Kozlemények a pozsonyi m. kir, orszagos korhaz belgyogyaszati
osztalyarol,

Az Acetanilinid vagy Antifebrin hatasarol.*)

Irta
dr. Pdvai Vajna Gdbor,
pozsonyi kir. orszigos koérhdz fdorvosa s az orszdgos kizegészségi tandcs

tagja stb.

Korunk ir4nyelve a minden téren valé haladés és
ujjitds. Ezen irdnyelvnek hdédolnak ma méar az orvos-
természettudoméany 1ittoréi és faradhatatlan bajnokai is,
mert tény, hogy ha példdul a kiilomboz8 orvosi szak-
lapokat figyelemmel vizsgéljuk, szinte lehetetlen meg nem
dobbenniink, hogy azoknak majd minden hasibja csak
gy hemzseg az ujonnan alkalmazott és egyik mésik j6
nevii orvos-tanir vagy gyakorlé orvos éltal nyakra fire
agyon dicsért orvosi szerektl és gydgymédoktol.

Azon torekvés, hogy ujat s a mellett hasznosat is
teremtsiink, magédban véve minden esetre dicsérendd fel-
adat s szent kotelességiink az oly irdnyu torekvést tamo-
gatni, mely a szenved§ emberiségnek kivén onérdek és
onz6 czél nélkill szolgdlatokat tenni.

Sajnos azonban, hogy az emberi nyerészkedési vigy
nagyon sokszor szirmy4t szegi a legmagasatosabh torek-

¥) Eldadatott a pozsonyi orvosegyesiletnek 1887. évi mijus 21-én tartott
alésében.
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véseknek is. Akérhényszor tapasztaljuk ugyanis, hogy
egyik mésik kiilféldi nagyobb vegygyar mar el6re is
szabadalmat véve az 4ltala kitiin6knek vélt készitményekre,
hol egyik, hol mésik jobb nevii orvos-tanir aegise alatt
oly orvosszereket hoz rendkiviil magas 4ron forgalomba,
melyek alig néhdny heti rekl4m csindlta élet utin, gyorsan
a feledékenység lomtardba keriilnek.

Igy jutottak aztin egymésutin rovid id§ alatt jol
megérdemelt feledésbe a kresotinsavas és benzoé-
savas natron, a chinolin, a hydrochinon, a
kairin stb., melyeknek pedig annak idején sok nagy
nevil tandr volt magasztaléja, a gydros azonban mégis
elérte céljat, mert az 4ltala piaczra dobott legujabb orvosi
szernek reklamot, magénak pedig ,j6 iizletet“ csinalt.

Most legujabban is példaul menynyi magasztaldst olvas-
hattunk @ thallinrdl, a cocainrdl, az antipyrinvél, az anti-
febrinvol, a kava-kavdrdl, o strophantus hyspidusril, a
hyoscinum hydrojodicumrdl, a salolrél, a jodolrdl, pyridinril,
a sparteinum sulphuricumrdl, az acetphenitidinrél s a
tiid0vésznek a Bergeon, Cornil, Dujardin-
Beaumetz é méasok 4ltal oly melegen ajanlott vég-
bélbe torténs szénsav injectiGkrél. — Rectal-Injection —
Lavaments gazeux®) sth. stb.

Hogy meddig tartanak e legtibbszor alaptalan dies6it-
getések, nem tudom, de azt batran Allithatom nagyszdmu
kisérleteim alapjan, hogy a felsorolt uj szerek koziil a
cocaint és antipyrint kivéve, taldn alig fog egy is meg-
felelni a hozz4 kotott virakozdsnak, megjegyzem, hogy a
Bergeon-féle végbélbe torténs szénsav-injectickrél 6n4allé
tapasztalataim még eddig nincsenck, de ez irdnyu kisér-
leteimet mar megkezdtem.

*#) Wiener medizinische Blitter 1886. Nr. 45, 1887 Nr. 1.
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A fentebb jelzett irdnyt nem tartom az orvos-természet-
tudomany méltésagaval OsszeférhetGnek, hiszen fizikai
lehetetlenség valamely uj gydgyszer hatdsirél alig egy
Par hét alatt kétséget kizdré észleleteket és megbizhaté
adatokat szerezni, csak is igy érthet aztin az a bébeli z{ir-
zavar, mely egyes orvos-szerek hatisa és az ujabb gydgy-
mddok megitélésénél a kiilsmbozG szerzbk részérél nyilvinul.

Hosszti 1d6 és kitarté pontos megfigyelés kell ahoz,
mig valamely orvos-szer értékét minden tekintetben meg-
hatirozhatjuk és mig azt mint valéban megbizhatdt
a nagy kozonségnek lelkiismeretesen ajanlhatjuk.

Kénytelen vagyok hatdrozottan elitélni azon orvos-
tudomdnyi irékat, a kik alig téve néhany kisérletet vala-
mely ujabb orvosi szerrel, azokrél azonnal minden ki-
gondolhaté magasztalét irnak legttbb esetben csupan
feltiinési visszketegbGl és igen gyakran csak azon hamis
latszathél, hogy 6k a halad4s emberei. — A nagy
kozonséggel nem szabad experimentilni. A gyakorlati
6letben csak az olyan orvos-szereknek van jogosultsigok,
melyeknek biztos és kétségtelen hatdsuk van.

Minden 4ron uj szert rendelni, csupan csak azért,
hogy a tudoménynyal haladéknak latszassunk, tokéletesen
helytelen s az orvosi tekintélyt veszélyeztets eljaras. En
nagy baritja vagyok minden halad4snak, de szigoru kritika
¢s minden kisérleti ellenérzés nélkiill nem kapkodok az
egy két napig szinvonalon maradé orvos-szerek és gyégy-
médok utdn, de az ,approbaltakat® anndl szivesebben
alkalmazom.

A fentebbiekben tiorekedtem 4lldspontomat roviden
kirvonalozni a mai és rohamosan ide s tova kapkodd
therapeutikai irdny dolgdban.

Ezek el6re boesitisa utin Attérek az antifebrin
vagy acetanilid vagy phenylacetamid ismertetdsére.
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Figyelemmel leszek ez értekezésemben a kiilomboz8 szer-
z0k tapasztalataira s feltiintetem egyuttal azon ered-
ményeket is, melyeket e szerrel, tébb mint 7 hdnapig
tarté tanulményozis utén elértem.

Az acetalinid vagy antifebrin fehér, jegeczes, szag-
talan por. Ize kissé gyengén éget8. Az antifebrin nehezen
oldédik s csak 160 rész hideg s 50 rész 40° meleg viz-
ben oldhaté, aetherben, alcoholban, chloroformban és bor-
ban azonban jél oldédik. Az antifebrin, ha savakkal vagy
alkalidkkal hevitjiik, anilinra és eczetsavra bomlik szét.

