
Kôzlemények a pozsonyi m. kir, országos kórház belgyógyászati
osztályáról,

Az Acetanilinid vagy Antifebril! hatásáról.*)

Irta
clr. Pávai Vajna Gîlfoor,

pozsonyi k ir . o rszágos kórliáz  föorvosa  s az országos küzegészségi tanács
ta g ja  stb .

Kor unk irányelve a minden téren való haladás és 
ujjítás. Ezen irányelvnek hódolnak ma már az orvos- 
természettudomány littöroi és fáradhatatlan bajnokai is, 
inert tény, hogy ha például a külömbözo orvosi szak- 
lapokat figyelennnel vizsgáljuk, szinte lehetetlen meg nem 
döbbennünk, hogy azoknak majd minden hasábja csak 
ugy hemzseg az ujonnan alkalmazott és egyik másik jó 
nevíí orvos-tanár vagy gyakorló orvos által nyakra fóre 
agyon dicsért orvosi szerektol és gyógymódoktól.

Azon tôrekvés, hogy njat s a mellett hasznosat is 
teremtsünk, magában véve minden esetre dicsérendo fel- 
adat s szent kotelességünk az oly irányu torekvést támo- 
gatni, mely a szenvedo emberiségnek kiván ônérdek és 
onzd czél nélkül szolgálatokat tenni.

Sajnos azonban, hogy az emberi nyerészkedési vágy 
nagyon sokszor szárnyát szegi a legmagasztosabb törek-

*) Elöadatott a pozsonyi orvosegyesiiletnek 1887. évi május 21-én tartott 
ülésében.
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véseknek is. A kárhányszor tapasztaljiik ugyanis, hogy 
egyik másik külföldi nagyobb vegygyár m ár elôre is 
szabadalm at véve az általa kitiinôknek vélt készitményekre, 
hol egyik, hol mâsik jobb  nevïï orvos-tanâr aegise alatt 
oly orvosszereket hoz rendkivül magas áron forgalomba, 
m elyek alig néhány heti reklám  csinálta élet után, gyorsan 
a feledékenység lom tárába kerülnek.

Ig y  ju to ttak  aztdn egym asutân rövid ido alatt jéd 
megérdemelt feledésbe a k  r  e s o t i n  s a v a s es b e n z o ë -  
s a v a s  n a t r o n ,  a c h i n o l i n ,  a h y d r o  ch  i n  o n ,  a 
k a i r  i n  stb., m elyeknek pedig annak idején sok nagy 
nevü tanár volt magasztalója, a gyáros azonban mégis 
elérte céljàt, m ert az általa piaczra dobott legujabb orvosi 
szernek reklamot, m agának pedig „jó üzletet“ csinált.

Mostlegujabban is például menynyi magasztalást olvas- 
hattunk a  t h a l l in r ó l, a  c o c a in r ó l, a z  a n t i p y r i n r ö l ,  a z  a n t i -  
f é b r i n r o l, a  Jcá va -J cá vá ró l, a  s t r o p h a n tu s  h y s p i d u s r ó l, a  
h y o s c in u m  h y d r o jo d ic u m r ó l, a  s a lo l r ó l, a  j o d o l r ó l, p y r i d i n r ö l , 
a  s p a r t e in u m  s u lp h u r  i c u m r ó l, a z  a c e tp h e n i t id in r ö l s a 
tüddvésznek a Bergeon, Cornil, D ujar di n- 
Beaumetz és mások által oly melegen ajánlott, vég- 
bélbe tôrténô szénsav injectiókrol. — Rectal-Injection — 
Lavaments gazeux*) stb. stb.

H ogy meddig tartanak e legtöbbször alaptalan dicsoít- 
getések, nem tudom, de azt bátran  állíthatom nagyszám u 
kisérleteim alapján, hogy a felsorolt uj szerek közül a 
cocaint és antipyrin t kivéve, talán alig fog egy is meg- 
felelni a hozzá kötött várakozásnak, megjegyzem, hogy a 
B e r g e o n - f é l e  végbélbe tôrténô szénsav-injectiókról onálló 
tapasztalataim  még eddig nincsenek, de ez irányu  kisér- 
leteimet m ár megkezdtem.

*) Wiener medizinische Blätter 1886. Nr. 45, 1887 Nr. 1.
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A fentebb jelzett irányt nem tarto m az orvos-természet,- 
tudomány méltóságával osszeférhetdnek, hiszen fizikai 
lehetetlenség valamely uj gyógyszer hatásáról alig egy 
pár hét alatt kétséget kizáró észleleteket és megbízliató 
adatokat szerezni, csak is igy értheto aztán az a bábeli zür- 
zavar, mely egy es orvos-szerek hatása és az ujabb gyógy- 
mddok megitélésénél a külömbözd szerzok részérdl nyilvánul.

Hosszú ido és kitartó pontos megfigyelés kell alioz, 
mig valamely orvos-szer értékét minden tekintetben meg- 
határozbatjuk és mig azt mint valóban megbizhatot 
a nagy kozonségnek lelkiismeretesen ajánlhatjuk.

Kénytelen vagyok határozottan elitélni azon orvos- 
tudományi irókat, a kik alig téve néhány kisérletet vala­
mely ujabb orvosi szerrel, azokrol azonnal minden ki- 
gondolliató magasztalot irnak legtöbb esetben csnpán 
feltünési visszketegbdl és igen gyakran csak azon hamis 
látszatbél, hogy 6k a haladás emberei. — A nagy 
kozonséggel nem szabad experimentálni. A gyakorlati 
életben csak az olyan orvos-szereknek van jogosnltságok, 
melyeknek biztos és kétségtelen hatásuk van.

Minden áron uj szert rendelni, csnpán csak azért, 
hogy a tudománynyal haladóknak látszassunk, tokéletesen 
helytelen s az orvosi tekintélyt veszélyeztetd eljárás. Én 
nagy barátja vagyok minden haladásnak, de szigoru kritika 
és minden kisérleti ellenorzés nélktil nem kapkodok az 
egy két napig szinvonalon marado orvos-szerek és gyógy- 
módok után, de az „approbáltakat“ annál szivesebben 
alkalmazom.

A fentebbiekben torelcedtem álláspontomat röviden 
kör\'onalozni a mai és rohamosan ide s tova kapkodó 
thera.peutikai irány dolgában.

Ezek eldre bocsátása után áttérek az antifebrin 
vagy acetanilid vagy phenylacetamid ismertetésére.
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Figyelemmel leszek ez értekezésemben a kiildmbdzo szer- 
zok tapasztalataira s feltiintetem egyuttal azon ered- 
ményeket is, melyeket e szerrel, tobb mint 7 hónapig 
tartó tanulmányozás ntán elértem.

Az acetalinid vagy antifebrin fehér, jegeczes, szag- 
talan por. Ize kissé gyengén égeto. Az antifebrin neliezen 
oldódik s csak 160 rész hideg s 50 rész 40° meleg viz- 
ben oldható, aetherben, alcoholban, chloroformban és bor- 
ban azonban jól oldódik. Az antifebrin, ha savakkal vagy 
alkaliákkal hevítjük, anilinra és eczetsavra bomlik szét.

E szerint az acetanilid nem egyéb mint anilin, a 
melyben egy H parány acetyl gyok által van helyette- 
sítve vagy is vegyképleltileg

( C6 h 5 i cc h6
N < H Anilin N | C2 H3 O Acetanilid

(H  I H
s így az antifebrin vegyképlete : CG Kb N H c2 Hs o .

De az antifebrin ammoniáknak is tekintheto, a mely­
ben t. i. egy H parány phenyl, egy másik H parány 
pedig acetyl által van lielyettesítve s így értheto aztán
az antifebrin harmadik neve, a pheny la cetamid*),
vagyis vegyképletileg :

l H [ Phenyl
N : H Ammoniak N < Acetyl Phenylacetamid

H H
Az anilideket Gerhardt mar 1845-ben fedezte fei 

s igy az acetalinid nem uj vegytermek. Az acetanilid 
nem tartozik sein a Phenolokhoz, mint a többi laz- 
ellenes oryosszerek, pl. a karbolsav, hydrochinon, resorcin, 
salicylsav, sein a Chinolin sorozathoz, mint a chinolin,

*) Az acetanilid elöällitasa es vegyi reactiöi olvashatök: Pharmaceutischc 
Post 1887. Nr. 10, 162. es 163. lapjain.
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antipyrin, thallin, kairin es chinin. Ez egy közömbös 
test, melynek a most felsorolt lázellenes orvosszerektdl 
egészen eltérd vegyi osszetétele van és a melynek láz­
ellenes hatását C a lm  és H e p p * ) egészen vé-letlenül fedez- 
ték fel 1886 augusztns havában Strassburgban K u s s m a u l  
tañar klinikáján s egyuttal ok voltak az elsok, a kik 
az acetanilidot lázellenes hatásánál fogva „antifebrin“- 
nek nevezték.

C a lm  és H e p p  az antifebrinnel eldszö'r kutyákon 
és bázi nyulakon tettek kisérleteket s azt tapasztalták, 
bogy az antifebrint aránylag igen nagy adagban lebet 
beadni az állatoknak a nélktil bogy mérgezo hatása volna, 
daczára bogy a szer vegyileg annyira közel áll az anilin- 
hez (CG H5 N H2). Normalis hovel bird állatokra a szer- 
nek hatása nem volt.

C a lm  és H e p p  az antifebrint 24 lázas betegnél alkal- 
mazták 0*25 — 1 grin, adagban, 24 óra alatt azonban 
egy betegnek 2 grmnál többet nem adtak s azt tapasz­
talták, bogy az antifebril! ámbár nebezen oldódik, mégis 
4-szerte erosebben hat mint az antipyrin, vagyis bogy 
025 antifebril! éppen 1 grm antipyrin hatásával egyenld. 
Azt is észlelték, hogy a magas bo lenyomására e g y  
nagyobb adag — 0-50 — 1 gmnn — antifebril! sokkal 
erélyesebben és biztosabban bat, mint a gyakrabban 
alkalmazott kisebb adagok.

Az antifebrin bdcsökkentö hatása a bevétel után már 
1 ora malva éri el a tetdfokot, s az igy beállott apyrexia 
az adag nagysága szerint eltart 10 ora bosszáig is. A 
lioleesés legtöbbször a bdr megvoró'sodése és mérsékelt 
izzadás között torténik. A boemelkedés lassan minden

:t:) Das Antifebrin, ein neues Fiebermittel. Yon Dr. A. C a lin  unci 
Dr. P. H epp. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh.-Rath K u ss  m aul 
zu Strassburg. Centralblatt f. klin. Med. 1886. 33.

