in 1—2 Tagen nur einmal sehen kann,
und daher ist es am rathsamsten, wenn der Arzt bei
unbekannten und besonders bei schwiichlichen Kranken
mit einer mdglichst kleinen Gabe des Antifebrin —
0-10—0-15 ctgr. — beginnt.

Unter der Anwendung des Antifebrin habe ich Col-
laps und Cyanosis in hochstens 3—4 Fiillen be-
obachtet. Bei Grelegenheit einer durch Antifebrin erzeugten
Cyanose hat Dr. Miller in Berlin in Gerhardt’s Klinik
erfahren, dass ein Kranker, der Antifebrin in grosseren
Dosen genommen hatte, unter den Erscheinungen der
Anilinvergiftung starb. Diese tranrige Thatsache war sehr
geeignet dazu, einiges Licht auf die Wirkungsweise des
Antifebrin zu werfen. Nachdem das Antifebrin, wie aus



dem Obigen deutlich hervorgeht, nichts Anderes ist als
ein Anilin-Derivat, so konnte schon a priori die Voraus-
setzung als schr begriindet angesehen werden, dass das
Antifebrin im Organismus in Essigsiiure und Anilin zer-
filllt und daher ist es nicht unmdglich, dass es als solches
in grosserer Dosis auf den Organismus giftig wirken
konnte, um so mehr, als der Zustand des mit Antifebrin
behandelten cyanotischen Kranken auffallend iiberein-
stimmte mit den Erscheinungen der Anilin-Vergiftung.

Eben diese auffallende Aehnlichkeit veranlasste Miiller
zur spectralanalytischen Untersuchung. IMiiller hat
bei der Spectralanalyse des Blutes von drei Kranken mit
ausgepriigter Cyanose in der rothen Farbe einen Streifen
von Methaemoglobin gefunden, gerade so wie in
dem Blute des mit Anilin vergifteten Individuums. DBei
der Untersuchung des Blutes von solchen Kranken, die
kein Antifebrin genommen hatten, war der Methae-
moglobin-Streifen niemals zu constatiren, wih-
rend in jenen Fillen, wo die Kranken das Antifebrin
durch lingere Zeit und in grosseren Dosen genommen
hatten, das Methaemoglobin jedesmal nachzu-
weisen war.

Dieses Resultat der Blutuntersuchung hat es ausser
Zweifel gesetzt, dass das Antifebrin im Organismus theil-
weise in Anilin zerfiillt, und als solches seine nachtheilige
Wirkung #ussert; diese Annahme wurde auch sehr unter-
stiitzt durch das Resultat der Harnuntersuchung. Es hat
nimlich die Harnanalyse gezeigt, dass in solchen Fiillen
die gebundene Schwefelsiiure auffallend vermehrt sei;
aus dieser Thatsache kann man schliessen, dass das Anti-
febrin auf dieselbe Weise den Organismus verlisst, wie
das Anilin, niimlich in der Form von Paraamido-
phenol-Schwefelsiiure.

14*
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Der Nachweis der Paraamidophenol-Schwefel-
sdure im Harn geschieht nach Miiller auf folgende
Weise : der Harn, zu welchem wir eine dem vierten Theil
desselben entsprechende Menge concentrirter Salzsiure
hinzugegeben haben, wird durch einige Minuten im
Reagensgliischen gekocht; nach erfolgter Abkithlung wer-
den hiezu einige Cubikcentimeter 3 petiger Carbolsiure-
Losung hinzugegossen, und hierauf einige Tropfen Chrom-
siure oder FKisenchloridlosung; wenn Paraamidophenol
gegenwiirtig ist, so wird der Harn auf diese Reactions-
probe rothgefiirbt; wird nun dies durch Hinzugabe von
einigen Tropfen Ammoniak alkalisch gemacht, so tritt an
den Tropfstellen eine schone blaue Farbe hervor — Indo-
phenol-Reaction.

Matusovseky gelang es, wie er in seiner oben ange-
fiilhrten griindlichen Abhandlung schreibt, die Indophenol-
Reaction nicht nur in den durch Antifebrin verursachten
Fillen von Cyanose nachzuweisen, sondern auch in dem
Urin eines jeden mit Antifebrin behandelten Kranken,
ja nach ihm zeigte der Harn die Indophenol-Reaction
nicht nur am Tage der Darreichung, sondern selbst noch
am darauffolgenden Tage.

Ich habe den Harn der mit Antifebrin behandelten
Kranken in jedem Falle zu dem Zweck untersucht, um
zu wissen, ob derselbe Paraamidophenol-Schwefelsiure
enthiéilt? und ich kann sagen, dass es gelang, das von
Matusovssky') genauer angegebene Miiller’sche Verfahren

1 Das Verfahren von Matusovszky beim Nachweis der Indophenol-
Reaction ist folgendes: wir nehmen ungefihr ein Reagensglischen voll Harn,
giessen davon in ein kleines Cylinderglas, geben '/, Reagensglas concentrirte
Salzsiture dazu, lassen es durch 5—6 Minuten kochen, worauf wir es in kaltes
Wasser gebend, das Cylinderglas moglichst abkiithlen lassen und dazu ungefihr
1/, Reagensglas 3 petiger (arbolsiure hinzugiessen. Mit dieser so erhaltenen
Mischung wird ein Reagensrohr bis zur Hilfte gefiillt; nun wird mit einem
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die Indophenol-Reaction nicht nurin den durch Anti-
febrin verursachten Fillen von Cyanosis, son-
dern auch inallen jenen Fillennachzuweisen,
wo die Kranken Antifebrin genommen hatten.

Nachdem es gelang, die Paraamidophenol-Schwefel-
siure im Harn jedes mit Antifebrin behandelten Kranken
nachzuweisen, so ist nichts natiirlicher als auf Grund
dieses Untersuchungs-Factums zu schliessen, dass das Anti-
febrin im Organismus in Essigsiure und Anilin sich
spaltet, und das Anilin hierauf in der Parastellung zu
Paraamidophenol oxydirt wird, welches ferner mit Schwefel-
siure sich verbindend, als Paraamidophenol-Schwefelstiure
aus dem Organismus mittelst des Urins entleert wird.
Ich kann daher meinerseits die hierauf beztiglichen Er-
fahrungen von Miller, Weill und Matusovszky nur be-
stitigen. Auf andere Eigenthiimlichkeiten des Harns, als:
Farbe, specifisches Gewicht, Menge u. s. w. hatte das
Antifebrin keinen Einfluss.

Ich bemerke jedoch, dass, was das Schicksal des
Antifebrin innerhalb des Organismus betrifft, in dieser Hin-
sicht selbst die einzelnen Autoren nicht einer Meinung sind.
Denn wihrend z. B. Cahn und Hepp behaupten, dass das
Antifebrin mit dem Harn grossentheils unveréindert ent-
leert und nur ein kleiner Theil davon in Anilin und
Essigsiure zersetzt wird, widersprechen dem Miiller und
Weill, indem sie behaupten, dass das Antifebrin
als solches im Harn nicht mehrnachgewiesen

Glasstab ein Tropfen Chromsiure anfgenommen — ich habe eine Chloreisenlosung
verwendet — und zu der im Reagensglas befindlichen Mischung hinzugegeben;
nach 1—2 Minuten zeigt sich die rothe Farbung — in meinen mit Chloreisen-
lésung behandelten Fillen nar in 5—6 Minuten; wenn wir jetzt Ammoniak
tropfenweise hinzugeben zu -der mit Chromsidure oder nach mir mit Kisen-
chlorid behandelten Fliissigkeit, so wird dort, wo ein Tropfen Ammoniak fiel,
eine griinlich blaue Fiarbung auftreten.
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werden kann, denn sie haben erfabren, dass im Harn aller
jener Kranken, die Antifebrin genommen haben, fast der
ganze Gehalt von Schwefelsiure in Paraamidophenol-
Schwefelsiiure verwandelt war.