E szerint az acetanilid nem egyéb mint anilin, a
melyben egy H pariny acetyl gytk 4ltal van helyette-
sitve vagyis vegyképleltileg

C, Hy C, Hy
N{H Anilin N{ C, H; O Acetanilid
H | B

s igy az antifebrin vegyképlete: C, H; N H C, H, O.

De az antifebrin ammonidknak is tekinthets, a mely-
ben t. 1. egy H pardny phenyl, egy méasik H parfny
pedig acetyl 4ltal van helyettesitve s igy érthetd aztin
az antifebrin  harmadik neve, a phenylacetamid®),
vagyis vegyképletileg

l H Phenyl
N | H Ammoniak N Acetyl Phenylacetamid
| H H

Az anilideket Gerhardt mir 1845-ben fedezte fel
8 igy az acetalinid nem uj vegytermék. Az acetanilid
nem tartozik sem a Phenolokhoz, mint a tobbi liz-
ellenes orvosszerek, pl. a karbolsav, hydrochinon, resorcin,
salicylsav, sem a Chinolin sorozathoz, mint a chinolin,

*) Az acetanilid eléallitasa és vegyi reactidi olvashaték: Pharmaceutische
Post 1887. Nr. 10, 162. és 163. lapjain.
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antipyrin, thallin, kairin és chinin. Ez egy kozombis
test, melynek a most felsorolt ldzellenes orvosszerektsl
egészen eltér vegyi Usszetétele van és a melynek laz-
ellenes hatisit Cahn és Hepp®) egészen véletlentil fedez-
ték fel 1886 augusztus haviban Strassburgban Kussmaul
tandr klinikdjan s egyuttal 6k voltak az els8k, a kik
az acetanilidot l4zellenes hatdsindl fogva ,antifebrin-
nek nevezték.

Cahn és Hepp az antifebrinnel elGszor kutydkon
és hAzi nyulakon tettek kisérleteket s ast tapasztaltik,
hogy az antifebrint ardnylag igen nagy adagban lehet
beadni az dllatoknak a nélkiil hogy mérgezl hatisa volna,
daczira hogy a szer vegyileg annyira kozel 4ll az anilin-
hez (C, H; N H,). Normalis hivel biré 4llatokra a szer-
nek hatésa nem volt.

Cahn ¢és Hepp az antifebrint 24 l4zas betegnél alkal-
maztik 025 — 1 grm. adagban, 24 dra alatt azonban
egy betegnek 2 grmmal tobbet nem adtak s azt tapasz-
taltdk, hogy az antifebrin dmbdr nehezen oldédik, mégis
4-gzerte erfsebben hat mint az antipyrin, vagyis hogy
0-25 antifebrin éppen 1 grm antipyrin hatisival egyenld.
Azt is észlelték, hogy a magas hé lenyomdsira egy
nagyobb adag — 050 — 1 gmm. antifebrin  sokkal
erélyesebben és Dbiztosabban hat, mint a gyakrabban
alkalmazott kisebb adagok.

Az antifebrin hfcsskkentS hatisa a bevétel utin mér
1 éra mulva éri el a tetbfokot, s az igy beallott apyrexia
az adag nagysiga szerint eltart 10 dra hosszdig is. A
hileesés legtobbszor a blr megvordsodése és mérsékelt
izzadds kozott torténik. A hfemelkedés lassan minden

#) Das Antifebrin, ein neues Fiebermittel. Von Dr. A. Cahn und
Dr. P. ITepp. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh.-Rath Kussmanl
zu Strassburg. Centralblatt f. klin. Med. 1886. 33.
Verh. VFN. — NF. 6. 11
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r4z6 hideg nélkiil 41l be. Az iitérlokések szamédnak csok-
kenése a hlleeséssel nincsen mindig ardnyban, de egészben
véve mégis jelentékenyen ald szll, az iitérfesa(ilés ellenben
a szer hatdsa alatt novekszik, mit a sphygmographicus
vizsgélatok is igazolnak. Az antifebrint az emészté csa-
torna jél tfiri, a mennyiben émelygést, hdnydst, hasmenést
nem okoz.

Cahn és Hepp még azt is tapasztaltdk, hogy az
antifebrin az étvdgyat javitja, s6t hogy még a vizelet
kivédlasztdst is fokozza, mert egy esetben egy typhus
betegnél azon eredményre jutottak, hogy az antifebrin
utén a vizelet mennyisége 2500 grmrél 5500 grmra
szaporodott. Az antifebrin okozta ldzmentes id§szakban a
kozérzet j6.

Alig hogy Cahn és Hepp kozleményei elhagytdk a
sajtét, mar is egész sordval taldlkozunk az észlelknek, kik
e szerrel kisérleteket téve, tapasztalataikat a szaklapokban
tették kozzé igy: Krieger,') Riese,?) Lépine,) Grimeberg,*)
Huber,”) Cahn és Hepp,®) FEisenhart,”) Schischerbakow,®)

1) Das Antifebrin (Acetanilid) als antifebrile und antisepticum von
Dr. G. Krieger. Centralblatt fir klin. Medic. Nro 44. 1886.

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

%) Ueber die Wirkung des Antifebrin. Von Prof. Lépine. Dr. M. Heitler.
Centralblatt fiir Therapie. Heft Janner 1887. S. 14.

4) Antifebrin bei Typhus. Dr. B. Griineberg. Berlin. Klin. Wochenschr.
Nro 49. 1886.

5) Ueber Antifebrin. Von Armin Hub er. Corresp. bl fir Schw. Aerzt.
Nro 1. 1887.

8) Ueber Antifebrin (Acetanilid) und verwandte Kérper. Von Dr. A. Cahn
und Dr. P. He pp. Aus der medicinischen Klinik des Prof. Dr. Kussmanul
zu Strassburg. Berl. klin. Wochenschrift Nro 1., 2. 1887.

7) Beobachtungen iiber das Antifebrin. Von Dr. H. Eisenhart. Aus
der medicinischen Klinik und Abtheilung des Prof. Ziemssen Miinchen.
Miinch. med. Wochenschft. Nro 47. 1886.

Y Schtscherbakow. (Moskau.) TUeber Anwendung von Antitebrin
und Naphta bei Schwindsiichtigen, Petersh. medie. Wochenschft. Nro 5. 1887,
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Weinstein ,')  Mouisset,?)  Miiller,”) Dugjardin - Beaumetz,
Granet, Jumon,*) Stachievicz,”) stb.

A magyar orvosi irodalomban az antifebrin hatéséra
vonatkozélag mai napig a kovetkez8 szerz8kt8l jelentek
meg kozlemények u. m. Kovdics®) Jézseftl, Duldcska™)
Gézatdl, Dird®) Edétdl, Viczi®) Lajostél, Matusovszky'®)
Andréstél s végre Bikai'') Arpdd tandrtél egy kisérleti
tanulmdny, mely az antifebrin pharmacodynamicus hatds4t
kimeritGen targyalja.