Veili. VPN. -  NF. fi. 11
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râz<5 hideg nélkül ¿ill be. Az ütérlokések szémânak csök- 
kenése a hôleeséssel nincsen mindig arànyban, de egészben 
véve mégis jelentékenyen alâ szâll, az iitérfesziilés ellenben 
a szer hatâsa alatt növekszik, mit a sphygmographicus 
vizsgâlatok is igazolnak. Az antifebrint az emészto csa- 
torna jél türi, a mennyiben émelygést, hânydst, hasmenést 
nem okoz.

C a lm  és H e p p  még azt is tapasztaltâk, bogy az 
antifebrin az étvagyat javitja, sot hogy még a vizelet 
kivdlasztâst is fokozza, mert egy esetben egy typhus 
betegnél azon eredményre jutottak, hogy az antifebrin 
utân a vizelet mennyisége 2500 grmrél 5500 grmra 
szaporodott. Az antifebrin okozta Idzmentes idoszakban a 
kôzérzet jé.

Alig hogy C a lm  és H e p p  kozleményei elhagytdk a 
sajtét, mâr is egész sorâval talâlkozunk az észleloknek, kik 
e szerrel kisérleteket téve, tapasztalataikat a szaklapokban 
tették kozzé igy: K r i e g e r ,  ̂ R i e s e , * 2 *) L ê p i n e , ?>) G r ü n e b e r g ,4 5 6) 
H u b e r * )  C a lm  és H e p p /’) E i s e n h a r t,7) S c h ts c h e r b à k m v ,8)

Das Antifebrin (Acetanilid) als antifebrile und antisepticum von 
Dr. G. K r i e g e r .  Centralblatt für Min. Medie. Nro 44. 1886.

2) Zur Wirkung des Antifebrin. Von Dr. Heinrich R i e s e .  Deutsche med. 
Wochenschrift Nro 47. 1886.

•") Ueber die Wirkung des Antifebrin. Von Prof. L e p i n e. Dr. M. H e i t l e r. 
Centralblatt für Therapie. Heft Jänner 1887. S. 14.

4) Antifebrin bei Typhus. Dr. B. Gr ü n e b e r g .  Berlin. Klin. Wochenschr. 
Nro 49. 1886.

5) Ueber Antifebrin. Von Armin H u b e  r. Corresp. bl. für Schw. Aerzt. 
Nro 1. 1887.

6) Ueber Antifebrin (Acetanilid) und verwandte Körper. Von Dr. A. C a h n 
und Dr. P. H e p p. Aus der medicinischen Klinik des Prof. Dr. K u s s m a u 1 
zu Strassburg. Berl. klin. Wochenschrift Nro 1., 2. 1887.

7) Beobachtungen über das Antifebrin. Von Dr. II. E i s e n h a r t .  Aus 
der medicinischen Klinik und Abtheilung des Prof. Ziemssen München. 
Münch, med. Wochenschft. Nro 47. 1886.

R) S c h t s c h e r b a k o w. (Moskau.) lieber Anwendung von Antifebrin 
und Naplita bei Schwindsüchtigen. Petcrsh. medie. Wochenschft. Nro ft. 1887.
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W e i n s t e i n ,*) M o u i s s e t,* 2) M ü l l e r ,3 4 * *) D u ja r c l in  -  B e a u m e tz ,
G r a n e t ,  J u m o n ,A)  S ta c h ie v ic z ,r>) stb.

A magyar orvosi irodalomban az antifebrin hatására 
vonatkozólag mai napig a következd szerzöktöl jelentek 
meg kozlemények u. m. K o v á c s G) Józseftol, B u l á c s k a 7 *) 
Gázától, B i r ó s) Edétó'l, Fác^9 10) Lajostól,
Andrástól s vógre B ó k a i 11) Arpád tanártól egy kisórleti 
tanulmány, mely az antifebrin pharmacodynamicus hatását 
kimeritóen tárgyalja.

A fentebb idózett külföldi szerzók, az antifebrin ha­
tását illetöleg mondhatni majdnem mindnyájan arra a 
kedvezo vógeredményre jutottak, hogy az antifebrin 
kitünö ós biztos antipyreticnm, hogy kelle-

*) Dr. N. W e i n s t e i n .  Yon der Abtheilung des Prof. D r a s h e. 
Heber Antifebrin. Wiener Med. Blätter Nro 9—15. 1887.

2) Acetanilidin tiphus eilen. Irta M o u i s s e t .  (Lyon med. 1886. 
nov. 7. Gaz. med. de Strassburg 1887. Nro 1.) lsd. Orvosi Hetiszemle 4-ik 
szám. 1. 97. 1887.

s) Dr. M ü l l e r .  Az antifebrin a szervezetben. Gyógyászat 1887. Nro 7. 
1. 83. Eredetileg. Deutsche med. Wochenschft. 1887. Nro 2.

4) Az acetanilid. Irta L. Jumon. (La France méd. 1887. Nro 45.) Ma­
gyarul olvasható Orvosi Hetiszemle 1887. Nro 18.

s) Antifebrin bei tuberculösem Lungenfieber. Yon Dr. S t a c h i e w i c z, 
Assistenzarzt der Dr. B r e m e  r’schen Heilanstalt in Görbersdorf. Deutsche 
med. Zeit. Nro 11. 1887.

G) Az antifebrin hatásáról. Közlemeny a szt. Rókus-kórháznak X. orvosi 
osztályáról dr. K o v á c s -Tozseftöl. Orvosi hetilap Nro 49., 50., 51. 1886. es 
Nro 2., 5., 6. 1887.

7) Az acetanilid hatásáról. Közlemeny a fovárosi uj kozkórház VIII. 
orvosi osztályáról Dr. D u 1 á c s k a Géza kórházi foorvostól. Gyógyászat 1887. 
Nro 16.

fi) Az acetanilid (antifebrin) hatásáról. Dr. B i r ó Edétol, Sznt. János 
kórházi másodorvostól. Gyógyászat Nro 18. 1887.

n) Az antifebrin és chinin egyiittes alkalmazása hosszabb ideig tarto 
lázas és makacs tüdobajnál. Dr. V á c z i  Lajostól. Orvosi Hetiszemle 1887. 
Nro 15.

10) Az antifebrin gyógyértékércíl. Dr. M a t u s o v s z k y  Andrástól. Orvos- 
term. tud. Értesito. Kolozsvár 1887. 1. füzet.

41) Adatok az antifebrin pharmacodynamikájához Dr. B ó k a i  Árpád 
kolozsvári egyetemi tanártól. Orvos-torm. tud. Ertesito 1887. 1 - so füzet.

11*
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metlen mellák hatása a 1 i g van s hogy v é g r e 
aránylag kis adag — 0*25 — 1 grm— elegen do 
a magas hö lenyomására. Ilyen kiváló tulajdonsá- 
gok mellett tekintetbe váve még a szer olcsóságát is, 
— 1 grm ára 3 kr. — az antifebrinnek mint lázellenes 
szernek fényes jövöt jósolnak, sot námelyek az antipyrin 
felébe is helyezik.

K r i e g e r  az antifebrinnek mág antisépticas hatást is 
tulajdonit s azt állitja, bogy az antifebrinnel gyógykezelt 
sebek minden genyedés nélkül per prim am meggyó- 
gyulnak. K r i e g  e r  n e k  ez dszleletét L ü c k e  tanár Strass­
burgban azonban nein erösitbette meg.

A mennyire megegyeznek az idézett külföldi szerzök 
az antifebrin biztos lázellenes hatását illetoleg, éppen any- 
nyira szétágaznak a tapasztalatok a szer adagolására názve, 
ngy bogy e tekintetben mai napig bizonyos egyságes 
megállapodás nines, mert mig néhányan a kis adagot 
0-10—025 diesérik, addig mások a nagyobb adagnak 
0-50—1—2 grmig adnak elsó'bbságet.

A magyar orvostudományi irók az antifebrin láz­
ellenes liatását illetoleg, a ktilföldiekkel ninesenek egyenld 
válemányen, igy p. o. D u lá c s lc a  kórházi föorvos egyebek 
között azt állitja, bogy „az antifebrin mint antipyre­
tic um számba sein jöhet, söt hogy az igazi 
gyógyitó antipyreticumok között mág leghá- 
tul sem foglalbat he ly et.“ B i r ó  Ede tudor pedig 
egyenesen kimondja, bogy „az antifebrin boesöIc­
ke ntö hatása megbizhatatlan, s bogy oly kel- 
lemetlen mellékbatásai vannak, melyek basz- 
nálhatóságát lebetetlenná teszik.“ V t ic s i tudor 
ellenben az antifebrint megbecsiilbetetlen orvosszer- 
nek állitja; K o v á c s  pedig ugy nyilatkozik hogy „az anti­
febrin höcsökkentö hatása e 1 é  g biztos s h a t á s t e k i n-
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t e téb en a tobbi edclig elfogadott lâzellenes 
szerekkel egyenrangiinak mondliât(5, de az ada- 
gokls modjéra kisérleteit teljesen kimeritôknek még nem 
tartja.“ K o v â c s  a szer hatâsa kovetkeztében beàllé iitér- 
feszülést, illetôleg a vérnyomds emelkedését nem konsta- 
tdlhatta, észleletei e tekintetben ellenkeznek C â lin  — H e p p  
és K r i e g e r  tapasztalataival. W e in s te in  ez irânyban tett 
észlelete azonban majdnem megegyezik a K o v â c s é v a l .  M a -  
t u s o v s z k y  az antifebrint hatârozottan megbizliaté antipyre- 
ticumnak s igy az orvosi gyakorlat szâmâra kivâlé nye- 
reségnek tartja.

L ê p in e  tanér volt az elso, ki az acetanilidra mint 
n e r v in u m r a  hivta fel az orvosok figyelmét s azôta szâmos 
esetben lett megerôsitve L ê p in e  âllitàsa, sot legujabban 
D u j a r d i n - B  e a u m e tz , ki a „Bulletin general de The- 
rapeutique“-ban kozolte észleleteit azt âllitja, bogy az 
acetanilidnak sokkal jelentôsebb szerepe lesz az idegbeteg- 
ségek orvosldsàban, mint a làzellenes szerek sorâban, sze- 
rinte telidt az antifebrin sokkal inkàbb s e d a t i v u m  mint a n i i -  
p y r e t i c u m , s ezért 6 a C a h n  é s  H e p p - f é l e  „antifebrin“ el- 
nevezést nem is tartja talâlénak, sokkal helyesebb, nézete sze- 
rint, ha megmaradunk az a c e ta n i l i d  vegyi elnevezés mellett.