Was aber den Gehalt des Blutes an Methaemoglobin
betrifft, so sind die bisher dariiber angestellten Unter-
suchungen gleichfalls widersprechend; denn wihrend
Lépin, Weill, Aubert und Miiller durch die Spectral-
analyse nicht nur im Blute mit Antifebrin vergifteter
Thiere, sondern auch in den, durch Antifebrin verursachten
Fiillen von Cyanose das Methaemoglobin nachweisen konn-
ten, ist dies Matusovszky in keinem einzigen Falle gelungen.

Matusovszky #ussert sich diesbeziiglich folgender-
massen : ,In unseren Iillen konnten wir weder in der
Cyanose, noch withrend der hohen Temperatur und wiih-
rend ihrer Dauer, noch einige Stunden darnach oder am
folgenden Tag in dem zur Untersuchung entnommenen
Blute nicht einmal Spuren von Methaemoglobin entdecken.
Hieraus wollen wir jedoch nicht folgern, dass nach Dar-
reichung von Antifebrin im Blute niemals Methaemoglobin
gebildet wird, sondern blos das, dass die Cyanose nicht im
Zusammenhang stehe mit dessen Bildung.¢ Ich bedauere,
dass ich in dieser Hinsicht wegen Mangel an Apparaten,
selbststiindige Beobachtungen nicht machen konnte; das
Blut habe ich jedoch mikroskopisch mehrmals untersucht,
und kann diesbeziiglich nur Lépin’s Behauptung be-
stitigen, dass das Antifebrin durchaus keinen Einfluss hat
auf die rothen Blutkiigelchen, denn dieselben waren selbst
withrend der durch Antifebrin erzeugten Cyanose in jeder
Beziehung regelmiissig.

Das Allgemeingefiihl kann in solchen Fiillen, wo
kein Collapsus oder iibermiissiger Schweiss vorhanden war,
withrend der fieberfreien Zwischenpause entschieden als
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ein gutes bezeichnet werden, selbst dann klagten die
Kranken nicht iiber Mattigkeit oder Abgeschlagenleit,
wenn die Temperatur nach Darreichung des Antifebrin
stundenlange subnormal blieb.

Nach dem Einnehmen von Antifebrin schwitzte
gewohnlich der Kranke, aber dieser Schweiss war,
einzelne seltene Fille ausgenommen, niemals so hoch-
gradig, wie nach dem Einnehmen von Antipyrin oder
Thallin. Zur Steuer der Wahrheit muss ich erwiihnen,
dass mancher Kranke kaum oder gar nicht schwitzte,
selbst dann mnicht, wenn er 1'5 Gramm Antifebrin ge-
nommen hat, woraus ich folgere, dass in dergleichen
Fiillen ausser gewissen individuellen Eigenthiimlichkeiten
die Widerstandsfihigkeit des Organismus und die Grosse
der Temperatur-Herabminderung die Hauptrolle spielen.

Mit dem Eintritt des Schweisses beginnt meistens
gleichzeitig auch die Abnahme der Temperatur, welcher
gewShnlich eine eigenthiimliche, gleichférmige Rothung
der Gesichtshaut vorausgeht, besonders bei phthisisclien
Kranken. Jedoch habe ich eine allgemeine Rothung der
Haut oder einen Hautausschlag selbst dann nicht be-
obachtet, wenn die Kranken durch 4—5 Wochen das
Antifebrin genommen hatten.

Zur Verminderung des Schweisses habe ich gleich-
zeitig mit der Darreichung des Antifebrin binnen 24 Stun-
den einmal 1 Milligr. Atropin pro dosi in Pulverform
gegeben. Wenn auch das Atropin den Schweiss nicht
vollstiindig beseitigt hat, so hat es denselben doch
jedenfalls gemiissigt, so dass ich diese Darreichungs-
methode besonders bei phthisischen Kranken empfehle.
Hiertiber jedoch weitlidufiger bei der Abhandlung iiber
einzelne Krankheiten.

Ich habe darnach auch noch folgende Darrcichungs-
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Methoden versucht: z. B. so wie die Temperatur bis
399 C. gestiegen war, gab ich sogleich Antifebrin in
Dosen von 025 cgrm, und obwohl einzelne Kranke im
Tage 4—5 Mal Auntifebrin erhalten haben, so gelang es
dennoch nicht die Temperatur des Kranken constant auf
38 oder 38:5° C. zu erhalten. Da ich auf diese Weise
den Zweck nicht erreichte, so ging ich von dieser Methode
ab, um so mehr, weil diese in der irztlichen Praxis un-
ausfiibrbar ist oder nur so, wenn wir neben jeden Kranken
ein Individuum bestellen, welches nichts Anderes zu thun
hat, als stiindlich die Temperatur zu messen.

Um eine grossere, eventuell dauerhaftere Wirkung
hervorzurufen, habe ich bei Erwachsenen — iiber 20
Jahre — versucht, vom Antifebrin pro dosi 0-50 ctgrm,
spiater 075 ctgrm, zuletzt 1 grm zu geben, und stieg
bis 2 grm derart, dass der Kranke, dessen Tempe-
ratur 39-5—40'5° C. war, stiindlich oder mnach der
Héhe der Temperatur ofter, auch halbstiindlich 0-50 —
1-50 ctgrm pro dosi mahm bis zu 2 grm, oder bei
40-5° C. stiindlich 1—1 grm; allein ich muss behaupten,
dass weder die Grosse der Temperatur-Ver-
minderung, noch die Dauer der Apyrexie
im Verhiltnisse zur Grosse der Dose waren,
denn die Temperatur der Kranken sank nicht um !/, Grad
mehlr, oder dic Apyrexie dauerte nicht um eine Stunde
linger, als wenn die Kranken nur 0-25 ctgrm bekamen,
hochstens schwitzten sie stirker, und auch die Cyanose
war in solchen Fillen zu beobachten, so dass ich
in dieser Hinsicht mit Calkn und Hepp nicht iibereinstimmen
kann, welche behaupten: ,dass zur Herabsetzung der
hohen Temperatur eine grossere Gabe von z. B. 0-50—1
grm Antifebrin viel energischer und sicherer wirkt, als
die lLiufiger angewendeten kleinen Dosen.¢
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Meinerseits behaupte ich, auf eine grosse Anzahl
von Beobachtungen mich stiitzend, dass wir in allen jenen
fieberhaften Krankheiten, in welchen das Antifebrin wirk-
sam ist oder sein kann, mit Dosen von 0-25, hdochstens
050 ctgrm das gewiinschte Ziel erreichen, wéhrend wir
dagegen in solchen Krankheiten, deren Verlauf an gewisse
Tage gebunden ist, wie z. B. die Lungenentziindung, wir
in zahlreichen Fillen selbst mit 2 grm den hohen Grad
der Temperatur nicht herabdriicken konnen.

Schliesslich habe ich versucht das Antifebrin zu-
sammen mit Chinin zu geben, und zwar nach folgender
Formel :

Rp. Chinini muriat.

Antifebrini
aa centigr. 25—50
mfp. pro dosi, dent. tales dos. q. v.

Von diesen Pulvern gab ich den Fieberkranken, je
nach der Hohe der Temperatur, tiglich 2—4 Dosen;
jedoch habe ich mich in vielen Fiillen davon iiberzeugt, dass
die gleichzeitige Darreichung von Chinin
und Antifebrin keine intensivere Wirkung
hervorbrachte, als das Antifebrin allein.

Das Antifebrin wird vom Magen und dem Darm-
kanal gut vertragen, denn ich habe Ueblichkeit, Brech-
neigung, Magendriicken, Abweichen, Ohrensausen, Kopf-
schmerz selbst dann nicht beobachtet, wenn die Kranken
das Antifebrin wochenlang nahmen.