A fentebb idézett kiilfsldi szerz8k, az antifebrin ha-
tdsét illetSleg mondhatni majdnem mindnydjan arra a
kedvez8 végeredményre jutottak, hogy az antifebrin
kitiin8 és biztos antipyreticum, hogy kelle-

3y Dr. N Weinstein. Von der Abtheilung des Prof. Drashe.
Ueber Antifebrin. Wiener Med. Blatter Nro 9—15. 1887.

?) Acetanilidin tiphus ellen. Irta Mouisset. (Lyon med. 1886.
nov. 7. Gaz. med. de Strassburg 1887. Nro 1.) Isd. Orvosi Hetiszemle 4-ik
szam. L. 97. 1887,

%) Dr. Miller. Az antifebrin a szervezetben. Gydgyaszat 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 olvashaté Orvosi Hetiszemle 1887. Nro 18.

5) Antifebrin Dei tuberculosem Lungenfieber. Von Dr. Stachiewicz,
Assistenzarzt der Dr. Brem er’schen Heilanstalt in Gorbersdorf. Deutsche
med. Zeit. Nro 11. 1887.

) Az antifebrin hatdsirél. Kézlemény a szt. Rokus-kérhaznak X. orvosi
osztalyardl dr. Kovacs Jézseftdl. Orvosi hetilap Nro 49., 50., 51. 1886. és
Nro 2, 5., 6. 1887.

") Az acetanilid hatdsirél. Kozlemény a fovarosi uj kozkoérhdz VIIL
orvosi osztalyarél Dr. Dulacska Géza kérhazi féorvostdl. Gydgyiszat 1887,
Nro 16.

% Az acetanilid (antifebrin) hatisirél. Dr. Birdé Edétél, Sznt. Janos
kérhdzi masodorvostél. Gydgyaszat Nro 18. 1887.

%) Az antifebrin és chinin egyiittes alkalmazasa hosszabb ideig tarté
lizas és makacs titdébajnal. Dr. Vaczi Lajostél. Orvosi Hetiszemle 1887.
Nro 15.

10) Az antifebrin gydgyértékérSl. Dr. Matusovszky Andristdl. Orvos-
term. tud. Lirtesitd. Kolozsvar 1887. 1. fiizet.

11y Adatok az antifebrin pharmacodynamikijihoz Dr. Békai Arpad
kolozsviri cgyetemi tandrtél. Orvos-term. tud. Firtesité 1887. 1-si fiizet.

11#*
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metlen mellékhatdsa alig van s hogy végre
aranylag kis adag — 025 — 1 grm — elegend{
a magas h§ lenyomdédsdra. Ilyen kivdlé tulajdonsi-
gok mellett tekintetbe véve még a szer olesésdgdt is,
— 1 grm 4ra 3 kr. — az antifebrinnek mint l4zellenes
szernek fényes jov6t jésolnak, s6t némelyek az antipyrin
felébe is helyezik.

Krieger az antifebrinnek még antisepticus hatdst is
tulajdonit s azt 4llitja, hogy az antifebrinnel gydégykezelt
sebek minden genyedés nélkiill per primam meggyé-
gyulnak. Kriegernek ez észleletét Liicke tandr Strass-
burghban azonban nem erdsithette meg.

A mennyire megegyeznek az idézett kiilfoldi szerzbk
az antifebrin biztos ldzellenes hatdsit illetSleg, éppen any-
nyira szétdgaznak a tapasztalatok a szer adagoldsira nézve,
ngy hogy e tekintetben mai napig bizonyos egységes
megéllapodds nincs, mert mig néhdnyan a kis adagot
0:10—0-25 dicsérik, addig mésok a mnagyobb adagnak
0-50—1—2 grmig adnak els6bbséget.

A magyar orvostudomédnyi irék az antifebrin l4z-
ellenes hatdsat illet6leg, a kiilfcldiekkel nincsenek egyenld
véleményen, igy p. o. Duldcska kérhdzi fSorvos egyebek
kozott azt dllitja, hogy ,az antifebrin mint antipyre-
ticum szdmba sem johet, s6t hogy az igazi
gy6gyité antipyreticumok kozstt még leghd-
tul sem foglalhat helyet.“ Bird Ede tudor pedig
egyenesen kimondja, hogy ,az antifebrin h8csok-
kent§ hatdsa megbizhatatlan, s hogy oly kel-
lemetlen mellékhatdsai vannak, melyek hasz-
ndlhatésdgdt lehetetlenné teszik.“ Viczi tudor
ellenben az antifebrint megbecsfilhetetlen orvosszer-
nek 4llitja; Kovdcs pedig ugy nyilatkozik hogy ,az anti-
febrin hGesokkentd hatdsa elég biztos s hatds tekin-
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tetében a tobbi eddig elfogadott ldzellenes
szerekkel egyenranginak mondhaté, de az ada-
golds médjdra kisérleteit teljesen kimerit6knek még nem
tartja.“ Kovdcs a szer hatdsa kovetkeztében bedlls iitér-
fesziilést, illet6leg a vérnyomds emelkedését nem konsta-
tdlhatta, észleletei e tekintetben ellenkeznek Cahn — Hepp
és Krieger tapasztalataival. Weinstein ez irdnyban tett
észlelete azonban majdnem megegyezik a Kovdcséval. Ma-
tusovszky az antifebrint hatdrozottan megbizhaté antipyre-
ticumnak s igy az orvosi gyakorlat szdméra kivdlé nye-
reségnek tartja.

Lépine tandr volt az els§, ki az acetanilidra mint
nervinumra hivta fel az orvosok figyelmét s azéta szdmos
esetben lett megerdsitve Lépine 4llitdsa, s6t legujabban
Dujardin-Beaumetz, ki a ,Bulletin general de The-
rapeutique“-ban kozolte észleleteit azt éllitja, hogy az
acetanilidnak sokkal jelentGsebb szerepe lesz az idegbeteg-
ségek orvosldsdban, mint a l4zellenes szerek sordban, sze-
rinte teh4t az antifebrin sokkal inkdbb sedativum mint anti-
pyreticum, s ezért § a Calhn és Hepp-féle yantifebrin® el-
nevezést nem is tartja taldlénak, sokkal helyesebb, nézete sze-
rint, ha megmaradunk az acctanilid vegyi elnevezés mellett.