D u j a r d i n  az acetanilidet 050 adagban borban fel- 
oldva 24 éra alatt hàromszor-négyszer mindannyiszor j<5 
eredménynyel alkalmazta neuralgiâknâl, a tabeticus bete- 
gek villamszerü fdjdalmainâl, neuritisnél, epilepsidndl, sot 
D u j a r d i n  azt âllitja, hogy az acetanilid az epilepticus 
rokamokat egy esetben végleg meg is sziintette. Az anti­
febrin ilyen nagy adagjainak a lâztalan szervezetre hatâ- 
suk nem volt. D u j a r d i n  észleleteit megerôsitik G r a n e t, 
W e in s te in  és D u lâ c s k a , sot ez utébbi nyiltan kimondja, 
liogy „a z idegbajokkal jâro kinzé t ü ne tek eny- 
hitése azon tér, melyen az acetanilid szâmâra
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j 6 v 6 vár s melyen a z or vos h a s z o n n a 1 s kár 
nélkíil alk al m az h atj a s liogy az acetanilid 
nem mint antipyreticum, de mint nervinum 
méltó az ajánlásra.“

Az antifebrint osztályomon tobb mint 62 esetben 
alkalmaztam, n. m. 18 tüdovésznél, 15 tüdó'gyuladásnál, 
8 typhusnál, 8 sok izületi csúznál, 4 orbáncznál, 2 variolois- 
nál, 4 horghurutnál, 1 gyermekágyi láznál, 1 negyed- 
napos váltóláznál s 1 genyedési láznál.

Megfigyeléseiui annyiban küldnboznek a másokéitól, 
hogy én az illeto betegeket, betegségoknek egész lefolyása 
alatt mindvégig antifebrinnel kezeltem, s igy voltak be- 
tegek, kik 30—40 napig is szedték az antifebrint. Ezzel 
ket czélt értem él, t. i. hogy eloszdr meghatározliattam 
azt, hogy a betegek a gyógyszert meddig tlirik minden 
kellemetlen melléktünet nélktil, és hogy a szer ugyanazon 
adagának még huzamosabb ido mulva is megvan-e ha- 
tása a magas hore, másodszor, hogy a szernek van-e be- 
folyása a kórfolyamat megroviditésére ?

A hosszu kisérletezésnek másik czélja pedig kli'lo- 
nosen az volt, hogy a szer lehetoleg legjobb adagolási 
módszerét és mennyiségét tapasztalatilag határozzam meg 
s pedig azért, mert a gyakorlati életben az orvosnak erre 
sem ideje, sem a betegnek a tüzetes megfigyelésre tiirel- 
me, de majdnem képtelenség is kivánni azt, hogy a lázas 
betegeknél az orvos napokon, esetleg heteken át két vagy 
óránkint is mérje a hofokot, csupán azért, hogy meglesse 
a pillanatot, mikor a szer beadását megkezdheti és vé- 
gezheti, s ez képezi éppen egyik jelentos akadályát annak, 
hogy az ujabb antipyreticus orvosszerek alkalmazása a 
gyakorlati életben sokszor nagy nehézséget okoz, de ha 
a mükodo orvos a betegség lefolyása szerint az antipyre­
ticus szer sokszor osan kipróbált adagát bizonyos
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idÖben, p. o. a láz tetófokán alkalmazza, orvos-gyakorlati 
szempontból megtette azt, a mit a beteg érdekében a 
betegség egyik sályos tünetének, a szervezetet emészto 
magas honek enyhítésére a tudomâny es a humanismus 
sürgetôsen tenni parancsol.

Midôn kisérleteimet az antifebrinnel megkezdettem, 
magamnak a kovetkezô kérdéseket tüztem ki megfejtés 
végett, ugyanis :

a) vajjon az an t i f  e brin ne k van-e batása 
a v é y m a g a s h ô f o k á r a ?

b) okoz-e keile mette n melléktüneteket?
c) milyen liatása van az egyes magas láz- 

za l ja ro  betegségekben?
d) mi modon fejtheto meg az antifebrin 

antipyreticus liatása, s végre
e) minô hatása van az idegrendszer beteg- 

s é  g e i r e ?
Kisérleteimre a K a l l e - i é ï e  — Kalle et Comp. Biebrich 

a. Rhein — antifebrint hasznàltam, még pedig mindig 
por alakban a következd rendelvény szerint :

Rp. Antifebrini
Sacch albi 

a a gram, un um 
mfp. div. in dos. =  Nr. 4. Det. S. 

rendelet szerint 1 port.
Minthogy a szernek ily alakban való bevétele semmi- 

féle kellemetlenséget sem okozott, más adagolási módot — 
bôralâfecskendezés, csôre és oldat — épen nem alkal- 
maztam.

Az antifebrin adagolásánál következoleg jártam el, 
mihelyt a fentebb felsorolt betegségekben szenvedô egyé- 
nek hôfoka 38*5—40° C. volt, azonnal adtam 025 cntigm 
antifebrint, s ha 1 óra lefolyása alatt a vérhofoka nem
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csökkent, adttam a mdsodik 0 2 5 cntigs adagot, s végre, 
ha a magas lid, daczdra az 0*50 cntigm antifebrinnek 
nem szdllt aldbb, egy 6ra mul va a harmadik 0’25 cntigs 
adagot adtam.

Ezen adagot minden esetben elegendonek taldltam arra 
ndzve, hogy a kivdnt liôcsokkenést elérjem s valöban ez, 
mondhatni m a jd n e m  m in d e n  a lk a lo m m a l  s ilc e rü lt  i s  annyira, 
hogy azon beteg, kinél a szer nyujtdsa elôtt a vér- 
hôfoka 39—40° C. magas volt, e s  a s  e s e te k  le g tö b b -  
j e b e n  2 —3 <5ra mulva mdr 37—38° Cra szdllt aid.

Sajnos azonban, hogy a vérhôfokdnak a normdlis 
aid valö nagyobb mérvü csökkene'set, to v â b b â  c o l la p s u s t  
m ê g  ö ly a n  e se te k b e n  i s  é s s le l t e m  — i g a s  h o g y  r itk c in  — 
h o l c s a k  0 ' 2 5  c n t ig m  a n t i f e b r in t  a d t a m , s épen e figye- 
lemre méltd körülmdny az, mely a magdn gyakorlatban 
keil, hogy szerfelett nagy övatossdgra intse a müködd 
orvost az antifebrin adagoldsdt illetoleg, mert külömben 
ezt szem elol tévesztve, ilyen kellemetlen meglepetéseknek 
gyakran teheti ki az orvost. Az antifebrin okozta collapsus 
a körhdzban fekvo s igy folytonos felügyelet dllö betegek- 
nél gyorsan elhdrithatd, de nem igy a vidëki szët szört 
gyakorlatban, hol az orvos betegét még a legjobb akarat 
mellett is csak 1—2 napon ldthatja egyszer, s épen ezért 
legtandcsosabb, ha az orvos ismeretlen s kivdlt gyengébb 
alkatü betegeknél az antifebrinnek lehetö legkisebb ada- 
gdval 0-10—0*15 cntigmmal kezdi.

Az antifebrin alkalmazdsa alatt collapsust és 
cyanosist csak alig 5—6 esetben észleltem. Az anti­
febrin dltal okozott cyanosis alkalmdval dr. M ü l le r  Berlin- 
ben G e r h a r d t klinikdjan ugyanis azt tapasztalta, hogy 
egy beteg, ki antifebrint nagyobb adagban vett, az anilin 
mérgezés tünetei között halt meg. E szomord tény igen 
alkalmas volt arra, hogy némi vildgot vessen az antifebrin
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hatásának módjára. Minthogy az antifebrin, mint a fen- 
tebbiekbol világosan kitünik, semmi más mint anilin deri- 
vatum, már a priori is nagyon alaposnak látszott a feltevés, 
hogy az antifebrin a szervezetben eczetsavra és anilinra 
bomlik szét, s igy nem lehetetlen, bogy mint ilyennagy 
adagban mérgezoleg is bathatott a szervezetre, annyival 
is inkább, mert az antifebrinnel kezelt cyanoticus beteg- 
nek állapota feltünöen megegyezett az anilin mérgezés 
tüneteivel. Épen e meglepö hasonlatosság serkentette 
M ü l le r t a vér s p e c t r a l a n a l y t i c a i vizsgálatára. M u l le r  
három kifejezett cyanosist niutató beteg vérének s p e c t r a l ­
a n a l y t i c a i vizsgálatánál a vörös szinben m e th a e m o g lo b in  
csíkot talált, épen úgy, mint az anilinnal mérgezett egyén 
vérénél. Olyan betegek vérének vizsgálatánál, kik anti- 
febrint nem szedtek, a methaemoglobin csik solía 
sem volt constatálható, de azon esetekben, hoi a 
betegek az antifebrint huzamosabb ideig és nagyobb adag­
ban vették, a methaemoglobin mindannyiszor ki 
volt mutatható.

Ezen vérvizsgálati eredmény kétségen kivül helyezte 
azt, hogy az antifebrin a szervezetben részben anilinná 
bomlik szét, s mint ilyen nyilvánítja káros hatását, e fel- 
vételt erdsen támogatta a vizelet vizsgálata által elért 
eredmény is.

A vizelet vizsgálata ugyanis azt mutatta, hogy ilyen 
esetekben a kötött kénsav feltünöen szaporodott, e ténybol 
arra lehet következtetni, hogy az antifebrin a szervezetet 
oly módon hagyja el, mint az anilin, t. i. paraamidol- 
phenol kénsav alakjában.

A Paraamidophenol -kénsav kimutatása a 
vizeletben M ü l le r  szerint a kovetkezd : a vizelet, melyhez 
negyedrészének megfelelo tömör sósavat adtunk, néhány 
perczen át kémcsoben fozzlik, majd a lehülés után ehez
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néhány köbcentimeter 3 ° / 0- o s  carbolsav-oldatot öntünk s 
azLitán egy par csepp chromsav vagy vashalvag-oldatot, 
ha paraamidoplienol van jelen, ugy a vizelet e kémlési 
probara 4—5 percz mulva vörös sziníívé lesz, melyet 
néhány csepp ammoniákkal alkalicussá téve, a cseppentés 
helyén szép kék szín áll elo. — Indophenol-reactio.