Mit der Darreichung des Antifebrin haben wir gleich-
zeitig die Temperatur — wie aus den Tabellen hervor-
geht — von 8 Uhr Frith bis 10 Ubhr Abends — stiind-
lich gemessen, und so gelang es mit Bestimmtheit zu
entscheiden, wie die Temperatur unter der Einwirkung
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des Antifebrin gradweise herabging, und wie lange sie
auf einem gewissen Grad verharrt.

Die lingste Dauer der fieberfreien Zeit
war nach meinen Beobachtungen 8—10 Stunden, die
kiirzeste aber 2 Stunden. Unter der Einwirkung des
Antifebrin sinkt die hohe Temperatur nicht plotzlich,
sondern allméilig, so dass der Hohepunkt der Wirkung
meist nur nach 2—4 Stunden zu beobachten war.

Die durch Antifebrin herabgedriickte Temperatur
ging in den meisten Fillen allmilig wieder in
die Hohe, nur sehr selten plotzlich. Der Steigerung
der Temperatur ging nur in denseltensten Fillen
Schauer und Schiittelfrost voraus, ich habe dies
nur in jenen Fillen beobachtet, wo ich behufs Herab-
driickung der hohen Temperatur pro dosi 1 Gramm
Antifebrin gegeben habe; dagegen hat Biré und Duldcska
selbst nach 0-20—0-25 ctgrm &fters Schauer und Schiittel-
frost gesehen, ja Matusovszky hat dies fast in jedem
Fall beobachtet und zwar damals, wenn die durch das
Antifebrin herabgedriickte Temperatur wieder sich zu
erheben beginnt.

Was die Beziehung anbelangt, die zwischen der
durch das Antifebrin beeinflussten Temperatur und der
Zahl der Pulsschlige besteht, so ist es Thatsache, dass
die Zahl der Pulsschlige mit dem Herabsinken der Tem-
peratur abnimmt, obwohl nicht immer verhéltnissmissig.
Ich bedaure, dass ich aus Mangel der néthigen Instru-
mente, bei den zu den Versuchen beniitzten Kranken die
Verhiiltnisse des Blutdruckes nicht studieren konnte.
Duldcska und Matusovszky haben die Steigerung der Ar-
terienspannung, tibereinstimmend mit den Untersuchungen
von Calhn und Hepp auch graphisch nachgewiesen. Dass
in Folge der Arterienspannung Nasen- oder Gebiirmutter-
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blutung aufgetreten wiire, habe ich niemals, dagegen
Duldgcska wohl beobachtet.

Auch die Zahl der Athmungen nimmt gleich-
zeitig mit dem Herabsinken der Temperatur in Folge
der Einwirkung des Antifebrin bedeutend ab; in dieser
Hinsicht machen jedoch eine Ausnahme die pneumonischen
und die phthisischen Kranken, denn bei diesen iibt das
Antifebrin aus leicht begreiflichen Griinden auf die Hiiufig-
keit der Athembewegungen gar keinen Einfluss.

Jene Behauptung von Cahn und Hepp, dass das
Antifebrin 4-Mal stirker wirkt, als das Antipyrin, oder:
dass 025 ctgrm Antifebrin gleiche Wirkung
Aussert mit 1 grm Antipyrin, hilt, ich kann es
auf Grund meiner Erfahrungen mit Bestimmtheit aus-
sprechen, die Kritik nicht aus, denn, wie aus den
spiiter mitzutheilenden Tabellen hervorgeht, gab es Fiille,
wo selbst 3 grm Antipyrin mit der Wirkung von 0-25
ctgrm Antifebrin nicht concurriren konnte.

Im Obigen war ich bestrebt meine auf die Wirkung
des Antifebrin beziiglichen Beobachtungen im Allge-
meinen kurz zu schildern und zugleich auf die Punkte
a) und b) zu antworten, und so kann ich aussprechen :

a) das Antifebrin hat Einfluss auf den
hohen Grad der Temperatur des Blutes, und

b) die durch das Antifebrin hervorgeru-
fenen Nebenerscheinngen sind geringe.

Hiernach wollen wir zur Besprechung der Frage
tibergehen : welche Wirkung hatte das Antifebrin in den
von mir beobachteten Krankheiten?

Beim Wechselfieber versuchte ich zuerst das Anti-
febrin 6 Stunden vor dem Anfall zu geben, in
der Art, dass der Kranke stiindlich 0-50 ctgrm Anti-
febrin bekam bis zu 150 grm. In Folge der Wirkung
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des Antifebrin blieb zwar der nachmittigige Schiittelfrost,
Kopfschmerz und Schweiss aus, aber das Fieber kam
dennoch, jedoch stieg die Temperatur nicht bis 40-7° C.,
wie dann, wenn der Kranke kein Antifebrin nahm; es
blieb auf 39° C., und dabei war das Gemeingefiihl des
Kranken ein gutes.

Ich machte hierauf Versuche auch mit grésseren
Dosen, indem ich z. B. vor dem Anfall 2 grm Antifebrin
gab, in 4 Pulver vertheilt, stiindlich je eines, aber trotz
der grossten Tagesdose Antifebrin kam der Wechselfieber-
anfall dennoch, nur der Schiittelfrost und Kopfschmerz
blieben aus und die Temperatur erreichte nicht den hohen
Grad, wie gewdhnlich. '

Es gelang also durch diese Methode nicht dem Auf-
treten des Anfalles zuvorzukommen, respective denselben
zu coupiren, aber die Dauer und Heftigkeit des
Anfalles war entschieden kiirzer und geringer.

Hierauf versuchte ich das Antifebrin auf dem Hohe-
punkt des Wechselfieber-Anfalles zu geben, nim-
lich dann, wenn die Temperatur, nachdem Schiittelfrost
und Kopfschmerz vorausgingen, 40:7° C. erreichte und
zwar so, dass ich stiindlich 050 ctgrm Antifebrin gab
bis zu 1-50 grm, und diese Gabe driickte die hohe Tem-
peratur innerhalb 4 Stunden, in DBegleitung geringen
Schweisses, auf 37:6° C. herab.

Auf das Wesen der Krankheit hatte dieses Verfahren
keinen bleibenden heilenden Einfluss, denn der Wechsel-
fieberanfall kam an dem bestimmten Tage wieder zuriick;
nach etwa dreitiigigen Versuchen wurde schliesslich voll-
kommene Heilung durch Chinin erzielt.

Aus der I-ten Tabelle geht daher hervor, dass das
Antifebrin zwar den im Verlaufe des Wechselfieber-
Anfalles beobachteten hohen Temperaturgrad
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herabdriickt, aber die Krankheit selbst nicht heilt, son-
dern nur auf ein Symptom derselben, die hohe Tempe-
ratur, Einfluss iibt; wird es vor dem Anfall gegeben, so
coupirt es denselben nicht vollstindig; das Antifebrin
kann daher in dieser Hinsicht mit dem Chinin
durchaus nicht wetteifern.

Tabelle I.

Sz, Luzsinszky 71 Jahre alt.

Aufgenommen am 15/1. 1887. Diagn. Febr. interm quartana.