Dujardin az acetanilidet 050 adagban borban fel-
oldva 24 éra alatt hdromszor-négyszer mindannyiszor jé
eredménynyel alkalmazta neuralgidkndl, a tabeticus bete-
gek villamszer{i fijdalmaindl, neuritisnél, epilepsidndl, sGt
Dujardin azt 4llitja, hogy az acetanilid az epilepticus
rohamokat egy esetben végleg meg is sziintette. Az anti-
febrin ilyen nagy adagjainak a ldztalan szervezetre haté-
suk nem volt. Dujardin észleleteit meger8sitik Granet,
Weinstein és Duldcska, s6t ez utébbi nyiltan kimondja,
hogy ,az idegbajokkal j4rd kinzé tiinetek eny-
hitése azon tér,melyen az acetanilid szdméra
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jovo vadr s melyen az orvos haszonnal s kéar
nélkiil alkalmazhatja s hogy az acetanilid
nem mint antipyreticum, de mint nervinum
méltéd az ajdnlésra.”

Az antifebrint osztdlyomon tobb mint 62 esetben
alkalmaztam, uw. m. 18 tiidGvésznél, 15 tiid8gyuladdsndl,
8 typhusndl, 8 sok iziileti csiizndl, 4 orbdncznal, 2 variolois-
nal, 4 horghurutndl, 1 gyermekdgyi ldznil, 1 negyed-
napos valtéldzndl s 1 genyedési ldzndl.

Megfigyeléseim annyiban kiilonboznek a mésokéitdl,
hogy én az illet§ betegeket, betegségtknek egész lefolydsa
alatt mindvégig antifebrinnel kezeltem, s igy voltak be-
tegek, kik 30—40 napig is szedték az antifebrint. Fzzel
két czélt értem el, t. i. hogy el8szor meghatdrozhattam
azt, hogy a betegek a gydgyszert meddig tiirik minden
kellemetlen melléktiinet nélkiil, és hogy a szer ugyanazon
adagdnak még huzamosabb id§ mulva is megvan-e ha-
tdsa a magas hére, mdsodszor, hogy a szernek van-e be-
folydsa a kérfolyamat megroviditésére ?

A hosszu kisérletezésnek mdsik czélja pedig kiilo-
nosen az volt, hogy a szer lehetfleg legjobb adagolési
mdédszerét és mennyiségét tapasztalatilag hatdrozzam meg
s pedig azért, mert a gyakorlati életben az orvosnak erre
sem ideje, sem a betegnek a tiizetes megfigyelésre tiirel-
me, de majdnem képtelenség is kivdnni azt, hogy a ldzas
betegeknél az orvos napokon, esetleg heteken 4t két vagy
érdnkint is mérje a hdfokot, csupdn azért, hogy meglesse
a pillanatot, mikor a szer beaddsidt megkezdheti és vé-
gezheti, s ez képezi éppen egyik jelentbs akaddlydt annak,
hogy az ujabb antipyreticus orvosszerek alkalmazisa a
gyakorlati életben sokszor nagy nehézséget okoz, de ha
a miikodd orvos a betegség lefolyédsa szerint az antipyre-
ticus szer sokszorosan kipréb4lt adagdt bizonyos
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idgben, p. o. a ldz tetéfokdn alkalmazza, orvos-gyakorlati
szempontbdl inegtette azt, a mit a beteg érdekében a
betegség egyik silyos tiinetének, a szervezetet emésztd
magas hlnek enyhitésére a tudominy és a humanismus
stirgetosen tenni parancsol.

Mid6n kisérleteimet az antifebrinnel megkezdettem,
magamnak a kovetkez§ kérdéseket tiiztem ki megfejtés
végett, ugyanis :

a) vajjon az antifebrinnek van-e hatdsa
a vér magas hfokdra?

b) okoz-e kellemetlen melléktiineteket?

¢) milyen hatdsa van az egyes magas ldz-
zal jdré betegségekben?

d) mi médon fejthet8 meg az antifebrin
antipyreticus hatdsa, s végre

e)ming hatdsa van az idegrendszer beteg-
ségeire?

Kisérleteimre a Kalle-féle — Kalle et Comp. Biebrich

a. Rhein — antifebrint haszndltam, még pedig mindig
por alakban a kovetkez rendelvény szerint :
Rp. Antifebrini

Sacch albi
aa gram. unum
mfp. div. in dos. = Nr. 4. Det. 8.
rendelet szerint 1 port.
Minthogy a szernek ily alakban valé bevétele semmi-
féle kellemetlenséget sem okozott, mds adagolisi médot —

béraléfecskendezds, csére és oldat — épen nem alkal-
maztam.

Az antifebrin adagoldsdndl kovetkezfleg jartam el,
mihelyt a fentebb felsorolt betegségekben szenvedd egyé-
nek héfoka 38:5—40° C. volt, azonnal adtam 0'25 cntigm
antifebrint, s ha 1 4ra lefolydsa alatt a vérhéfoka nem
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csokkent, adttam a mdésodik 0'25 cntigs adagot, s végre,
ha a magas h§, daczdra az 050 cntigm antifcbrinnek
nem szallt aldbb, egy ¢éra mulva a harmadik 0-25 cntigs
adagot adtam.

Ezen adagot minden esetben elegend6nek taldltam arra
nézve, hogy a kivdnt h8cstkkenést elérjem s valéban ez,
mondhatni majdnem minden alkalommal sikerilt is annyira,
hogy azon beteg, kinél a szer nyujtdsa el6tt a vér-
héfoka 39—40° C. magas volt, ez az esetek legtibl-
Jjében 2—3 6ra mulva mdr 37—38° Cra sz4llt al4.

Sajnos azonban, hogy a vérhSfokdnak a normélis
ald valé nagyobb mérvii csokkenését, tovibbd collapsust
még olyan esetekben is észleltem — igaz hogy rithin —
hol csak 025 cntigm antifebrint adtam, s épen e figye-
lemre mélté koriilmény az, mely a magén gyakorlatban
kell, hogy szerfelett nagy Ovatossdgra intse a miikid§
orvost az antifebrin adagoldsdt illet6leg, mert kiilomben
ezt szem el8] tévesztve, ilyen kellemetlen meglepetéseknek
gyakran teheti ki az orvost. Az antifebrin okozta collapsus
a kérhdzban fekvs s igy folytonos feliigyelet 4116 betegek-
nél gyorsan elhdrithaté, de nem igy a vidéki szét szdrt
gyakorlatban, hol az orvos betegét még a legjobb akarat
mellett is csak 1—2 napon lithatja egyszer, s épen ezért
legtandcsosabb, ha az orvos ismeretlen s kivalt gyengébb
alkati betegeknél az antifebrinnek lehet§ legkisebb ada-
gaval 0-10—0-15 cntigmmal kezdi.