Az indophenol-reactiót, mint M a t u s o v s s h j féntebb 
idézett magvas értekezésben irja, nemcsak az antifebril] 
által okozott cyanosis eseteiben sikerült neki kimutatni, 
hanem minden antifebrinnel orvosolt beteg vizeletében is, 
sot szerinte a vizelet az indophenol-reactiót nemcsak az 
adagolás napján, de még más nap is mutatta. Osztályomon 
az antifebrinnel gyógykezelt betegek vizeletét minden 
esetben megvizsgáltam a czélból, hogy vajjon paraamido- 
phenol-kénsavat tartalmaz-e? s mondhatom, hogy az indo­
phenol-reactiót a M a t u s o v s s h j *) által szabatosabban körül- 
irtt M ü l l e r - í é l e  eljárás szerint nemcsak az antifebrin 
okozta cyanosis eseteiben sikerült kimutatni, 
hanem mindazon esetben is, hol a betegek 
antifebrint vettek.

Miután a paraamidophenol-kénsavat minden anti­
febrinnel gyógykezelt beteg vizeletében sikerült kimutat- 
nom : e vizsgálati tény alapján mi sem természetesebb,

x) M a tu so v s z lc y  eljárása az indophenol-reactio kimutatásánál a követ- 
kezö : „Vogyünk körülbelöl egy kémcsovel tele vizeletet, öntsük cgy kis henger- 
üvegljo, tegyünk hozzá egy kcmcsöuyi tömcny sösavat s forraljuk 5—6 perczen 
át, ezután liideg vízbe kelyezve a hengeriiveget hütsiik le lehetöen s öntsünk 
hozzá körülbelöl J/4 kcmcsöuyi 3'% -os carbololdatot. Az így nyert keverékkel 
töltsünk meg egy kémcsovet félig; most vegyünk fei üveghottal egy cseppet 
diromsav-oldatböl — én vashalvag-oldatot használtam — s tegyük azt a kém- 
csöben levo keverékliez; 1—2 percz mulva piros szinezodés jelentkezik — 
eseteimben a vashalvag-oldattal kezelt vizeletnél csak 5—6 percz mulva — 
ha most ammont adunk cseppenkint a chromsavval vagy szeriutem a vashalvag- 
oldattal kezelt folyadékhoz, ott, hová az ammon cseppent, zöldes kék szinezodés 
fog beállani.
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mint azt kbvetkeztetni, bogy az antifebril! a szervezetben 
eczetsavra ds anilinra basad, s az anilin para állásban 
tovább dlenyül paraamidophenollá, mely aztán kdnsavval 
párosulva, mint paraamidopbenol-kdnsav a vizelettel iirül 
ki a szervezetbol. így részemrol is csak megerdsíthetem 
M ü l le r ,  W e i l l ds M a tu s o v s z k y  ide vágó tapasztalatait. 
A vizeletnek egydb sajátságaira, mint szín, fajsúly, mennyi- 
sdg stb. az antifebrinnek nem volt hatása.

Megjegyzem egydbiránt, bogy a mi az antifebril! 
sorsát a szervezetben illeti, e tekintetben az egyes dsz- 
lelolc nincsenek egy vdlemdnyben, mert p. o. míg C a lm  
ds I l e p p  azt állítják, bogy az antifebril! a vizelettel nagy 
rdszben változatlanul ürlil ki, s csak kis rdszben 
bomlandk eczetsavra ds anilinra, addig ezt M ü l le r  ds W e il l  
megczáfolják. Ok ngyanis azt állítják, bogy az anti- 
febrin mint olyan tobbd a vizeletben ki nem 
nmtatbató, inert azt tapasztalták, bogy mindazon 
betegek vizeletdben, kik antifebrint vettek, a vizeletnek 
majdnem osszes kdnsavtartalma paraamidophenol-kdnsavvá 
alakult.

A mi pedig a vdrnek methaemoglobin tartalmát 
illeti, az eddig megejtett vizsgálatok egymásnak szintdn 
ellentmondók, mert míg L é p i n ,  W e i l l, A u b e r t ds M ü l le r  
spectralanalysissel nemcsak az antifebrinnel mdrgezett 
állatok vdrdben, banem mdg az antifebrin okozta cyanosis 
eseteiben is kimutathatták a metbaemoglobint, addig ez 
M a tu s o v s s k y n a lc  egy esetben sem sikerült.

M a tu s o v s z k y  ide vágólng így nyilatkozik: „Eseteinlc- 
ben, akár a cyanosis s a nagylioleesds tartama alatt, akár 
utána ndhány órával, akár más napon vettiik vizsgálat 
alá a vdrt, abban a metbaemoglobinnak nyomait sem 
találbattuk. Ebbol azonban nem azt akarjuk kovetkez- 
tetni, bogy metbaemoglobin a vdrben az antifebrin ada-
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golds&ra soha sem kdpzodik, hanem esup4n azt, hogy a 
cyanosis nem ftigg ossze annak kdpzoddsdvel.“ Sajnos, 
liogy e tekintetben bndllb megfigyeldseket kdsziildk hidnyd- 
ban nem tehettem, a vdrt azonban gdrcsovileg tobbszor 
vizsgdltam, s ezt illetoleg csak megerosithetem, L e p i n  
azon dllit&s4t, bogy az antifebrinnek a piros ve'rtekecsekre 
dpen nincsen sem mi befolydsa, mert a piros vdrtekecsek 
mdg az antifebrin okozta cyanosis alatt is minden tekintet- 
rendesek voltak.

A kozdrzet olyan esetekben, midon collapsus vagy 
szerfelett bo izzad&s nem volt, a ldzmentes idoszakban 
hat&rozottan jdnak volt mondhato, sot meg akkor sem 
panaszkodtak a betegek b4gyads&gr61 vagy levertsdgrol, 
ha a hofok antifebrin vdtele ut4n esetleg drdkig volt 
subnormalis.

Az antifebrin bevetele ut4n a beteg rendesen 
izzadott, de ezen izzadds egyes ritka esetek kivdteldvel 
soha sem volt oly nagyfokii, mint az antipyrin 
vagy thallin vdtele utdn. Az igazsdg drdekdben meg kell 
emlitenem azt, hogy ndmely beteg alig vagy dpen nem 
izzadt mdg akkor sem, ha l 15 grm antifebrint vett be, 
a mibol azt kovetkeztetem, hogy ilyen esetekben bizonyos 
egyeni sajatsdgokon kiviil a szervezet ellendlld kdpessdge 
es a hocsokkends nagysdga jdtszszdk a szerepet.

Az izzadds bedlMval legtobbnyire egyidejiileg kez- 
dodik a lioleesds is, mit rendesen az arcznak sajdtszerii 
egyenletes kipiruMsa eloz meg, kiilonosen tiidovdszes 
betegekndl. Azonban a koztakardnak altaldnos megvord- 
soddsdt vagy esetleg borkiiitest mdg akkor sem dszleltem, 
ha a betegek 4—5 hdtig vettdk az antifebrint.

Az izzadds csokkentesdre az antifebrin adagoMsdval 
egyidejiileg 24 6ra alatt egyszer pro dosi 1 milligramm 
atropint is adtam poralakban. Hab4r az atropin nem is
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szüntette meg tökdletesen az izzaddst, de minden eset- 
ben mdrsdkelte azt, dgy hogy ez adagoldsi mddot 
külö'nösen ajdnlom tiidbveszes betegekndl. Errdl azonban 
bdvebben az egyes betegsdgek tdrgyaldsdndl.

Megkisdrlettem aztdn a következd adagoldsi mddszert 
is, t. i. a mint a lid 39° C.-ra emelkedett, azonnal anti- 
febrint adtam 0‘25 ctgmos adagban da habdr egyes be- 
tegek naponkint 4—5 izben is kaptak antifebrint, mdg 
sem sikerült a beteg hdfokdt dllanddan 38 vagy esetleg 
38'5° C.-on tartani s igy czelt nein drve, ezen mddszertdl 
eltdrtem, annyival is inkdbb, mert ezt az orvosi gyakor- 
Iatban drvdnyesiteni nein lehet vagy csak dgy, ha minden 
beteg melld egy egydnt rendelünk, ki egyebet sem tesz, 
mint drdnkint a höfokot mdri.

Nagyobb ds esetleg tartdsabb hatds elöiddzdse szem- 
pontjdbdl felndttekndl — 20 dven felül — megkisdrlettem 
az antifebrinbdl pro dosi 0'50, majd 0-75 etgrm, vdgre 
1 grmot is adni egesz 2 grmig oly mddon, hogy a beteg, 
kinek hdfoka 39 5—40‘5 C. volt, drdnkint, vagy a hö 
nagysdga szerint többször 1/ 2 drdnkint is, 0’50—0 50 
cntgrm adagot vett be egdsz 2 grmig, vagy 40’5° C-ndl 
drdnkint 1—1 grmot, azonban mondhatom, h o g y  se m  a  
h ö le e se s  n a g y s ä g a , s e m  a z  a p y r e x ia  t a r t a m a  n e m  vo lta ic  
a r a n y h a n  a z  a d a g  n a g y s ä g ä v a l, mert a betegek hdfoka egy 
V2 fokkal sem szdllt lejjebb, vagy az apyrexia egy drdval 
sem tartott tovdbb, mintha csak 0 25 ctgrmot adtam, leg­
felebb csak erdsebben izzadtak a betegek s a cyanosis 
is ilyen esetekben volt dszlelketd, dgy hogy e 
tekintetben nem drthetek egyet C o h n  ds I i e p p - p e \ , kik 
azt dllitjdk, „hogy a magas ho lenyomdsdra egy nagyobb 
adag, p. o. 0*50—1 grm antifebrin sokkal erdlyesebben 
ds biztosabban hat, mint a a gyakrabban alkalmazott 
kisebb adagok.“
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Rdszemröl nagyszdmd eszleleteimre tdmaszkodva, azt 
dllitom, hogy mindazon ldzas betegsdgekben, a 
hol az antifeb rinnek hatdsa van vagy lebet, ott 
0-25 legfelebb 0 50 ctgrm-mal is eldrjiik az <5haj- 
tott czdlt, mig ellenben az olyan betegsdgekndl, melyek- 
nek lefolydsa bizonyos napokhoz van kötve, mint p. o. 
a tüddgyuladdsd, eldg szdmos esetben mdg 2 grm-mal 
sein nyombatjuk le a vdr magas höfokdt.

Vdgre megkisdrlettem az antifebrint chininnel egyiitt 
adni a következd rendelet szerint:

Kp. Chin. muriatici
Antifebrini

aa centigramm 25—50. 
mfp. pro dosi dent tales dos. q. v.

E porokböl a ldzas betegeknek a höfok nagysaga 
szerint naponkint 2—4 adagot is adtam, azonban szdmos 
esetben arrdl gyözödtem meg, hogy a chinin ds anti- 
febrin együttes adagoldsa nein eredmdnyezett 
intensivebb hatdst mint az antifebrin egyedül.