Zeit der Jé&nner 21. J&nner 24. Jénner 27.
Temperatur- - - -
messungen ) o | sy g w |3 g o |Es
. = -E ,_‘5 2 = —_ r=
S | & 138l & |8 [F2] & | £ |38
Frih 9 Uhr| — — — — — — 373 — 10.50
10 37 80 | 0.50 — — — 371 — 10.50
, 11 36% 1 — | 050 — — — 36¢| — (050
Mitt. 12 372 — | 050 — — — 367 — 1050
. 1 314 | — | — | = | — | — |3 | — | —
9 g7+ S(i?ﬁt-t _ — _ - 873 tsﬁlfmt-t —
3 g7+ t;‘( restl — — | starker{ — g7-2 |telfrost)
4 370 Sfirﬁzz — | = | 39 | ilioten.| —
l;lie%en. scil{.lgrxnf;z.
5 382 — | 407 | 1327 050 | 386 |senweism| —
6 386 | 92 — 40 — | 0.50 39-¢ —
” 7 3 Gemein-| 89-2 — 0.50 396 — —
And. 8 89 peefanl | 3864 100 | — | 89°| — | —
9 ago | B . 884 Isehweins.| — 384 | —
10 39 — — 376 — — 384 — —

Bei Polyarthritis acute (1L, III. und IV. Tabelle) ist
die Wirkung des Antifebrin eine entschieden giinstige,
denn es driickt nicht nur die hohe Bluttemperatur herab,
sondern beseitigt auch gleichzeitig die qui-
lenden Gelenkschmerzen, ja dessen Wirkung ist



sogar sicherer als jene des salicylsauren Natron, wie aus
der Tabelle ITT hervorgeht, denn das salicylsaure Natron
beseitigt wohl die Schmerzen in Begleitung von reich-
lichem Schweiss, aber auf die hohe Temperatur
iibt es nicht immer eine Wirkung aus, wihrend
das Antifebrin gleichzeitig mit der hohen
Temperatur unter geringem Schweiss jedes-
mal auch die Schmerzen beseitigt; ich glaube
daher nicht zu irren, wenn ich auf Grund meiner Er-
fahrungen behaupte, dass das Antifebrin bei Be-
handlung der Polyarthritis ein michtiger
Rivale des salicylsauren Natrons sei, ja in
mehreren Fiillen dasselbe sogar iibertreffe.
Auf Verhinderung einer Entziindung der inneren Herz-
haut — Endocarditis — hat leider auch das Antifebrin
keinen Eimfluss.

Ich habe das Antifebrin beim acuten Gelenks-
rheamatismus in Dosen von 0:25, 0-50 ctgrm—1 grm
gegeben und immer mit Erfolg. Die beste Dar-
reichungsmethode ist meiner Ansicht nach die folgende :
sobald nimlich die Schmerzen und das Fieber sich ein-
stellen, stiindlich 0:25 ctgrm Antifebrin so lange zu geben,
bis die Schmerzen gleichzeitig mit der hohen Temperatur
aufhoren.

Zur Erreichung dieses Zieles war meistens schon
0-50 ctgrm geniigend; wohl gab ich auch einigemal
1 grm pro dosi (IV. Tabelle), aber die dadurch er-
reichte Wirkung war um nichts intensiver,
als wenn ich kleinere Dosen gab, ich muss vielmehr dies-
beziiglich jene wichtige Erfahrung von mir anfiihren,
dass in jenen Tillen von Gelenksrheumatismus, in wel-
chen neben den vorhandenen Gelenkschmer-
zen kcine crhéhte Temperatur sich zeigt,
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man das Antifebrin mit grosser Vorsicht rei-
chen soll, hochstens 025 —0-50 ctgrm pro dosi, dein
auch in solchen Fillen kann Collapsus auftreten.

Bei fieberlos verlaufender Polyarthritis ist es daher
am zweckmiissigsten pro dosi 0:25 ctgram Antifebrin zu
geben, und wenn nach 1—2 Stunden die Schmerzen nicht
vollig aufgehort haben, noch 0-25 ctgrm, mehr jedoch
nicht; ich wiederhole, dass es besonders in der Privat-
praxis immer rathsamer ist kleine Dosen zu
geben, damit man nicht bei grosseren Dosen unange-
nehmen Ueberraschungen — Collapsus, Cyanosis, heftiges
Schwitzen — ausgesetzt sei, denn es darf nicht tibersehen
werden, dass das Antifebrin eine zweischneidige Waffe ist,
womit Derjenige, der sie nicht tactvoll verwendet, leicht
schaden kann.

Tabelle II.

Carl Varhegyi 26 Jahre alt.

Aufgenommen am 18,2. 1887. Diagn. polyarthr. rheum. febr. c. endocardit.

Zeit der Feber 18. | Feber 19. | Feber 20. | Feber 24.
Temperatur- = ) 3 X ) : = )
messungen. | 5 | = |==| 8| 2 (25| 8| 2 g5/ 8 | 8 (22

|l & 4ele | & |[<23]|= | & <@ | & |43
Mitt. 5 Uhr{38° 136 |0.26) 382 88 10.25]87-2| 80 10.25] 37 82 |0.25
6 384 — [0.251332 — [0.25]36% — [0.25]37 | — (0.2
7 88 | — 10.25]387% 76 1025]36 | 72 |0.25]37 | — |0.20
Abds. 8 37-%1 104 [0.25] 86 E .| — 1864 2 .| — [865 GO [0.25
a4 a2 8
. N.?‘ ﬁ 3 ’2 .’gl o Nﬁ'
9 36 g g gg 36 2 §D — | 36 2 Sﬂ — 136 § 2% —
10 (862 az agfsee 2% | —[36 |5 | —[35735%| —
7] n
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Aufgenommen am 13/3. 1887.

Tabelle III.

Julius Boéhm 22 Jahre alt.

Diagn. Polyarth. rheum. febr. Therapie: Antifebr. und Natron Salicyl.

, Mérz 3. Marz 4. Mé&rz B. Méarz 8. Méarz 7.
Zeit der
Temperatur- . R . = . . o
messungen. 8 | w |2s]| § | = g | = |E8| & | a |2c| B | = |EF
<) = =2 15} = 1) = i ) = =2 1) = <SS
= ~ <& 3] & = A Zwn 3 &~ <3 3 ~ Z 0
Vorm. 10 Uhr.| — — — — — — — — 382 88 | 050 — — —
11 — | — ] — | 88| — — | = | — 38| —jos0o| — | — | —
12 — | = = | 88| — — | =] =8| — 10| — | — | —
Mittag 1 — | = | — | 38| g — | = =8 jgi| —| - | = | -
2 _ _ _ 38-2 m — |Schmerz| — g7.8 m .m _ — — —
§ aufie- ? Natr
3 387 | 112 | 050 | 385 | & — e | — 8 | — | — s | —
4 387 | — | 050 | 38¢ m 392 | 96 |1 grm| 37-% |Schmerz| __ 385 | 84 |l grm.
2 fre-

5 384 | gl — | 2] F B9 | — I g7 | TETL | 88| — 11

6 s8e SEESl — | w8 | 39 | sutiept, |1 315 | — | — | 88| — |t

7 8gs ["EazZl | 38 = 390 — |1 37 | — | — | 88| — [1
Abends 8 382 [ — — 382 — 38.°5 | 92 — 37+ | — — 383 |« sl —
9 876 — | — | 38¢| — 385 | 82| — | 81+| — | — | 88 |5%Eg —
T gio | — | — |8 | — 38213 2| — | 8o | — | — | 880 [FEFE
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Tabelle 1IV.
Etel Horvath 25 Jahre alt.

Aufgenommen am 9/3. 1887. Diagn. Polyart. rheum. febr. ¢. endocarditide.

Zeit der Méarz 9. Mérz 10. Mi z 11 Méarz 12.
Temperatur- z . = ) = . =
messungen. | 2 | » 5= 8| 2 2| 8| 2 E=|8)| 2 [£=

Hla |<@le | £ dele | & <e]le | & (<8

Nehm.3Ubr. | — | — | —} —| — | —}38¢ 88 [1:00] — | — | —
4 ’a. — =1 = 3] | | | T

b 395 104 050 — | — | — 875t | — ) — | — | —

6 388 — | — | —| — | — |37 84 | — |38 | 88 (100

. T 38%| — (050|385 92 050874 < | — |37 . 5| —

Abds. 8 38R | — |88 [, s|— |87 22| — |37 EE | ~
agE i83 25 35
ge% EE% ? 5 3
53¢ 338
9 e AEE| |3 EE |37 | | — |87 64 | —
10 378 92 | — 378 8L | — |37 | — | —|37¢ —

Bei der Lungenentzimdung ist die Wirkung
des Antifebrin durchaus nicht giinstig, welche
Behauptung durch die in den Tabellen V., VI. und VIL
mitgetheilten Fille bestitigt wird.