Az antifebrin alkalmazdsa alatt collapsust és
cyanosist csak alig 5—6 esetben észleltem. Az anti-
febrin 4ltal okozott cyanosis alkalmdval dr. Miller Berlin-
ben Gerhardt klinikédjdn ugyanis azt tapassztalta, hogy
egy beteg, ki antifebrint nagyobb adagban vett, az anilin
mérgezés tiinetei kozott halt meg. E szomord tény igen
alkalmas volt arra, hogy némi vildgot vessen az antifebrin
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hatdsdnak mddjira. Minthogy az antifebrin, mint a fen-
tebbiekbdl vildgosan kitiinik, semmi mds mint anilin deri-
vatum, mér a priori is nagyon alaposnak ldtszott a feltevés,
hogy az antifebrin a szervezetben eczetsavra ¢és anilinra
bomlik szét, s igy nem lehetetlen, hogy mint ilyen nagy
adagban mérgezbleg is hathatott a szervezetre, annyival
is inkdbb, mert az antifebrinnel kezelt cyanoticus beteg-
nek 4llapota feltinfen megegyezett az anilin mérgezés
tiineteivel. Kpen e meglepS hasonlatossdg serkentette
Millert a vér spectralanalyticai vizsgalatara.  Miiller
hirom kifejezett cyanosist mutaté beteg vérének spectral-
analyticai vizsgélatdndl a vords szinben methaemoglobin
csikot taldlt, épen gy, mint az anilinnal mérgezett egyén
vérénél. Olyan betegek vérének vizsgélatindl, kik anti-
febrint nem szedtek, a methaemoglobin csik soha
sem volt constatdlhatd, de azon esetekben, hol a
betegek az antifebrint huzamosabb ideig és nagyobb adag-
ban vették, a methaemoglobin mindannyiszor ki
volt mutathaté.

Ezen vérvizsgélati eredmény kétségen kiviil helyezte
azt, hogy az antifebrin a szervezetben részben anilinnd
bomlik szét, s mint ilyen nyilvdnitja kdros hatdsit, e fel-
vételt erfsen tdmogatta a vizelet vizsgilata 4ltal elért
eredmény Is.

A vizelet vizsgdlata ugyanis azt mutatta, hogy ilyen
esetekben a kotott kénsav feltiinGen szaporodott, e ténybdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy az antifebrin a szervezetet
oly médon hagyja el, mint az anilin, t. i. paraamidol-
phenol kénsav alakjaban.

A Paraamidophenol-kénsav Lkimutatdsa a
vizeletben Miiller szerint a kovetkezS : a vizelet, melyhez
negyedrészének megfelel§ tomor sésavat adtunk, néhiny
perczen 4t kémesGben f8zziik, majd a lehiilés utdn ehez
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néhany kobcentimeter 3Y/,-0s carbolsav-oldatot ontiink s
azutdn egy par csepp chromsav vagy vashalvag-oldatot,
ha paraamidophenol van jelen, tgy a vizelet e kémlési
prébira 4—5 percz mulva voros szinfivé lesz, melyet
néhdny csepp ammonidkkal alkalicussd téve, a cseppentés
helyén szép kék szin 4ll el§. — Indophenol-reactio.

Az indophenol-reactiét, mint Matusovszky fentebb
idézett magvas értekezésben irja, nemcsak az antifebrin
Altal okozott cyanosis eseteiben sikeriilt neki kimutatni,
hanem minden antifebrinnel orvosolt beteg vizeletében is,
s6t szerinte a vizelet az indophenol-reactiét nemcsak az
adagolds napjdn, de még mds nap is mutatta. Osztdlyomon
az antifebrinnel gyégykezelt betegek vizeletét minden
esetben megvizsgaltam a czélbdl, hogy vajjon paraamido-
phenol-kénsavat tartalmaz-e? s mondhatom, hogy az indo-
phenol-reactiét a Matusovszky') éltal szabatosabban koriil-
irtt Miiller-féle eljaris szerint nemesak az antifebrin
okozta cyanosis eseteiben sikeriilt kimutatni,
hanem mindazon esetben is, hol a betegek
antifebrint vettek.

Miutdn a paraamidophenol-kénsavat minden anti-
febrinnel gydgykezelt beteg vizeletében sikeriilt kimutat-
nom: e vizsgélati tény alapjin mi sem természetesebb,

Yy Matusovszky eljirasa az indophenol-reactio kimutatdsinil a kovet-
kezd : , Vegytink korilbeldl egy kémesvel tele vizeletet, ontsitk gy kis henger-
iiveghe, tegyink hozzd egy kémesényi tomény sésavat s forraljuk 5—6 perczen
at, czutin hideg vizbe helyezve a hengeriiveget hiitsitk le lehetGen s ontsiink
hozzd koralbeldl Y, kémesényi 3",-0s carbololdatot. Az igy nyert keverékkel
toltsiink meg egy kémesovet félig; most vegyiink fel iivegbottal egy cseppet
chromsav-oldatbél — éun vashalvag-oldatot haszndltam — s tegyiik azt a lkém-
csiben levé keverékhez; 1—2 percz mulva piros szinezddés jelentkezik —
cseteimben a vashalvag-oldattal kezelt vizeletnél csak 5—6 percz mulva —
ha most ammont adunk cseppenkint a chromsavval vagy szerintem a vashalvag-
oldattal kezelt folyadékhoz, ott, hovd az ammon cseppent, z6ldes kék szinezbdés
fog Dbeallani.
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mint azt kovetkeztetni, hogy az antifebrin a szervezetben
eczetsavra és anilinra hasad, s az anilin para &lldsban
tovdbb élenyiil paraamidophenolld, mely aztin kénsavval
parosulva, mint paraamidophenol-kénsav a vizelettel iiriil
ki a szervezetbll fgy részemrgl is csak megerGsithetem
Miller, Weill és Matusovseky 1de vagd tapasztalatait.
A vizeletnek egyéb sajdtsdgaira, mint szin, fajsily, mennyi-
ség stb. az antifebrinnek nem volt hatdsa.

Megjegyzem egyébirdnt, hogy a mi az antifebrin
sorsit a szervezetben illeti, e tekintetben az egyes dész-
lel6k nincsenek egy véleményben, mert p. o. mig Culn
és Hepp azt 4llitjik, hogy az antifebrin a vizelettel nagy
részben vdltozatlanul @iriil ki, s csak kis részben
bomlanék eczetsavra és anilinra, addig ezt Miiller és Weill
megezifoljik. Ok ugyanis azt allitjdk, hogy az anti-
febrin mint olyan tobbé a vizeletben ki nem
mutathatdé, mert azt tapasztaltik, hogy mindazon
betegek vizeletében, kik antifebrint vettek, a vizeletnek
majdnem 0Osszes kénsavtartalma paraamidophenol-kénsavvd
alakult.