Az antifebrint a gyomor ds bdlcsatorna jdl türi, inert 
dmelygdst, hdnydsingert, gyomornyomdst, hasmendst, fül- 
zügdst, fejfdjdst mdg akkor sein dszleltem, ha a betegek 
az antifebrint heteken dt vettdk.

Az antifebrin adagoldsdval egyidejüleg a hofokot — 
mint a tdbldzatokböl kitünik — reggeli 8 drdtdl este 
10 brdig ördnkint mdrtük s igy sikerült aztdn biztosan 
eldönteni azt, hogy az antifebrin hatdsa alatt mint szdll 
fokozatosan ald a vdrhöfoka s hogy mennyi ideig marad 
meg az bizonyos fokon.

A  lä s m e n te s  i d ö s z a k  le g h o s s za b b  t a r t a m a  dszleleteim 
szerint 8 —10 drdnyi, a legrövidebb pedig 2 ördnyi 
volt. Az antifebrin hatdsa alatt a magas ho nem roha- 
mosan, hanein fokozatosan szdllt lejebb, iigy hogy a
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hatás tetófoka legtobbnyire csak 2—4 óra mult volt 
ószlelhetó.

Az antifebrin által lenyomott hofok legtobbszor 
fokozatosan szállt fel, csak igen ritkán rolla­
mos an. A hoemelkedést csak ritka esetben elózte 
meg borzongás vagy rázó hideg, ezt ón csak 
azon esetekben ószleltem, a hol a magas lio lenyomására 
pro d o s i 1 gramm antifebrint adtam, ellenben B i r ó  ós 
D u lá c s k a  móg 020—0*25 cntgram után is gyakrabban 
láttak borzongást ós rázó hideget, sot M a t u s o v s z k y  majd- 
n e m  minden esetben ószlelte azt, s pedig akkor, midón 
az antifebrinre csókkent lió ismót kezdett emelkedni.

A mi az antifebril! által befolyásolt hofok ós az 
titórverések száma kózótti viszonyt illeti, tény, hogy az 
titórverósek száma a hómórsók csókkenésóvel lejebb száll, 
liabár nem is mindig aránylagosan. Igen sajnálom, hogy 
ide vágólag a megfeleló eszkózók hiányában a kisórletekre 
felhasznált lázas betegek vérnyomási viszonyait nem tanul- 
mányozhattam. D u lá c s k a  ós M a tu s o v s z k y  az ütórfeszülós 
nóvekedósót G a h n ós H e p p  vizsgálataival megegyezóleg 
graphice is constatálták. Az ütórfeszülós kovetkeztében 
beállott orr- vagy móhvórzóst az általam megfigyelt esetek- 
ben sohasem ószleltem, D u lá c s k a  ellenben igen.

A lógzósek száma szintón tetemesen csokken az 
antifebrin okozta lióleesóssel egyidejüleg, e tekintetben 
azonban kivótelt kópeznek a tüdólobos ós tiidóvószes be­
tegek, mert ezeknól a lógzós szaporaságára, konnyen meg- 
fejtlietó okokból az antifebrinnek ópen semmi liatása sincs.

C a h n  ós H e p p  azon állítása, hogy az antifebril! 
4-szerte erósebben hat, mint az antipyrin, vagyis hogy 
0*25 cntgrm antifebril! ópen 1 grm antipyrin 
hatásával egyenló, tapasztalataim alapján biztosan 
mondhatom, hogy nem állja ki a birálatot, mert
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raint a kósóbb kozlendó táblázatokból kitiinik, voltak 
eseteim, hol móg 3 grm antipyrin sem versenyezhetett 
0-25 cntgrm antifebrin hatásával.

A fentebbiekben torekedtem az antifebrin liatására 
vonatkozó ószleleteimet általában roviden korvonalozni, 
a egyuttal megfelelni az általam kitiizótt kórdósek a,) ós 
b) alatli pontjaira, s így mondhatom, bogy

a) a z antifebrinnek a v é  r magas h d f o k á r a 
van hatása, s

b )  liogy az antifebrin által okozott mellók- 
tiinetek csekólyek.

Ezek ntán tórjünk át azon kórdós tárgyalására, bogy 
az általam észlelt betegsógekben mino hatása volt az 
antifebrinnek?

V á l tó lá s n c d  megkisórlettem az antifebrin! eldszor a 
rohamot megeldzoleg 6 órával adni oly módon, 
hogy óránkint 0'50 ctgram antifebrint vetfc be a beteg 
1*50 grmig. Az antifebrin hatása kóvetkeztében a dólntáni 
rázó hideg, fofájás és izzadás igaz bogy elmaradt, de a láz 
megjott, azonban a hofok nem bágott fel 40 7 o C-ra mint 
akkor, mikor a beteg antifebrint nem vett, megmaradt az 
39° C-on s e mellett a beteg kózérzete általában jó volt.

Kisórletet tettem aztán nagyobb adaggal is, t. i. a robarn 
fellópte elott 2 grm antifebrint adtam 4 porra elosztva órán­
kint egyet-egyet, de a legnagyobb napi adag antifebrin da- 
czára is megjott a váltóláz robarn, csak a rázó hideg ós fo­
fájás máradtak el s a ho nem volt oly magas mint rendesen.

Ez adagolási módszer által tebát nem sikeriilt a 
robam fellóptót megeldzni illetdleg azt coupirozni, de 
a robam tartama ó s hevessége határozottan 
rovidebb ós csekólyebb volt. Megpróbáltam aztán 
az antifebrint a váltóláz robam tetópontján adni, 
t. i. akkor, middn a hofok borzongás ós fófájástól meg-
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elozve 40*7° C.-ra emelkedett, s pedig úgy, liogy órán- 
kint 050 ctgrm antifebrint adtam 1*50 grmig s ez adag 
a magas hdt 4 óra alatt. csekóly izzadás kisóretóben 
37*6° C.-ra nyomta le.

A betegsóg lónyegóre ezen eljárásnak sem volt állandó 
gyógyító hatása, mert a váltólázroham a rendes napon 
ismót visszajdtt, így mintegy 3 na,pi kisórletezós után 
vógre is a chinin eredmónyezte a tokéletes gyógyulást.

Az I-sd táblázatból kitünik tehát, hogy az antifebrin 
a váltólázroham kózben ószlelt magas hd- 
fokot, lenyomja ugyan, de nem gyógyítja meg magát 
a betegsóget, banem csak annak egyik tünetóre a magas hd- 
fokra van hatása, a rohamot megelezoleg adva, azt teljesen 
nem coupirozza, az antifebrin tehát e tekintet- 
ben a chininnel óppen nem ver senyezhet.

I-só T ab la .

Luzsinszky Staniszló 71 év.
Felv. 15/1. 1887. Diagn. Febris intermití, quartana.

A  h o m é r é s J a n u á r  2 1 . J a n u á r  2 4 . J a n u á r  2 7 .

id e je t©a Ér
v

An
ti-

feb
r. t©w Ér

v

An
ti-

feb
r. t©PÖ Ér
v ‘•+3 f-ía  »o

R egg. 9 óra. 37-3 0-50
10 37 80 0-50 — — — 37-1 — 0-50
11 3ß-R — 0-50 — — — 3 6 -6 — 0-50

„ 12 37-2 — 0-50 — — — 36-R — 0-50
D el. 1 37-4 — — — — — 37 — —

2 37-4 razó
hideg - — erds — 37-3 borzon-gásclmaradt

—
8 37-4 fó'fájás

(ilvnaradt. — — boizon-gás,fotajas
— 37-2 — —

4 37-6 — — — — — 39 — —
5 38-2 — — 4 0 - 7 132 0-50 38-G izzart —

n 0 38-R 92 — 40 — 0-50 3 9 ,G — —
„ 7 3 9 kozérzet. — 39-2 — 0-50 39-G — —

E ste  8 39 jó — 38-0 100 — 39-G — —
9 38-9 — 38-4 izzail — 38-4 — —

10 39 — — 37-G — 38-4

Vorli. VFN. NF. (!. 12
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A  h e v e n y  s o k iz ü le t i  c s ú m á l (II., III., IV. tábla) az 
antifebrin hatása határozottan kedvezo, mert nem 
csak a vdr magas hofokát csokkenti, hanem egyuttal 
megszünteti a kinzó izííleti fájdalmakat is. Sot 
mint a Ill-ik táblázatból kitünik, hatása biztosabb mint 
a salicylsavas natrond, mert a salicylsavas natrón 
megszünteti ugyan a fájdalmakat bo izzadás kisdretdben, 
de a magas llore nincs mindig hatása, míg ellenben 
az antifebrin a magas hóvel egyidejüleg csekdly 
izzadás kisdretdben a fájdalmakat is mindannyi- 
szor megszünteti: nem tdvedek tehát, ha tapasztala- 
taim alapján azt állítom, hogy az antifebrin a sok- 
izííleti csáz orvoslásában hatalmas versenytársa 
a salicylsavas natronnak, sot tobb esetben azt 
felül is mui ja. A szívbelhártya-gyuladás — endocar- 
didis — kifejldddsdnek meggátlására, fájdalom, az anti- 
febrinnek sincsen hatása.

Az antifebrint sokizííleti czáznál 0‘25, 0‘50 ctgrm— 
1 grm adagban adtam s mindig sikerrel. A legjobb 
adagolási módszer szerintem a kovetkezo : t. i. midon a 
fájdalmak ds láz jelentkeznek, óránkint 0'25 ctgrm anti­
febrin mindaddig, míg a fájdalmakkal egyidejüleg a magas 
lio is megszünik.

E czdl eldrdsdre legtobbnyire 0*50 ctgrm is eldg volt, 
adtam ugyan ndhányszor prodosi 1 gnnot is (IV tábla), 
de az így eldrt hatás semmivel sem volt intensivebb, 
mintha kisebb adagot alkalmaztam, sot ide vágólag fel 
kell említenem azon jelentos tapasztalatomat is, hogy az 
antifebrint a sokizületi csiiz azon eseteiben, a m el ye li­
ben az izületi fájdalmak jelenldte mellett ho- 
emelkedds nincs, igen dvatosan kell nyujtani, 
legfeljebb 0*25—0*50 ctgrm adagban, mert ilyen esetben 
is ldphet fel collapsus. (II. tábla.)
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L&ztalan lefolydsu sokiziileti csdzndl tehdt legczdl- 
szeriibb pro do si 0*25 ctgrm antifebrint adni, s ha 
1—2 6ra mulva a f&jdalmak teljesen nem sziintek volna 
meg, mdg 0'25 ctgrmot, de tobbet nem, ismdtlem, hogy 
klilondsen a magdn gyakorlatban mindig tandcso- 
sabb a kisebb adag, nehogy a nagyobb adag miatt az 
orvos esetleg kellemetlen meglepetdseknek — collapsus, 
cyanosis, bo izzadds — legyen kitdve, mert nem szabad 
szem elol tdveszteni, hogy az antifebrin kdtdlii fegyver, 
melylyel, ha valaki nem bdnik tapintatosan, konnyen 
drthat.