Das Antifebrin hat zwar auch bei der Lungen-
entziindung einigen Einfluss auf die hohe Temperatur,
aber die durch dasselbe herabgedriickte Wirme dauert
hochstens durch 2—3 Stunden; dabei hat es auf das
Wesen der Krankheit keinen Einfluss und verkiirzt nicht
den Krankheitsverlauf, ja verlangsamt ihn sogar manchmal.

Beziiglich der Sicherheit und Dauer der Wirkung
bei der Lungenentziindung steht das Antipyrin weit
héher als das Antifebrin. Es ist wohl wahr, dass
auch das Antipyrin den Krankheitsverlauf nicht abkiirzt,
aber die durch dasselbe herabgedriickte hohe Temperatur
bleibt wenigstens durch 8—12 Stunden auf einem und
demselben Grade, und das ist fiir den Verlauf der Krank-

heit cin entschiedener Vortheil.
Verh. VFN. — NF. G. 15
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Ich habe das Antifebrin bei der Lungenentziindung
auf zweierlei Art gegeben, nimlich zuerst, wenn die
Blutwirme 39:5—40° C. war, gab ich stiindlich 0-25
ctgrm Antifebrin so lange, bis die Temperatur abzunehmen
begann; zu diesem Zwecke waren meistens 3 Pulver ge-
niigend und wenn die Wirme wieder zu steigen begann,
gab ich neuerdings 2—3 Dosen von 025 ctgrm.

Da jedoch der dadurch erziclte Erfolg keineswegs
befriedigend war, so habe ich ein anderesmal auch
die grossere Dose versucht, und gab 0-50 ctgrm pro dosi
bis zu 1—1-50 grm, aber auch durch dieses den Zweck
nicht erreichend, griff ich endlich zum Antipyrin.

Aus dem Obigen geht mithin klar hevor, dass bei
der Lungenentziindung das Antifebrin den
Anforderungen des practischen Lebens nicht

geniigt.

Tabelle V
Ludwig Zufall 26 Jahre alt.

Avfgenommen am 26/12. 1886. Diagn. Pneum. crouposa.

Zeit der Decz. 27 Decz. 28. | Decz. 29 Decz. 30
Temperatur- = . = . = ) = .
messungen. | 8 | = 52l 8 ) = S5l 5 2 5518 2 |84

H| A H48lela |dels | & |He8]e | & 48

Frith 11 Uhr.| 895 120 [0-25|40-7| 132 (025140 | 112 (0-25]39 ¢ 120 |0-25
Mitt. 12 39 — 1025140 | — 102513892 — |025] 38 — (025
1 388 — | — 1898 — | — |39 |Schw.| — 138% 2 . 1025

2 384 — | — 889 — | — 1382 92 38 a| —

3 38 | 102 | — |378 92| —|39° — | — |88 |[& | —

4 386 — | — |40’ 112 |0-25]140-'| 116 |0-25| 382 92 | —

5 394 112 {0-25140#4 — |025}40¢ — |025]13881 — | —

» O 397 — [ —139% — | — 1392 112 | — |38 — | —

w 395 Sehw. | — 1839 | 104 | — |39 — | — {38° — | —
ADds. 8 392 112 | — [394 .. 5| — [399Senw.| — |88 — | —

9 39 — | — |39 %Eg — 139 — (025|387 — | —
10 39 — | — 403 2=l — 40 — | — |38 — | —
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Tabelle VI.
Johann Marecsek 22 Jahre alt.

Aufgenommen am 6/3. 1837. Diagn. Pneum. crouposa.

Zeit der Mérz 7. Miéarz 8. Méarz 9. Mé&rz 10
Temperatur- = . ) ‘ = . = .
messungen. | & 2 ‘Sl E| .2 (S£)B| 2 [SE| B2 22
o & |4d2]g | & |<=]& | & |<el& | & |48
Frih 9Uhr. | — | — | — | 399 112 |050] 385 — | — | 897 138 |0:50
10 — | — 1 — 139" 5 . |050] 384 100 |0-50| 38| — (050
. 11 — | — | — |38 52| — |39 — |060|38° — | —
Mitt. 12 | = | — |38 &R | — |88 — | —|384 5 .| —
1 — | — | — 389 100 | — | 38 Schw.| — |38 £ 5| —
2 — b — | — 385 — | — 382 92 | — |382%Ha | —
3 390 120 05089 — | — |87 — | — |384 92| —
4 40 | — | — |40 124 050 37| — | — |87 — | —
5 39¢ — | — |893 — 050387 112 0-50]39-% 108 [0-50
6 899 sehw. | — 887 — | — [39% — [050]89 | — | —
. 1 89 | 100 | — |87 100 | — | 88% — | — 387 — | —
Abds. 8 384 — | —|87¢ 5 .| — 382 104 | — | 382 100 —
9 387 — | — 3755 2| — 882 5 | — |38 Schw | —
10 38° — | — |87 &% —|883 55| — 889 — | —
gm

Tabelle VII.
Jakob Barbinek 27 Jahre alt.

Aufgenommen am 4/1. 1887, Diagn. Pleuro. pneumon. dextra. Therapie:
Antifebrin und Antipyr.

Zeit der Jéanner 7. | Jénner 8. | Jénner 9. | J&nner 10.
Temperatur- = ) = =
messungen. | 2 | 2 -,25 E| 2 ,32 5" e ‘35 §| 2 *;",E

& <ele | s de]le s 48|ls | & |48

Frih 8 Uhr| — | — | — 8931121025 — | — | — | — | — | —
y 9 40-%) 132 |0:25] 38 025189 136 (025 — | — | —
10 40 025 39% 5 . 10251394 — [025) — | — | —

, 11 899 5 . 1025)89% 5 A | — |38 12| —| —| — | —

Mitt. 12 385 =2| —|38E R — 1898 — | —|—| — | —
1 382 H At — 385100 | — 1398 — | —|— | — | —
2 382 92 | — |387 — | — |40?% — |025] — | Anti-| —
3 385 — | — 384 — | —|40° — |025] — | DV —
4 387 — | — |89 124 |0.25] 40| 5 . 8(0:25] 39-6| 128 |tzrm
i) 38 — | — |39% — [025] 39" E—EE — 39 — 1
6 39¢ — | — |39 5. 3(025] 40525 — |88 — |1,

. 7 397 — | — | 394 £25| — |40 186 | — | 38-¢ senw. | —

Abds. 8 40| 140 | — | 384 525 — 407 — | — |38 | 112 | —
9 407 — 394 186 | — 409 — | —|37% — | —
10 407 — 394 — | — |40} — | — 37 — | —

157
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Beim Typhus kann man auf die Wirkung des Anti-
febrin nicht in jedem Fall mit Sicherheit rechnen, denn
withrend z. B. manchmal zum Herabdriicken der Tem-
peratur von 40° C. und zur Erhaltung derselben auf
subnormalem Grade schon 025 ctgrm geniigend ist,
konnte ein anderes Mal selbst durch Gaben von 0-50
ctgrm bis 1 grm pro dosi kaum fiir 1—2 Stunden die
hohe Temperatur herabgedriickt werden. (Tab. VIII u. IX.)

Uebrigens hiingt die Temperatur herabsetzende
Wirkung des Antifebrin vorziiglich davon ab, in wel-
chem Stadium der Krankheit es angewendet wird, denn
das Antifebrin hat eine ganz andere Wirkung, wenn wir
es auf dem Hohepunkt der Krankheit und eine an-
dere Wirkung, wenn wir es im Stadium der Defer-
vescenz anwenden. So driickt z. B. auf dem Hohepunkt
der Krankheit 0-50 ctgrm, selbst 1 grm die hohe Tem-
peratur kaum auf 2—3 Stunden herab, withrend dagegen
im Stadium der Defervescenz schon 025 ctgrm eine sehr
energische Wirkung hervorbringt.