A mi pedig a vérnek methaemoglobin tartalmdt
illeti, az eddig megejtett vizsgdlatok egymdsnak szintén
ellentmonddk, mert mig Lépin, Weill, Aubert és Miiller
spectralanalysissel nemecsak az antifebrinnel mérgezett
dllatok vérében, hanem még az antifebrin okozta cyanosis
eseteiben is kimutathattdk a methaemoglobint, addig ez
Matusovszkynak egy esetben sem sikeriilt.

Matusovszky ide végélag igy nyilatkozik: ,Eseteink-
ben, akdr a cyanosis s a nagyhéleesés tartama alatt, akér
utdna néhdny O6rdval, akir mds napon vettiik vizsgilat
al4 a vért, abban a methaemoglobinnak nyomait sem
taldlhattuk. EbbSl azonban nem azt akarjuk kovetkez-
tetni, hogy methaemoglobin a vérben az antifebrin ada-
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goldsdra soha sem képz6dik, hanem csupin azt, hogy a
cyanosis nem fiigg Ossze annak képz8désével.“ Sajnos,
hogy e tekintetben 6ndllé megfigyeléseket késziilék hidny4-
ban nem tehettem, a vért azonban géresSvileg tobbszor
vizsgiltam, s ezt illetlleg csak megerdsithetem, Lépin
azon 4llitdsat, hogy az antifebrinnek a piros vértekecsekre
épen nincsen semmi befolydsa, mert a piros vértekecsek
még az antifebrin okozta cyanosis alatt is minden tekintet-
rendesek voltak.

A kozérzet olyan esetekben, midén collapsus vagy
szerfelett b8 izzadds nem volt, a ldzmentes idGszakban
hatdrozottan jénak volt mondhatd, st még akkor sem
panaszkodtak a betegek bégyadsdgrél vagy levertségrél,
ha a hé&fok antifebrin vétele utdn esetleg 4rékig volt
subnormalis.

Az antifebrin bevétele utdn a beteg rendesen
izzadott, de ezen izzadds egyes ritka esetek kivételével
soha sem volt oly nagyfokd, mint az antipyrin
vagy thallin vétele utdin. Az igazsdg érdekében meg kell
emlitenem azt, hogy némely beteg alig vagy épen nem
izzadt még akkor sem, ha 1-5 grm antifebrint vett be,
a mib6l azt kovetkeztetem, hogy ilyen esetekben bizonyos
egyéni sajatsdgokon kiviil a szervezet ellendllé képessége
és a h6csvkkenés nagysdga jatszszdk a szerepet.

Az izzadéds beélltdval legtobbnyire egyidejfileg kez-
d6dik a héleesés is, mit rendesen az arcznak sajétszerfi
egyenletes kipiruldsa el6z meg, kiilongsen tiidévészes
betegeknél. Azonban a koztakarénak 4ltaldnos megvors-
s0dését vagy esetleg borkititést még akkor sem észleltem,
ha a betegek 4—5 hétig vették az antifebrint.

Az izzadds csokkentésére az antifebrin adagoldsdval
egyidejfileg 24 éra alatt egyszer pro dosi 1 milligramm
atropint is adtam poralakban. Habdr az atropin nem is
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szlintette meg tokéletesen az izzaddst, de minden eset-
ben mérsékelte azt, tgy hogy ez adagoldsi médot
kiilonosen ajdnlom tiid6vészes betegeknél. Errdl azonban
b6vebben az egyes betegségek targyaldsinil.

Megkisérlettem aztdn a kivetkez8 adagoldsi médszert
18, t. 1. a mint a h§ 39° C.-ra emelkedett, azonnal anti-
febrint adtam 0'25 ctgmos adagban és habar egyes be-
tegek naponkint 4—5 fzben is kaptak antifebrint, még
sem sikeriilt a beteg héfokdt 4llandéan 38 vagy esetleg
38:5% C.-on tartani s gy czélt nem érve, ezen mddszertsl
eltértem, annyival is ink4dbb, mert ezt az orvosi gyakor-
latban érvényesiteni nem lehet vagy csak gy, ha minden
beteg mellé egy egyént rendeliink, ki egyebet sem tesz,
mint érankint a héfokot méri.

Nagyobb és esetleg tartésabb hatds elGidézése szem-
pontjdbdl felndtteknél — 20 éven feliil — megkisérlettem
az antifebrinb8l pro dosi 0-50, majd 0°75 ctgrm, végre
1 grmot is adni egész 2 grmig oly médon, hogy a beteg,
kinek héfoka 39:5—40'5 C. volt, 6rdnkint, vagy a hé
nagysadga szerint tobbszor !/, érénkint is, 0-50—0°50
cntgrm adagot vett be egész 2 grmig, vagy 40'5° C-ndl
6rénkint 1—1 grmot, azonban mondhatom, hogy sem «
holeesés nagysdga, sem az apyrexia tartama nem voltak
ardnyban az adag nagysigdval, mert a betegek héfoka egy
1/, fokkal sem sz4llt lejjebb, vagy az apyrexia egy érdval
sem tartott tovdbb, mintha csak 0'25 ctgrmot adtam, leg-
felebb csak erdsebben izzadtak a betegek s a cyanosis
is ilyen esetekben volt észlelhetS, gy hogy e
tekintetben nem érthetek egyet Cahn és Hepp-pel, kik
azt 4llitjdk, ,hogy a magas h& lenyomdsdra égy nagyobb
adag, p. 0. 0:50—1 grm antifebrin sokkal erélyesebben
és Dbiztosabban hat, mint a a gyakrabban alkalmazott
kisebb adagok.“
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Részemrdl nagyszdmi észleleteimre tdmaszkodva, azt
4llitom, hogy mindazon ldzas betegségekben, a
hol az antifebrinnek hatédsa van vagy lehet, ott
025 legfelebb 050 ctgrm-mal is elérjiik az 6haj-
tott czélt, mig ellenben az olyan betegségeknél, melyek-
nek lefolydsa bizonyos napokhoz van kotve, mint p. o.
a tiid6gyuladdsé, elég szdmos esetben még 2 grm-mal
sem nyomhatjuk le a vér magas héfokat.

Végre megkisérlettem az antifebrint chininnel egyiitt
adni a kovetkez§ rendelet szerint :

Rp. Chin. muriatici

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

E porokbdl a ldzas betegeknek a héfok nagysiga
szerint naponkint 2—4 adagot is adtam, azonban szdmos
esetben arrél gylz8dtem meg, hogy a chinin és anti-
febrin egyiittes adagoldsa nem eredményezett
intensivebb hatdst mint az antifebrin egyediil.

Az antifebrint a gyomor és bélcsatorna jél tiiri, mert
émelygést, hényésingert, gyomornyomdst, hasmenést, fiil-
zligdst, fejf4jdst még akkor sem észleltem, ha a betegek
az antifebrint heteken 4t vették.