I I -d lk  T ab la .

Varliegyi Karoly 26 ev.
Felv. 18/2. 1887. Polyarthr. rheum, fehr. cum euclocarditicle.

A  h ö m e r e s F e b r u a r  1 8 . F e b r u a r  1 9 . F e b r u a r  2 0 . F e b r u a r  2 4 .

id e je tO > a £ tO > a -a tO
,> a p tO >U ‘-3 fl a pOa •W <  ■ £ a CÖ •H <1«2

D elut. 5 ora. 3 8 -5 13G 0-25 38  •2 88 0-25 3 7-2 80 0-25 3 7 4 82 0-25
0 38-K 0-25 38-2 — 0-25 36-2 — 0-25 37 — 0-25

„ 7 38 — 0 2 5 37-“ 76 0-25 36 72 0-25 37 — 0-25
E ste  8 37 '6 104 0-25 3 6 R .i«a __ 3G-4 izzad ___ 36-6 60 0-25erösen izzad, iajilal- jöl

9 3 6 i/.zad, Taj dal- — 36 lajdiil-llllllc — 36 maksziin- - - 36 izzadfijdal- -

10 3 6 -2 malesziin- — 36-« sziin-tele. — 3 6 tele. - 3 5 -5 malemeg- —
tele. sziin-tele.

12*
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Böhm Gyula 22 ev.

Fel. 13/3. 1887. Diagn. Polyarth, rheum, febr. Kezeles: Antifebr. es Natron Salicyl.
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IV -d ik  T ab la .

Horvath Etelka 25 év.
Felv. 9/3. 1887. Diagn. Polyart. rheum, febr. c. endoearditide.

A  h om érés  
ideje

M á r c z . 9 . M á r c z . 1 0 . M á r c z . 11. M á r c z . 12.

sOa >

An
ti-

feb
r.

í O Ér
v.

An
ti-

feb
r.

tO
K

I

Ér
v.

An
ti-

feb
r.

SO

W Ér
v.

Au
ti

feb
r.

Délut. 3 ora.45 tí
„ 7Este 8 

910

39-538-B38,B38-B

37"37-B

104

iz zad  
ráj da] - 

n iak  
m eg-

SZÜ ll-
telc.92

0-50
0-50 38-538

37-B37-B

92
iz zad  

la jd a l-  
raale 

sz ú n ­
tele.

84

0-50

38-K37-B37'937‘437-437

3737

88
jó l

izzad84
fá jd a l-  
roale 

sz ú n ­
tele.

1-00

38 37*B 37 5

37-537-6

88
erciseu
izz a d .

64

1-00

T ü d ö g y u la ä d s n c ü  az antifebrin hatása óppen nem 
kedvezö s az állításomat az V., VI. é s VII. táblákban 
közölt esetek megerösitik.

Az antifebrinnek tüdogyuladásnál is van ugyan némi 
befolyása a magas höre, de az általa lenyomott ho alig 
tart legfelebb 2—3 óráig, e mellett a betegsóg lónyegóre 
nincs hatása s a kórlefolyást sem röviditi meg, söt néha 
azt kóslelteti is.

Az antipyrin tüdogyuladásnál a biztosabb es 
tartósabb hatást illetöleg jóval felette á 11 az 
antifebrinnek, igaz, hogy az antipyrin sem röviditi meg 
a kórlefolyást, de legalább az általa lenyomott hö 8—12 
órán át is megmarad ugyanazon fokon, s ez pedig a 
betegség kedvezö lefolyására határozott nyereség.

Az antifebrint tüdogyuladásnál kétfélekópen s pedig 
következöleg adtam, t. i. elöször, mikor a vérhofoka 
39*5— 40° C. volt, óránkint 0’25 ctgram antifebrint adtam
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mindaddig, míg a ho csokkeni kezdett, e czélra legtobb- 
szor 3 por elég volt, s ha a hoemelkedett, ismét adtam 
két, három 0*25 ctgrm adagot.

Minthogy azonban az így elért eredmdny épen nem 
volt kielégíto, megkisérlettem másodszor a nagyobb 
adagot is, t. i. óránkint pro dosi 0*50 ctgrmot egész 
1*50 grmig, de így sem drve czélt, végre is az antipyrin- 
hez nyultam.

A fentebbiekbol világosan kitünik tehát, hogy tüdo- 
gyuladásnál az antifebrin a gyakorlati dlet kove- 
telmdnyeit ki nem elégíti.

Y -d ik  T ab la .

Zufall Alajos, irnok, 26 év.
Felv. 26/12. 1886. Diagn. Pneum. crouposa.

A h óm érés  
ideje

D e c z . 2 7 . D e c z .  2 8 . D e c z .  2 9 . D e c z .  3 0 .

£© Ér
v.

An
ti-

feb
r. c©m Ér
v.

An
ti-

feb
r. tO Ér
v.

An
ti-

feb
r. t©B Ér
v. S P»<í«8

Regg. 11 ora. 3 9 5 120 0-25 40-7 132 0-25 40 112 0-25 3 9 “ 120 0-25
„ 12 3 9 l — 0-25 40 — 0-25 39'2 — 0-25 38-8 — 0-25

Délut. 1 38,H — — 39 6 — — 39 izzud — 38-2 — 0-25
2 38-4 — — 38-5 — — 38-2 92 38-1 jól -
3 38 102 — 37-H 92 — 39-9 — .— 38 iz/.ad —
1 „ 38-6 — .— 40-1 112 0-25 40 1 116 0-25 38 2 92 —5 n 39-4 112 0-25 40-4 — 0-25 40-6 — 0-25 38-1 — —

» 39 7 — 39-H — — 39-2 112 — 38-4 — —
„ 7 39 5 izXRcUis — 39 104 — 39-2 — — 38-5 — —

Este 8 39-2 112 — 39-4 izziidás — 39-5 ÍZZ.hI — 38-“ — —
9 39 1 — — 39-7 tejí lijas — 39-3 — 0-25 38-7 — —

10 39'1 — — 40 3 — — 40 1 — — 38*8 —
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Y l- d ik  T äb la .

Marecsek Jänos 22 ev.
Felv. 6/3. 1887. Diagu. Pneum. crouposa.

A h öm eres  
icleje

M ä rcz . 7 . M ä r c z . 8 . M ä r c z . 9 . M ä r c z . 10.

COa Er
v. An
ti-

feb
r. SOW Er
v.

An
ti-

feb
r. cOK Er
v.

An
ti-

feb
r. cOa Elr
v.

An
ti-

feb
r.

Regg. 9 öra. 3 9 5 112 0-50 38-6 89 7 138 0-50
10 __ _ — 39 R — 0-50 38-8 100 0-50 38-9 — 0-50
11 __ _ _ 38-R _ 39-3 — 0-50 38'6 — —

„ 12 _ _ — 38-4 J01izzad _ 38-9 — — 38-4 . JÖ1 —
Delut. 1 _ _ --- 38-3 100 — 38-5 izzad — 38-2 —

2 _ _ — 38-5 — — 38-2 92 — 38 2 — —
3 39" 120 0-50 39-6 — — 37-9 — — 38-4 92 —
4 40 __ _ 4 0 6 124 0-50 37-9 — — 37 8 — —
5 39-6 _ — 39-3 — 0-50 38-7 112 0-50 39-2 108 0-50
6 39-3 izzad — 38-7 — — 39-5 — 0-50 39 — —

„ 7 39 100 — 37-8 100 — 38-8 — — 38-7 — —
Este 8 38-B __ _ 37-6 jöl — 38-5 104 — 38,s 100 •—

9 38-7 __ __ 37-5 izzad _ 38-2 j°i — 38-5 izzad —
10 38'5 — — 37-3 — — 38-3 izzad — 38-3 — —

Y I I - d ik  T äb la .
Barbinek Jakab 27 ev.

Felv. 4/1. 1887. Diagn. Pleuro. pueumon. lat. dextri. Kezeles: Antifebriii esAntipyr.

A  höm eres 

ideje

J a n u ä r 7. J a n u ä r 8. J a n u ä r 9. J a n u ä r 10.

C© >
'S

f-i fl rß 
◄ «2

cO
tu

> a £  
«!<2

cO
a

> fl r© cO
a

'S
£

Regg. 8 öra. 39 3 112 0-25 _ __ _ __ _

„ 9 40'3 132 0-25 38-8 — 0-25 39-8 136 0-25 — — —
10 40 — 0-25 39'5 — 0-25 39-4 — 0-25 — — —

„ 11 39-3 — 0-25 39-2 — 38-2 112 — — — —
„ 12 38-5 bo — 38'7 izzad — 39-5 — — — — —

Delut. 1 38'2 izzadäs __ 38-5 100 — 39-8 — — — — —
2 38-2 92 __ 38-7 — — 4 0 2 — 0-25 .— Anti- —
3 38,B __ __ 38'8 — — 40-ü — 0-25 — p y r in —
4 38-7 __ __ 3 9 2 124 0.25 40-6 bö 0-25 39 8 128 1 gnn.
5 38-8 — — 39-3 — 0.25 39'8 izzadäs — 39-1 — 1
6 39-2 __ __ 39*2 bö 0-25 40-2 sis — 38-B — 1

„ 7 39-1 __ __ 39-4 izzadäs — 40-5 136 — 38-6 izzad —
Este 8 40-1 140 — 38-8 sis — 40-7 — — 38 112

9 40-5 — — 39 4 136 — 40-5 — — 37'5 — —
10 40'7 — — 3 9 8 4 0 “ 37-3
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T y p h u s n á l az antifebrin hatására nem minden 
esetben lehet biztosan számítani, mert p. o. míg 
néha 40° C. magas ho csókkentésére és annak snbnormalis 
fokon való tartására 025 ctgrm is elég, addig máskor 
050 ctgrm, sot pro do si még 1 grm is alig nyomta le 
a hot 1—2 órára. (VIII. és IX. tábla.)