Diesc Eigenthiimlichkeit des Mittels darf man bei der
Darreichung desselben nicht ausser Acht lassen, denn es
ist Thatsache, dass vielleicht bei keinem anti-
pyretischen Mittel dessen Wirkung so sehr ab-
hiingt vom Individuum, von der Natur der Krank-
heit und deren Intensitiit, als eben beim Anti-
febrin.

Beim Typhus ist die Wirkung des Antipyrin
bedeutend besser und sicherer, als jene des Anti-
febrin.
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Tabelle VIII.
Johann Podkopeczky 28 Jahre alt.

Aufgenommen am 15/1. 1887. Diagn. Typhus abdom. in der dritten Woche
der Ifranlkheit.

Zeit der | JA&nner 20. | Jénner 21. ]| J&nner 22.| Jénner 23.
Temperatur- |— - =

ungen, | & | = g2l &) o 2] 8] 2 2| & 2 |22

messungen. | & = 22|38 2 (E2| 5| 3 |18 | =2 |52

SRk B Y s E N T e Y R

Frib 11 Uhr.| — [ — | — | 395 108 [0-50]39 % 112 |02} — | — | —

Mitt. 12 — | — {— 1883 — | — 388" — | -] =] — | —

1 — — — | 873 Schw, | — } 8% — _f — — _

2 — = =1s6% — [ =188 — || =1 — | —

3 — | — | — | 35%|Collups| — [ 385 104 (02539 * 108 |02

4 40 | 112 1025 | 35-6 Cvimo| __ ) 3g8l — 10-25)88% — | —

5 394 — | —|85¢ T | — |89 | — | — |88 |Wenig] —

6 588 Wenig| — | 852 68 | — | 886 Weuig| — [ 8¢:3[Sehw-|

.1 gro|Seuwe | lgrsl | | gg.fSchw.| __ | g5 G&;"O _

Abds. 8 36% 88 | — }36° — | — |87° — 13 | — | —

9 3623 — | — 8% — | — 1373 — | — |37 — | —

10 3 — | — 86 | — | —[36* — {367 — | —

Tabelle IX.

Johann Poncsik 34 Jahre alt.

Aufgenommen am 10/3. 1887. Diagn. Typhus abdom. in der zweiten Wocle
der Iranlkheit.

Zeit der Mé&arz 1. Méarz 12. Mé&rz 18. Mérz 14.
Temperatur- [— = = =

messungen. | 5| 2 \Es) F | g lEgl Bz g e 2s

| A dEl B & d3) R A dE3)H ) A |4l

Frith lg Uhr. | 40-% 110 [tgrm] 40 | 112 [0-50] 395 120 [0-50]39 | 100 |0-50

1 39% — | =89 | — | — (89| — | — 38 — | —

Mi”tt. 12 39 | — | — §9 Schw. | — 1385 — | — 1382 — | —

1 387 & | — 392 — — 138 — — | 87-2| Schw. |

9 3 25| —139 — — 1379 8chw. | — 1373 — —_

3 STHEPR | —f89 | — | — 887 — | =89 | — | —

4 36! 92 | — |40¢ 120 (060394 — |0BO| 39% — | —

b 364 — — ]384 — — |38 Wenig| ~ 394 — "~y

6 36 "\Weug | — | 876/ sehw. | — | 867 suhw’( — [40 | 108 050

o 7 37 IS0t — 87 | 96 | — |36 | 100 | — |38 star- | —

Abds. 8 382 frost. | — [ 88| — | — |37 — | — |39 || —

9 39 | — | — 39| — | =384 — | — |40 | %er | —

10 39 — 3935 — — {383 — — | 397 Sew. | —
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Beim Rothlauf wirkt das Antifebrin — olne auf das
Wesen der Krankheit Einfluss zu iiben — entschieden
besser als das Antipyrin; denn wihrend vom Anti-
febrin 0°256—0°50 ctgrm zur Herabdriickung der hohen
Temperatur hinrveichen, bleiben dagegen selbst 3 grm
Antipyrin wirkungslos.
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In einem Falle von Perimetritis bei einer Kindbetterin
war die Wirkung des Antifebrin eine geniigende; denn
das auf dem Hohepunkt des Fiebers nachmittags um
4—5 Ubr in der Gabe von 0-25—50 ctgramm gereichte
Antifebrin war hinreichend um die hohe Temperatur der
betreffenden Kranken fiir 6—8 Stunden herabzudriicken.

Bei durch Eiterungsprozesse bedingten Fiebern hatte
das Antifebrin keine Wirkung.

Bei der Lumgenphthise, besonders jenen Fillen, wo
der Zerstorungsprozess noch nicht gross und der Verlauf
kein florider ist, tritt die Wirkung des Antifebrin
als wahrhaft wohlthétig und unschitzbar hervor.
Schon die kleine Gabe des Antifebrin ist geniigend,
um bei der Lungenphthise die den Organismus verzeh-
rende hohe Temperatur fiir die Dauer von 8—10 Stunden
herabzudriicken. Dieses Resultat kann aber bei der Be-
handlung phthisischer Kranken als eine grosse Errungen-
schaft betrachtet werden, denn wenn wir bei den phthisi-
schen Kranken die Temperatur-Erhohung miissigen oder
eventuell selbst fiir die Dauer von 8—10 Stunden auf-
horen machen konnen, so werden die Niichte der Kranken
ruhig, der ungemein schwichende Schweiss bleibt aus
und der quiilende Husten beruhigt sich.
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Aufgenommen am 3/1. 1887. Diagn. Phthisis pulm. utriusque. Therapie: Antifebr. cum Atropino.

Tabelle XI.

Ludwig Fischbach 41 Jahre alt.

. Jénner 5. J&nner 6. Jé&nner 7. Janner 8. J&nner 9.
Zeit der
Temperatur- . . . . .
messungen. g a |3 g @ | S g ] SIS g 2 |5 g w |
> = == > = 5= > = =2 1) = =] > = =2
&= A =@ = & €2 | = & (2] = A2 | = &2l
¢. Atrop. ¢c. Atrop.
Nchm. 3 Uhr. — — — 395 | 116 | 025 — — — — Sine — 399 | 124 | 025
Atropino
4 40 112 | 025 392 | — — 39 120 | 025 | 387 ( 112 | 025 38 — [025
. .8 — ag.3 | Si ag. aq.2 | Oh
5 88+ — | — | 38° — | 38 laopme| — | 3B — | — | 38" |itropin| —
6 372 92 | — | 88 gl — 88 | — | — | 88 GR&l — | 36| — | —
5 i . .2 |Missi 3R- Starker
7 81 |onemg | — | 87| — | — | 88T S — | 38 — | — | 37° schwews| —
Abds. 8 36° | — — 372 80 — 382 | — — 3791 96 — 375 | 80 —
9 37 — — 373 | — — 3621 92 — 376 | — — 37| — —
10 373 | — — 37— — 36° | — — 373 — — 375 — —
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Aufgenommen am 20/2. 1887. Diagn. Phthisis florida. Therapie: Antifebr. Antipyrin, Antifebr,

Tabelle XIII.

Johann Simkoé 25 Jahre alt.

cum Chinin.