Az antifebrin adagoldsival egyidejiileg a héfokot —
mint a tdbldzatokbdl kitiinik — reggeli 8 6ratél este
10 6rdig drénkint mértik s igy sikeriilt aztdn biztosan
eldonteni azt, hogy az antifebrin hatdsa alatt mint szdll
fokozatosan al4 a vérh6foka s hogy mennyi ideig marad
meg az bizonyos fokon.

A ldzmentes iddszak leghosszall tartama észleleteim
szerint 8—10 érdnyi, a legrovidebb pedig 2 drényi
volt. Az antifebrin hatdsa alatt a magas hé nem roha-
mosan, hanem fokozatosan sz4llt lejebb, tgy hogy a
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hatds tetGfoka legtobbnyire csak 2—4 éra mult volt
észlelhett.

Az antifebrin 4ltal lenyomott héfok legtobbszor
fokozatosan szillt fel, csak igen ritkdn roha-
mosan. A hBemelkedést csak ritka esetben elfzte
meg borzongds vagy r4z6 hideg, ezt én csak
azon esetekben észleltem, a hol a magas hé lenyomdséra
pro dosi 1 gramm antifebrint adtam, ellenben Bird és
Duldeska még 0-20—0-25 cntgram utdn is gyakrabban
littak borzongdst és rdzé hideget, st Matusovseky majd-
nem minden esetben észlelte azt, s pedig akkor, mid0n
az antifebrinre csokkent h§ ismét kezdett emelkedni.

A mi az antifebrin 4ltal befolyasolt héfok és az
iitérverések szdma kozotti viszonyt illeti, tény, hogy az
iitérverések szdma a hlmérsék cstkkenésével lejebb széll,
habdr nem is mindig ardnylagosan. Igen sajndlom, hogy
ide végdlag a megfelel§ eszkozok hidnydban a kisérletekre
felhaszndlt ldzas betegek vérnyomdsi viszonyait nem tanul-
ményozhattam. Duldcska és Matusovszky az iitérfesziilés
novekedését Cahn és Hepp vizsgélataival megegyezileg
graphice is constatltdk. Az iitérfesziilés kovetkeztében
bedllott orr- vagy méhvérzést az 4ltalam megfigyelt esetek-
ben sohasem észleltem, Duldcska ellenben igen.

A légzések szdma szintén tetemesen csokken az
antifebrin okozta héleeséssel egyidejfileg, e tekintetben
azonban kivételt képeznek a tiidGlobos és tiidGvészes be-
tegek, mert ezeknél a légzés szaporasigdra, konnyen meg-
fejthets okokbdl az antifebrinnek épen semmi hatdsa sines.

Cahn és Hepp azon 4&llitdsa, hogy az antifebrin
4-szerte erGsebben hat, mint az antipyrin, vagyis hogy
0-25 entgrm antifebrin épen 1 grm antipyrin
hatdsdval egyenld, tapasztalataim alapjdn biztosan
mondhatom, hogy nem 4llja ki a birdlatot, mert
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mint a kés6bb kozlend§ tdblazatokbdl kitiinik, voltak
eseteim, hol még 3 grm antipyrin sem versenyezhetett
0-25 entgrm antifebrin hatdsival.

A fentebbiekben torekedtem az antifebrin hatdséra
vonatkozé észleleteimet 41taldban roviden kérvonalozni,
s egyuttal megfelelni az dltalam kitiizott kérdések a) és
b) alatti pontjaira, s igy mondhatom, hogy

a) az antifebrinnek a vér magas hifokdra
van hatdsa, s

b)hogy azantifebrin 41tal okozott mellék-
tiinetek csekélyek.

Ezek utdn térjiink 4t azon kérdés tdrgyaldsdra, hogy
az 4ltalam észlelt betegségekben minS hatdsa volt az
antifebrinnek?

Vialtolaznal megkisérlettem az antifebrint elfszor a
rohamot megelfzbleg 6 érdval adni oly médon,
hogy 6rénkint 0'50 ctgram antifebrint vett be a beteg
1'50 grmig. Az antifebrin hatdsa kivetkeztében a délutdni
r4z6 hideg, f6f4jds és izzadds igaz hogy elmaradt, de a 14z
megjott, azonban a héfok nem hdgott fel 40:7° C-ra mint
akkor, mikor a beteg antifebrint nem vett, megmaradt az
39" C-on s e mellett a beteg kozérzete dltaldban jé volt.

Kisérletet tettem aztdn nagyobb adaggal is, t. 1. a roham
fellépte el6tt 2 grm antifebrint adtam 4 porra elosztva érdn-
kint egyet-egyet, de a legnagyobb napi adag antifebrin da-
czdra is megjott a valtéldz roham, csak a rdzé hideg és f6-
f4j4s maradtak el s a h§ nem volt oly magas mint rendesen.

Ez adagoldsi mdédszer 4ltal tehdt nem sikeriilt a
roham felléptét megeldzni illet6leg azt coupirozni, de
a roham tartama és hevessége hatdrozottan
rovidebb és csekélyebb volt. Megprébéltam aztin
az antifebrint a v4ltéldzroham tetSpontjdn adni,
t. 1. akkor, midén a h8fok borzongds és f6f4jasté]l meg-
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elézve 40-7° C.-ra emelkedett, s pedig gy, hogy érén-
kint 0:50 ctgrm antifebrint adtam 1-50 grmig s ez adag
a magas h6t 4 6ra alatt csekély izzadds kiséretében
37:6° C.-ra nyomta le.

A betegség 1ényegére ezen eljirdsnak sem volt 4llandé
gy6égyité hatdsa, mert a valtéldzroham a rendes napon
ismét visszajott, fgy mintegy 3 mnapi kisérletezés utdn
végre is a chinin eredményezte a tokéletes gyégyuldst.

Az 1-s6 tabldzatbdl kitiinik tehdt, hogy az antifebrin
a v4ltéldzroham kozben észlelt magas hé-
fokot lenyomja ugyan, de nem gydgyitja meg magit
a betegséget, hanem csak annak egyik tiinetére a magas hé-
fokra van hatdsa, a rohamot megelezileg adva, azt teljesen
nem coupirozza, az antifebrin tehdt e tekintet-
ben a chininnel éppen nem versenyezhet.

I-s6 Tabla.

Luzsinszky Staniszlo 71 év.
Felv. 15/1. 1887. Diagn. Febris intermitt. quartana.