Egyébiránt typhusnál az antifebrin hocsokkentó hatása 
külonosen attól függ, hogy a betegség melyik szakában 
alkalmazzuk, mert az antifebrinnek egészen más a hatása, 
ha p. o. azt a betegség tetofokán, ds egdszen más, 
ha a lehevüldsi szakban alkalmazzuk. így p. o. a 
betegség tetofokán 0*50 ctgrm, sot 1 grm is alig csokkenti 
a magas hot 2—3 órára, míg ellenben a betegség 
lehevülési szakában már 0*25 ctgrmnak is igen erélyes 
hatása van.

A szernek e sajátságát az adagolásnál figyelmen 
kivül hagyni nem szabad, m e r t  t é n y ,  h o g y  ta l á n  e g y  a n t i -  
p y r e t i c u s  s z e r n e k  a  h a tá s a  s e m  fü g g  a n n y i r a  a z  e g y é n tó l ,  
a  b e te g sé g  te r m ó s z e té tó l  s  a n n a k  i n t e n s i t á s á t ó f  m in t  é p p e n  a z  
a n t i f e b r in é .

Az antipyrin hatása typhusnál jelentékenyen 
jobb és megbizhatóbb mint az antifebriné.
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Y lI I - d ik  T ab la . 

Podkopeczky János 28 év.
Felv. 15/1. 1887. Diagn. Typhus ahdom. a harmadik hétben.

A  h ô m é r é s J a n u a r  2 0 . J a n u a r 21. J a n u a r 22 . J a n u a r 2 3 .

Id e je 50 > fi 5 tO > fi tO > a  2 tO > fi
a 'W K 'H a -S a -S

R e g g . l l  ora. 3 9  8 108 0-50 3 9  2 112 0-25
„ 12 — — — 38-2 — — . 38-8 — — — — —

D é lu t . 1 — — — 37-3 folyton ____ 3 8 '2 — — — — —2 — — ------- 36-8 izzad — 38 -2 — — — — —

O — — — 3 5 2 ColUips — 3 8 -ß 104 0-25 3 9  4 108 0-25
4 4 0 112 0-25 35-6 Cyano- ____ 38"8 — 0-25 3 8 fi — . —

5 39-4 ____ ____ 3 5 '6 STS
____ 39 — ____ 38 keveset ____6

» 7
38 8 
37-5

kevesetizzad — 35 2 
35-3

68 — 38-6
3 8 'ü

csekélyizzadàs — 3 6 '3 
26  •3

izzadCyano­sis
—

E s te  8 36  8 88 — 35-5 — — 3 7 -5 — — 36 — —

9 36-‘2 — — 35-8 — — 37 2 — — 35'1 — —10 35* — — 36 — — 368 — 36  •2

IX -d ik  T ab la .

Poncsik János 34 év.
Felv. 10/3. 1887. Diagn. Typhus abdom. a betegség második hetében.

A h ôm érés  
ideje

M á rcz . 11. M á rcz . 12. M á rcz . 18. M á rcz . 14.

tO Ér
v.

An
ti-

feb
r. tOa Ér
v.

An
ti-

feb
r. t© Ér
v.

i
An

ti-
feb

r. tOw Ér
v.

An
ti-

feb
r.

Regg.10 ora. 4 0 2 110 1 grra. 40 112 0-50 3 9 5 120 0-50 39 100 0-5011 3 9 8 — — 39 — — 39 — — 38-6 — —

„ 12 39 — — 39 mérsé- — 38 •6 — — 38-2 — ___

Délut. 1 38-7 — — 39-2 kelt
— 38 — — 37 2 izzad —

2 38 1.1 Ö __ 39 __ 37,a izzad ___ 37-3 ___ __
O 37,Hizzadàs — 39 ___ ___ 38-8 — — 39 — __
4 3G 1 92 — 4 0 6 120 0-50 39-4 — 0-50 39-8 — —

5 36-4 — — 38-4 — — 38-8 — 39-4 — —6 36 7usekély — 37-Bizzadàs — 36-7 izzad ■---- 40 108 0-50
„ ? 37 b or- — 37 96 — 36 100 — 38-9 eróse il ___

Este 8 38-2 — 38-ü ___ — 37,ü — — 39 izzad —

9 39 ___ ___ 39 ___ ___ 38-4 ___ ___ 40 nem ____

10 39 — 39.3 — — 38-5 — — 39-7 izzad —
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O r b á n c z n á l az antif’ebrin hatása — a nélkiil hogy 
a betegség lényegére befolyása volna — határozottan 
jobb mint az antipyriné, mert az antifebrinbol 
025—0'50 ctgrm elegendo a magas lio lenyomására, 
míg ellenben az antipyrinbol 3 grmnak sines hatása.

<!
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ü

en>3'
CDP-
03

P'
cd‘

PPO-
p
¡*fpce
toOí
<!

p-M-
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► — iP®

download unter www.zobodat.at



187

G y e r m e k á g y i  m é h k ó r o t t i  g y u l a d á s n á l egy esetben az 
antifebrin hatása kieldgíto volt; mert a láz tetopontján 
délután 4 —5 órakor adott 0 ' 2 5 —0*50 ctgrm eldg volt 
arra, hogy az illeto beteg magas hofokát naponkint 
6—8 órára lenyomja.

G e n y e c lé s i  f ó ly a m a tó k  által feltételezett lázaknál az 
antifebrinnek hatása nem volt.

T ü c ló v é s m é l, küldnosen azon esetekben, hol a ron- 
csolási folyamat mdg nem nagy, továbbá a kórfolyamat 
nem florid, az antifebrin hatása valóban jótákony 
ds megbecsülhetetlen. Az antifebrinnek már kis 
adaga is elegendo arra, hogy tildovdszndl a szerve- 
zetet sorvasztó magas hot 8—10 <5ra hosszáig lenyomja. 
Ez eredmdny pedig a tildovdszes betegek gyógykezeldsdben 
igen fontos vívmánynak tekintheto, mert ha a tüddvdszes 
betegek hoemelkeddsdt mdrsdkelhetjük, vagy esetleg azt 
8—10 óra hosszáig meg is sziintethetjük, úgy a betegek 
éjjele nyugodt, a szerfelett gyengíto izzadás kimarad, s a 
gyotro kdhogds csillapul. (XI., XII. és XIII. tábla.
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Simkö Jänos 25 ev.

Felv. 20 2. 1887. Diagn. Phthisis florida. Kezeles: Antifebr. Antipyrin, Antifebr. cum Chinin.
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Sajinos azonban, hogy az antifebrinnek sincsen hatása 
magára a kórfolyamatra, csak annak egyik tünetáre a 
magas höre, de ez is nagy nyereség, inert a láztalan 
szervezet magát kinyngodva, a bevett tápszereket saját 
erejánek gyarapítására jobban ártékesítheti. Tüdovészes 
betegeknél az antifebrint, mint egyedül megbizható szert 
maga B r e h m e r*) is igen szivesen alkalmazza naponkint 
egyszer 0’20—0 25 ctgrm adagban.

Az antifebrint tüdovdsznál következöleg alkalmazom: 
a hdemelkedés tetopontján, a mi legtöbbnyire dél- 
ntán 4—5 óra között van, a hdfok magassága, a beteg- 
intensitása s az egyén erdsebb vagy gyengább alkata 
szerint pro dosi adok naponkint egyszer 0 20—0*25 ctgrm 
antifebrint, az izzadás csokkenésére egy milligramm 
atropinnal összekötve, s csak igen ritkán, florid esetekben 
40—41° C.-nál 0‘50 ctgrmot 1 grmig, de már ekkor 
gyakran collapsus ás cyanosis gyötrik a beteget. (XIII. 
tábla.)

A fentebbi atropinnal összekötött kis adagok 
mindig elegenddk voltak arra, hogy 8—10 <5ra hosszáig 
a hdfok teljesen normalis maradjon ás hogy az izzadás 
a legcsekélyebb fokig mérsékeltessék.

Kisérleteim alapján határozottan állíthatom tehát, 
hogy az antifebrin hdcsökkentö hatása tiidflvész- 
ndl minden tekintetben felette áll úgy az anti- 
pyrinnek mint a chininnek, mert tüddvészes betegek- 
nél a magas ho lenyomására az antipyrinbol 3 — 4 grm 
szüksdges, mi eltekintve a szer drágaságától s az adag 
nagyságától — mit hetek mulva bizonyos undorral vesz- 
nek a betegek — még atropinnal is alig mérsékelheto 
profus izzadást okoz, a mi nagy mdrtákben gyengíti a

:i:) Dr. H. B r e h m e r : Die Therapie der chronischen Lungenschwind­
sucht. Pag. 332.
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külonben is kimerült beteget. A chininnek pedig még 
nagy adaga is — 1—2 grm — a midon a chininismus 
ki nem kerülheto, legtobbszor cserben hagyja az orvost, 
s így alig fogok csalódni, ha azt állítom, hogy a tüdo- 
vész therapiája, a lehetdleg kedvezo égalji és hygieni- 
cus viszonyok, továbbá a szükséges jó tápszerek megszer- 
zése mellett, az antifebrinben minden esetre hat.al- 
mas támaszt nyert.

Az antifebrin hatására vonatkozó kisérleteim vég- 
eredménye kbvetkezo :

1 . A z  a n t i f e b r in  m á r  k is  a c la g b a n  i s  h a th a tó s  e r é ly e s  
h ó c sd k k e n tó  s z e r , a  m e n n y ib e n  0 ‘2 5 —0 ’5 0  c tg r m  e le g e n d ó  
a r r a ,  h o g y  a  lá z a s  b e te g e k  m a g a s  h ó fo k á t  1—4 o G .- ig  le -  
n y o m j a ,  a z o n b a n  h ó c sd k k e n tó  h a t á s á r a  n e m  m in d ig  leh e t  
b iz to s a n  s z á m í ta n i ,  m e r t  s z á m o s  e s e tb e n , a  b e te g sé g  te r m é -  
s z e te ,  i n t e n s i t á s a  s  m a g á n a k  a  b e te g n e k  e ró se b b  v a g y  g y e n -  
g é b b  a lic a ta  s z e r in t  u g y a n a z o n  m a g a s  hó le n y o m á s á r a  0 ’2 5  
c tg r m  i s  e té g , s ó t  e z  a d a g  n é h a  c o l la p s u s t  i s  o k o z : m á s k o r  
p e d i g  m é g  2  g r m n a k  s in o s  m e g  a  s z ü k s é g e s  h a tá s a .

2 .  A  h ó c só k k e n é s  a  s z e r  b e v é te le  u tá m  1— 8  ó r a  m u lv a  
á l l  be s  r e n d e s e n  c só k k e n v e  m a r a d  2 —4 ,  só t  tü d ó v é s z e s  
b e te g e k n é l  8 — 1 0  ó r á ig  i s .  A z  a n t i f e b r in  á l t a l  le n y o m o tt  hó  
e lég  g y o r s a n  e m e lk e d ik , d e  m in d e n  b o r z o n g á s  v a g y  r á z ó  
h icleg  n é lk ü l .