Zeit der M&rz 5. Marz 6. Mérz 7. Mé&rz 8. Mé&arz 9. Mérz 10.
Tempe atur- . . . . . .m.m. .
messungen. mP = &5 W 2 |&s m 2 |Es m. 2 g my 2 £8 m.. 2 |€4
F A <8l e | & 4@ e | & |<@]e | & |dB]le | & |45 & | £ |<=
Frih 10ULr. | — | — | — | 39+| 116 |1grm| 38| 92 |0-25 | 89| 116 |1grm.| 88%] 112 |025 | 39¢| 120 |1grm
11 — | — | — |88¢ista-| — |88¢| — | — |88 — |1 39%| — 02539 | — | —
Mitt. 12 39 | 120 [1grm [ 87 | oo | — | 82| 90 {025 | 872 — |1 89-% [antit.| — |38¢| — | _
1 82| — | — | 357|comaps| __ | g7e|Massi-] _ | 368 — | — | g9 ohwwu — e — | —
2 a7 st | — |86 (Y2 _ |sge |57 | _ |ges| 96| — |40 | — |o25 | 360 — | —
3 364 | gor | — | 36 [oomnad] — P394| — |o25 | see | S || 39 | — 095 |36 | 96 | —
4 3| — | — |86 — | — [40%] — | — | 39" 5™ l1grm | 38:¢ | stur- | 095 | 852 | Ster |
er

5 50| 80 | — |87 |sohu-| — |40 120 | — | 894|100 | — |38 [aor | — | 54* |scuw.| —
6 36 |colaps] — | 882 m.ﬁmwﬁ ~ 02| — | — |89 |Str-| _ |g7e| 92 | — | g4 |Cottars| _

Cyano- . ker ) Cyano-
, 1 314 |7 | — 189 | — | — |89%| — (0925 38% | senw. | — | 373 |Cyaner| — |34 | e | —
Abds. 8 386 (Cogmac| — | 894 | — | — |39 || | g9 Canod | ggs | n b — |84 [Schen]
9 38| — — ] 898 | — — | 39° | Seuw. | — | 402 — — | 38¢| er — | 34* |Cognac| —
10 884 — | — |40 | — | — 895 — | — |40 | — | — |88 — | — |3 | — | —
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Zu bedauern ist es jedoch, dass auch das Antifebrin
keinen Einfluss auf den Krankheitsprozess selbst besitzt,
sondern nur auf ein Symptom desselben, die hohe Tem-
peratur; aber auch das ist ein hoher Gewinn, denn der
fieberfreie Organismus kann, sich ausruhend, die einge-
nommenen Nahrungsmittel zur Vermehrung der eigenen
Kraft besser verwerthen. Selbst Brehmer*) wendet bei
phthisischen Kranken das Antifebrin als einzig verliss-
liches Mittel sehr gern in kleinen tiglich einmaligen Dosen
von 0:20—0-75 ctgrm an.

Ich wende das Antifebrin bei der Lungenphthise in
folgender Weise an: auf dem Hohepunkt der ge-
steigerten Temperatur, welcher meistens Nachmittags
zwischsn 4—5 Ubr stattfindet, gebe ich je nach der Hohe
der Temperatur, der Intensitit der Krankheit und nach
der stiirkeren oder schwiicheren Constitution des Kranken,
tiglich 0-20—0-25 ctgrm Antifebrin pro dosi, zur Ver-
minderung des Schweisses mit einem Milligramm
Atropin in Verbindung, und nur sehr selten, in floriden
Fillen, bei 40—41° C. 0-50 ctgrm bis 1 grm; aber da
haben schon hiufig die Kranken von Collapsus und
Cyanosis zu leiden. (Tab. XIII,)

Die obigen kleinen mit Atropin verbundenen
Dosen waren immer hinreichend dazu, um fiir die Dauer
von 8—10 Stunden die Temperatur vollkommen normal
zu erhalten und um den Schweiss auf den geringsten
Grad zn ermiissigen.

Ich kann daher auf Grund meiner Versuche mit
Entschiedenheit behaupten: dass die temperatur-ver-
mindernde Wirkung des Antifebrin bei der
Lungenphthise in jeder Beziehung hoher steht

#) Dr. . Brehmer: Die Therapie der chronischen Lungenschwind-
sucht. 1887. Pag. 352.
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als jene des Antipyrin und Chinin, denn bei phthi-
sischen Kranken ist zur Herabdriickung der hohen Tem-
peratur 3—4 grm Antipyrin nothwendig, welches, ab-
gesehen von dem hohen Preis des Mittels und der Dose —
welche die Kranken nach Wochen mit einem gewissen
Ekel nehmen — selbst in Verbindung mit Atropin einen
profusen, kaum zu missigenden Schweiss erzeugt, welcher
die ohnehin herabgekommenen Kranken in hohem Grade
schwiicht. Das Chinin aber, selbst in grosser Dosis, zu
1—2 grm, wobei die Erscheinungen des Chininismus
unvermeidlich sind, lisst den Arzt meistens im Stich, und
so werde ich mich kaum irren, wenn ich behaupte, dass
die Therapie der Lungenphthise, neben den mog-
lichst giinstigen klimatischen und hygienischen Verhiilt-
nissen, ferner neben der Darreichung der nothwendigen
guten Nahrungsmittel, im Antifebrin jedenfalls eine
michtige Stiitze gewonnen hat.

Das Endresultat meiner auf die Wirkung des Anti-
febrin beziiglichen Untersuchungen ist folgendes :

1. Das Antifebrin ist schon in kleiner Gabe ein wirk-
sames, die Temperatur herabminderndes DMittel, indem
0°25—0'50 ctgrm hinreichend sind, wm die hohe Temperatur
ficbernder Kranker wm 1—4° C. herabzudriicken, jedoch
kann man auf dessen temperaturherabsetzende Wirkung
nicht immer mit Sicherheit rechnen, denn in vielen Fillen
sind je mach der Natur wund Intensitdt der Krankheit,
sowie der starkeren oder schwdcheren Constitution des
Kranken selbst zur Herabdriickung desselben Temperatur-
grades 0°25 ctgrm gendigend, ja selbst diese Gabe verursacht
manchmal Collapsus, wihrend ein anderes Mal auch zwei
Gramm keine Wirkung dussern.

2. Die Herabminderung der Temperatur tritt in 1—3
Stunden nach Einnahme des Mittels ein und bleibt diese
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gewohnlich durch 2—4 Stunden vermindert; ja bei phthi-
sischen Kranken selbst durch 8—10 Stunden. Die durch
Antifebrin herabgedriickte Wirme hebt sich ziemlich rasch
wieder, jedoch ohne jeden Schawer oder Schiittelfrost.

3. Fast n jedem Falle tritt geringer Schweiss auf,
selten Collapsus und Cyanosis. Der durch Antifebrin erzeugte
Schaveiss kann durch Atropin gemdssigt werden.

4. Das Antifedrin hat keinen Finfluss anf die Athmung,
jedoch auf die Zahl der Pulsschlige, denn diese nimmt
meistens mit der Temperatur, obwohl wicht immer verhdlt-
nissmdssig ab. Nachdem das Antifebrin selbst in grisserer
Gabe keine directe Wirkung auf das Herz 1ilt, so kann
es i Folge dieser Eigenschaft auch bei solchen mit Herz-
schwdche Dbehafteten fiebernden Kranken gegeben werden,
wo das Antipyrin oder salicylsaure Natron nicht anwend-
bar 1st.

5. Das Antifebrin wird wvom Verdawungstract gut
vertragen, insofern es selbst nach 30—40-tigigem Gebrauch
weder Ueblichkeit noch Erbrechen, Magendriicken, Abfithren
oder Schwindel erzeugt.

6. Die verlasslichste Wirkung hat das Antifebrin bei
Gelenksrheumatismus und Lungenphthise.  Beim Gelenks-
rheumatismus ist die Wirkung des Antifebrin mit dem salicyl-
sauren Natron von gleichem Werth, bei Lungenphthise jedoch
tbertrifft es in dieser Hinsicht sowohl das Chinin als das
Antipyrin.

Es wird nicht uninteressant sein, wenn ich mit einigen
Worten erwithne, auf welche Art die temperatur-
vermindernde Wirkung des Antifebrin zu er-
kliiren ist? Diese tritt niimlich so schnell ein, dass man
sie mit aller Wahrscheinlichkeit nur aus dem Einfluss
auf die wirmeregulirenden Centraltheile des
Nervensystems erkliren kann.
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Ob iibrigens die Wirkung des Antifebrin in Ver-
minderung der Wirmeerzeugung oder eventuell in
Vermehrung der Wirmeausstrahlung besteht, dies
konnte mit, jeden Zweifel ausschliessender Sicherheit nicht
nachgewiesen werden, denn ich bin nicht im Besitz eines
zur Entscheidung dieses wichtigen Factums unbedingt
nothwendigen thermo-electrischen Apparates;
nach meiner Ansicht ist es nur durch thermo-electrische
Messungen mdoglich jene Alternative zu ent-
scheiden: obdas Antifebrin oder welch’ immer
anderes antipyretisches Mittel die Herab-
minderung der hohen Bluttemperatur durch
Herabsetzung der Wirmeproduction oder
durch Vermehrung der Wirmeausstrahlung
bewirkt®)

Professor Bdkai erwihnt in seiner oben angefiihrten
Abhandlung auf Grund eingehender Untersuchungen von
Deutsch — der in dem unter seiner Leitung stehenden
pathologischen Institut nach der die genauesten Resultate
liefernden Methode von IKjeldahl arbeitete — dass das
Antifebrin in hohem Grade den Sauerstoff-
gehalt des Urins vermindert; dieses wichtige Er-
gebniss spricht jedenfalls daftir, dass die temperatur-
herabsetzende Wirkung des Antifebrin auf verminderter
Wiirmeerzeugung beruht.

Auf die von mir aufgestellte 5. Frage: welche
Wirkung das Antifebrin auf die Krankheiten

#) Derlei thermo-electrische Messungen habe ich im Jahre 1880
als Assistent des Professor v. Koranyi an dessen Klinik bei Gelegenheit
der Frage tber die temperatnrherabsetzende Wirkung des cresotinsauren
Natrons und des Chinins durchgefithrt. Siche Dr. Pavay: Ueber die Ieil-
wirlkkung und Anwendungsweise des cresotinsauren Natriums. Orvosi Hetilap.
1880. Nr. 40, 41. Mit derlei Messungen hat sich meines Wissens seitdem
Niemand beschiftigt, was doch interessant wire.
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des Nervensystems habe? werde ich in einem
eigenen Artikel antworten.

Bevor ich meine auf das Antifebrin beziiglichen
Studien schliesse, kann ich nicht umhin die in der &Hrzt-
lichen Praxis so wichtige Frage zu beleuchten, auf welche
Art wir die Fieberkranken heute behandeln sollen, wo
die Lehre von den acuten Infectionskrankheiten in so
grosser Gihrung und Umbildung begriffen ist, und ferner,
wann der Arzt dazu berechtigt ist, dass er die verschie-
denen antipyretischen Arzneimittel anwende?

Diese Frage driingt sich um so mehr in den Vorder-
grund, weil es besonders tiir den anfangenden Arzt aus
Mangel selbststindiger Erfahrungen oft eine sehr schwere
Aufgabe ist, die entsprechende Richtung zu finden und
zu verfolgen, besonders heute, wo eine grosse Auswahl
besteht zwischen den in den Himmel erhobenen anti-
pyretischen Mitteln und er kaum im Stande ist sich zu-
recht zu finden, welches davon er bei seinen Kranken
mit sicherem Erfolg anwenden konne.

Die wihrend der Anwendung der neu entdeckten
antipyretischien Mittel gewonnenen Erfahrungen haben in
mir die feste Ueberzeugung hervorgebracht, dass diese
Mittel die hohe Temperatur der acuten Krank-
heiten fiir kiirzere oder lingere Zeit zwar
herabsetzen, aber auf das eigentliche Wesen
der Krankheit, auf die Infection keinen Ein-
fluss haben — dass sie mithin keine Specifica sind —
den Krankheitsverlauf nicht abkiirzen, vielmehr ihn
manchmahl erschweren oder selbst verlangsamen; ja es
ist in manchen Fillen auch vorgekommen, dass wiihrend
der Darreichungszeit der ohnehin schwer Kranke o6fters
von unangenehmen Nebenerscheinungen beliistigt wurde.

Mit Riicksicht hierauf entsteht unwillkiirlich die
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Frage: ob es zweckmissig und ob der Arzt berechtigt
ist dazu, dass er die neueren antipyretischen Arzneimittel
sogleich anwende, sobald er zu einem acut Fieber-
kranken gerufen wird, ferner: in wie weit dieselben den
Anforderungen des practischen Lebens eutsprechen ?

Unter den practischen Aerzten hat allgemein die
falsche Ansicht Wurzel gefasst, dass man das
Fieber, beziehungsweise eines seiner Grundsymptome,
um jeden Preis behandeln miisse! So geschieht
es dann hiufig, dass der Arzt zu einem solchen Kranken
gerufen wird, der kaum seit paar Tagen krank ist, dessen
Temperatur héchstens 38:5—39° C. ist; ohne mit der
Diagnose der Krankheit im Reinen zu sein oder die Er-
scheinungen irgend eines Localleidens zu entdecken, ordnet
er sogleich Chinin, Antipyrin oder irgend ein anderes
temperaturherabdriickendes Mittel an. Dieses Ver-
fahren ist absolut zu verwerfen, schon deshalb,
weil das vorzeitig angewendete antipyretische Mittel in
den meisten Fillen den natiirlichen Verlauf der Krank-
heit stort, wodurch die Aufstellung einer sicheren Diagnose
verspiitet, ja sehr oft unmdoglich gemacht wird.

Das missige Fieber, nimlich 38:5—39° C,, ist
nach meiner Ansicht noch keine solche Erscheinung,
dass dieselbe unter allen Umstinden und um
jeden Preis behandelt, ohne Zégern behandelt
werden miisse. Durch Herabdriickung der hohen Tem-
peratur wird ja der Verlauf der Krankheit nicht um einen
Tag verkiirzt, und dabei ist bei den acuten Infections-
Krankheiten eine ganze Reihe von Erscheinungen vor-
handen, welche nicht von der Héhe der Temperatur,
sondern von ganz anderen Momenten abhingen.

Der Arzt wird, dies wissend, vom practischen Stand-
punct am richtigsten vorgehen, wenn er die stiirkeren
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antipyretischen Mittel nur damals anwendet, wenn die
anhaltende hohe Temperatur das Leben des Our-
ganismus ernstlich gefiihrdet, aber auch daun muss
sich der Arzt dessen vollkommen bewusst sein, dass die
Abkihlung des fiebernden Organismus noch lange
nicht so viel bedeute, als ob wir ibn fieberlos machen
wiirden.

Mit den antipyretischen Arznecimitteln erreichen wir
daher nur so viel, dass wir bei den verschiedenen acuten
Infections - Krankheiten dic das Leben  bedrohende hohe
Temperatur von Zeit zu Zeit  herabdriicken  oder  sclbst
beseitigen, oder auch, dass wir das andauernde hohe
Fieber — febris continua — in das weniger gefithrliche
Febris remittens oder iutermittens umwandeln.

Schliesslich erfiille ich eine angenehme Pflicht, indem
ich den Herren Dr. Emil Hoffmann und Dr. Adolf Schiirger,
Secundariirzten des Landeskrankenhauses, fiir die genaue
und gewissenhafte Aufzeichuung der beobachteten Ei-
scheinungen und die Controlle der Temperaturmessungen
meinen wirmsten Dank ausspreche.

wesdlrEs gﬁiﬁ%:ﬂ.

Verh. VEN. — NF. G. 16



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical Database

Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Verhandlungen des Vereine fiir Naturkunde zu
Presburg

Jahr/Year: 1887
Band/Volume: NF_6

Autor(en)/Author(s): Vajna Gabriel Pavai

Artikel/Article: Ueber die Wirkung des Acetanilid oder Antifebrin 197-
241


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=5964
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=43681
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=233959