3 .  C s e k é ly  i z z a d á s t  m a j d  m in d e n  e se tb e n  ú k o z, d e  co l­
l a p s u s t  é s  c y a n o s i s t ,  to v á b b á  b o r z o n g á s t  v a g y  r á z ó  h id e g e t  
ig e n  r i t k á n .  A z  a n t i f e b r in  o k o z ta  i z z a d á s  a t r o p in  á l t a l  
m é r s é k e lh e tó .

4 .  A z  a n t i f e b r in n e k  a  l é g z é s r e  h a tá s a  n in c s ,  d e  a z  
é r ló k é s e k  s z á m á r a  ig e n , m e r t  a z  le g tó b b n y ir e ,  h a b a r  n e m  i s  
a r á n y la g o s a n ,  d e  a  h ó v e l  e g y ü t t  m e  g is  m in d ig  le je b b  s z á l l .  
M in th o g y  a z  a n t i f e b r in n e k  a  s z í v r e  m é g  n a g y o b b  a c la g b a n  
s in c s e n  d i r e c t  h a tá s a -, e tu la jd o n s á g á n á l  f o g v a  m é g  a z o n
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s z ív g y e n g e s é g b e n  s z e n v e d ó  la z a s  b e te g e k n é l i s  a d h a tó : h ó l a z  
a n t i p y r i n  v a g y  s a la c y l s a v a s  n a t r o n  n e m  a lk a lm a z h a tó k .

5 . A z  a n t i f e b r in t  a z  e m é s z tó  c s a to r n a  j ó l  t ü r i , a  m e n n y i-  
b en  m é g  3 0 — 4 0  n a p i  b e v é te l  u tá n  s e m  o k o z é m é ly g é s t, 
h á n y á s t, g y o m o r n y o m á s t, h a s m e n é s t  v a g y  s z é d ü lé s t .

6. Legmegbizhatóbb hatása van az antífebrinnek sok- 
¡zületi csúznal és tüdóvésznél. Sokizületi csúznál az anti- 
febrin hatása a salicy/savas natron nal egyenrangú, tüdó­
vésznél pedig felette áll mind a chininnek, mind az anti- 
pyrinnek.

Nem  lesz órdektelen, ha nóhány szóval megemlítem 
azt, hogy m i m ó d o n  f e j t h e t d  m eg  az a n t i f e b r i n  

h d c s o k k e n d  h a t á s a ?  ez ugyanis o ly  gyorsan á ll be, 
hogy azt m inden valósziníísóggel, csakis a z  i d e g r e n d -  
s ze r  l i d s z a b á l y z ó  k o z p o n t j a i r a  t o r t é n t  h a t á s b ó l  
magyarázhatni meg.

H o g y  azonban az antifebrin hatása a ho  t e rm  e l  ós 
c s o k k e n t ó s ó b e n ,  v a g y  e s e t l e g  a l i d k i s n g á r z á s  no- 
v e ló s ó b e n  á l l - e ,  kótsóget k izáró lag bebizonyítanom  nem 
sikerü lt; inert e jelentds tóny eldontósóre okvetetlenül 
sziikséges t h e r m o - e l e c t r i c u s  k ó s z ü l ó k  b irtokában nem 
vagyok, pedig vélemónyem szerint csakis a t h e rm o -  
e l e c t r i c u s  m ó ró s e k  á lta l lehetsóges a z o n  a l t e r n a t i v a  
e ld o n t é s e ,  v a j j o n  az  a n t i f e b r i n ,  v a g y  b á r m e l y  
m ás  l á z  e l l e n e s  s ze r ,  a h d t e r m e l é s  c s o k k e n t é s e ,  
v a g y  a b o k i s u g á r z á s  n o v e l ó s e  á l t a l  h a t - e  a v é r  
m a g a s  h o f o k á n a k  l e s z á l l í t á s á r a ? * )

B ó k a i egyetemi tanár fentebb idézett dolgozatában

*) Ilyen t h e r m o - e l e c t r i c u s  méréselcet, a cresotinsavas natron 
és chinin hocsókkento hatásának eldontése alkalmával K o r á n y i tanár klini- 
káján mint tanársegéd 1880-ik évben végeztem. Lásd dr. P á v a y :  ,,A cresotin­
savas natrium gyógyliatása és alkalmazási módjáról.“ Orvosi Hetilap 1880. 
Nr. 40., 41. Ilynemfl kisérletekkel ez ido ota tudtommal senki sem foglal- 
kozott, pedig jiem volna érdektelen.

Veril. VFN. — NF. 0. 13
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D e u ts c h  behatd vizsgdlati alapjdn — ki a vezetdse alat.t 
&11<5 k(5rtani intdzetben, a K je ld a J il- f& \e folotte pontos ered- 
mdnyeket add mddszerrel dolgozott — felemliti, bogy az 
antifebrin hatalmasan csokkenti a vizelet ldgeny- 
tartalmdt, e jelentos adat mindenesetre csak a mellett 
bizonyit, hogy az antifebrin hocsokkento hat&sa a csok- 
kent hotermeldsen alapszik.

Az dltalam kitiizott 5-ik kdrddsre, bogy az anti- 
febrinnek mind hat&sa van az idegrendszer beteg- 
sdgeire? egy kiilon czikkben felelek.

Mielott az antifebrinrol irott tannlmdnyomat befejez- 
ndm, lebetetlen nem szelloztetnem az orvosi gyakorlatban 
annyira jelentos kdrddst, hogy mi mddon kezeljiik a lfizas 
betegeket ma, mikor a heveny fertozo betegsdgek tana oly 
nagy forongdsban ds dtalakuldsban van, s hogy tovfibbd 
mikor van arra jogositva az orvos, hogy a kiilonbozd 
antipyreticus orvosszereket alkalmazza?

E kdrdds annyival is ink&bb elotdrbe nyomul, mivel 
foleg kezdo orvosnak dn&lld tapasztalatok hidnydban 
gyakran igen nehdz feladat, a helyes irdnyt megtaldlni 
ds kovetni kiilonosen ma, midon a nyakra-fore agyon 
dicsdrt hocsokkento orvosszerek kozott nagy levdn a vd- 
lasztds, alig kdpes eligazodni, hogy azok koziil betegeindl 
biztos sikerrel melyiket alkalmazza.

Az lijabban felfedezett antipyreticus szerek alkal- 
mazd,sa kozben szerzett tapasztalataim azt a szil&rd meg- 
gyozoddst keltettdk bennem, hogy e szerek a heveny 
betegsdgek mag as hofokdt rovidebb hosszabb 
idore csokkentik ugyan, de a betegsdg tulajdon- 
kdpeni ldnyegdre az infectiora nines befoly&suk, 
— tehdt nem specificumok — a kdrlefolydst nem rdvi- 
ditik, sot ndha azt nehezebbd teszik, vagy dpen kdslel- 
tetik is; az szintdn eldfordult nem egy esetben, hogy az
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adagolás ideje alatt a külömben is súlyos beteget több- 
ször kellemetlen melldktünetekkel terhelik.

Ezeket dszlelve ds tudva önkdntelen is felmerül az 
a kdrdds, vajjon czdlszeríí-e s jogosult-e az orvos arra, 
hogy ezen ujabb antipyreticus gyógyszereket a s o n n á l  
alkalmazza, mihelyt ot heveny lázas beteghez hívják, 
továbbá hogy mennyiben felelnek meg azok a gyakorlati 
dlet követelmdnyeinek?

A müködö orvosok között általában az a tdves 
felfogás vert gyökeret, hogy a lázat, illetoleg annak 
egyik sarkalatos tünetdt a magas hot minden áron or- 
vosolni kelh így aztán gyakran elofordul az az eset, 
hogy ha az orvost olyan beteghez hívják, ki alig pár 
napja beteg, s kinek höfoka legfelebb 38*5 — 39° C., a 
ndlkül hogy a betegsdg kórismdjdvel tisztában volna, 
avagy valamely helybeli betegsdg tüneteit fedeznd fel, 
mindjárt chinint, antipyrint vagy esetleg más höcsökkentö 
szert rendel.

JEg é l j á r á s  a b s o lu te  neun h e ly e s , már csak azdrt sem, 
mert az idö elötti höcsökkentö szer alkalmazása legtöbb- 
ször a betegsdg termdszetes lefutását zavarja meg, a mi 
által a kórisme felállítását kdsleltetjük, söt mi több azt 
igen gyakran lehetetlennd is teszszük.

A mdrsékelt láz, t. i. 38*5—39*5° C.-ig vdle- 
mdnyem szerint, mdg nem olyan jelensdg, hogy 
azt minden áron ds minden körülmdny között 
haladdktalanul kell orvosolni. A magas ho lenyo- 
mása által ugyanis a betegsdg lefolyása egy nappal sem 
lesz rövidebb, s e mellett a heveny fertözö betegsdgekndl 
a tiinemdnyek egdsz csoportja van jelen, a melyek nem 
a höfok magas voltától, hanem egdszen más mozzanatoktól 
fiiggenek.

Ezeket tudva, gyakorlati szempontból lec jh e lye seb b en
13*
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jár el az orvos, ha az erélyesebb hocsökkento orvos- 
szereket csak akkor alkalmazza, ha a tartós magas 
h o a szervezet d 1 e t d t komolyanveszdlyezteti ,  
de ekkor is ama biztos tudattal kell az orvosnak birnia, 
hogy a lázas szervezet lehütése mdg korántsem annyi, 
mintha azt láztalanná tesszük.

Az antipyreticus gyógyszerekkel tehát csak azt drjük 
el, hogy a különbözö heveny fertözö betegsdgekben a z  
é le te t  f e n y e g e tö  a l ia n d o  m a g a s  h ö fo k o t id ö r ö l - id ö r e  c sö k lc e n tjü k , 
sdt mi több, a z t  m e g  i s  s z ü n te t jü k , vagyis, hogy a foly- 
tonosan tartó magas lázat — febris continua — a ke- 
vdsbbd veszdlyes természetíí febris remitens-sd vagy inter- 
mittens-sé alakítjuk át.

Végül kellemes kotelességet teljesitek, mi don dr. I io f f -  
m a n n  Emil és dr. S c h ü r g e r Adolf országos kórházi másod- 
orvos uraknak, a lelkiismeretes és pontos megfigyeldsért 
az dszlelt tünetek feljegyzásddrt s a hdmdrds ellendrzésedrt 
legmelegebb köszönetemet nyilvánítom.
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