L, Januar 21. Januar 24. Januéar 27.
A hdmeérés
ideje | _ | » |ZE| o |z |SE| o | 2 |25
= = <3 = = o4& = = <&
Regg. 9 6ra.| — — — — — — 373 — 050
10 3 80 050 | — — — 371 — 050
11 368 | — 050 | — — — 368 — 050
. 12 372 | — 050 — — — 36-° — 050
Dél. 1 374 | — — -— — — 37 — —
2 374 | rizé . _ _ _ 873 borzon-|
hideg eris c]n%:?:-mﬂt
3 74 | ferajes | — — [borzon-| 372 | — _
clmaradt, fug:a:]"ms

4 3706 [ — — — — —_ 39 — —

5 382 | — — 40" | 132 | 050 | 38° | izzaa -

n O 388 | 92 — 40 — 050 | 39°¢| — —
o 7 39 kozérzet| — 39-2 — 0-50 39'6 —_ —_—
Este 8 39 6 — 385 | 100 — 39¢ | — —
9 389 — — 384 1 izzad -— 38+ — —

10 39 — — 37| — 1 - 38+ — —

|

Verh. VFN. NF. 6. 12
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A heveny sokizileti csizndl (II., TII., IV. tébla) az
antifebrin hatdsa hatdrozottan kedvez8, mert nem
csak a vér magas héfokdt csokkenti, hanem egyuttal
megsziinteti a kinzé izfileti fdjdalmakat is. S8t
mint a ITI-ik t4dbldzatbdl kitiinik, hatdsa biztosabb mint
a salicylsavas natroné, mert a salicylsavas natron
megsziinteti ugyan a fdjdalmakat b8 izzadds kiséretében,
de a magas hére nincs mindig hatédsa, mig ellenben
az antifebrin a magas h6vel egyidejfileg csekély
izzadds kiséretében a fijdalmakat is mindannyi-
szor megsziinteti: nem tévedek tehdt, ha tapasztala-
taim alapjdn azt 4llitom, hogy az antifebrin a sok-
izfileti csiz orvosldsdban hatalmas versenytérsa
a salicylsavas natronnak, s8t tobb esetben azt
feliill is mulja. A szivbelhdrtya-gyuladds — endocar-
didis — kifejlidésének meggitlasira, fijdalom, az anti-
febrinnek sincsen hatdsa.

Az antifebrint sokizfileti czizndl 025, 0°50 ctgrm—
1 grm adagban adtam s mindig sikerrel. A legjobb
adagoldsi mddszer szerintem a kovetkezl: t. i. midén a
fdjdalmak és 14z jelentkeznek, Srdnkint 0-25 ctgrm anti-
febrin mindaddig, mig a f4jdalmakkal egyidejiileg a magas
h8 is megsziinik.

E czél elérésére legtobbnyire 0-50 ctgrm is elég volt,
adtam ugyan néhdnyszor pro dosi 1 grmot is (IV tdbla),
de az igy elért hatds semmivel sem volt intensivebb,
mintha kisebb adagot alkalmaztam, s6t ide vigélag fel
kell emlitenem azon jelentSs tapasztalatomat is, hogy az
antifebrint a sokizlileti csiiz azon eseteiben, a melyek-
ben az iziileti fdjdalmak jelenléte mellett hé-
emelkedés nines, igen 4vatosan kell nyujtani,
legfeljebb 0:25—0-50 ectgrm adagban, mert ilyen esetben
is 1éphet fel collapsus. (IL. tdbla.)
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Léztalan lefolydsu sokizfileti csiizndl tehdt legezél-
szer{ibb pro dosi 025 ctgrm antifebrint adni, s ha
1—2 6ra mulva a fdjdalmak teljesen nem sziintek volna
meg, még 0-25 ctgrmot, de tobbet nem, ismétlem, hogy
kiilongsen a magéin gyakorlatban mindig tandcso-
sabb a kisebb adag, nehogy a nagyobb adag miatt az
orvos esetleg kellemetlen meglepetéseknek — collapsus,
cyanosis, b§ izzadds — legyen kitéve, mert nem szabad
szem el8l téveszteni, hogy az antifebrin kétélii fegyver,
melylyel, ha valaki nem bdnik tapintatosan, konnyen

4rthat.

II-dik Tabla.

Varhegyi Karoly 26 év.

Felv. 18/2. 1887. Polyarthr. rheum. febr. cum endocarditide.

A héméres Februdar 18.[Februar 19.|Februar 20.|Februar 24.
aye o ' o R U L e
eje | _ | 2 ZE|o | £ [25|l< | 2 2E|e | £ 25

B\ |<2E |4 |Hee |4 g2 | A |<e

Délat. 5 dra. | 385 136 j0-25| 382 88 10-25]137:% 80 025|374 82 (025

6 388 0251382 — [025]362 — 025137 | — [02D
w7 38 | — (02537 76 [025]136 | T2 02637 | — 1025
Este 8 376 104 (025 364, joL | — | 86+4| jzzad | — | 36-¢f 60 [0-2D

erdsen Jgady fijdal- j
9 36 |t — [36 | i | — | 36 sat- | — | 86 il | —

y szitn- tek. - N

10 362 gk | [g6e Yo | — |86 | T [ — [3of max | —

tel. sziin-

tek,

12%
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Fel. 13/3. 1887. Diagn. Polyarth. rheum. febr. Kezelés: Antifebr. és Natron Salicyl.

III-dik Tabla.
Bohm Gyula 22 év.

A hdéméreés

Marczius 3.

Marczius 4.

Marczius B.

Marczius 6.

Marczius 7.

_n_m._o 5 B N B m,m N £ 5 Wm
= = = =) = ] =2 =] =
5|8 | <2 & | & EE (82| B | & (<2 B | & |82

Reggel 10 6ra.| — — — — — — - — — | 382 8 | 050 | — — —
11 — — — 385 | — — — — — 88| — | 050 — — —
12 — — — 385 | — — — — — 381 — 1100 — — -—
Délben 1 - — — 383 - — — — — 38 erfs — — — —
9 . _ _ 382 z . o tijdal- _ g7.s |izzadds| . _ _
£ X Natr
8 887 12 000 | sse | o — k= gl — | 8T 2| — | — e | —
4 387 | — | 050 | 88¢ | = — 392 | 96 |1 grm] 87° | fijdal-| — 38° ] 84 |1 grm,
o s i - mak K
5 384 ﬁ“ﬂwm — 382 w — 39 Sl 1 3% | intex.| — 382, — |1
6 8% e | — 8] £ | — ] 39 |saien. |1 sTel — | — | 387 — Q1
7 386 [sziintek.| — | 38 © — | 891 1 , | 87| — | — | 882 — 1
Este 8 82| — | — |82 — | — |[8~] 92 | — | 87¢| — | — | 388 erbseny
9 g7-6 _ . 886 _ _ 88.5 erds . 374 _ - 385 fajdal- _
izzadds malk
” 10 » 372 — — 39 — — 38.° - - 375 - - 38° msﬁmmm_n. -
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1V-dik Tabla.
Horvath Etelka 25 év.

Felv. 9/3. 1887. Diagn. Polyart. rheum. febr. c. endocarditide.

S Méarcz. 9. | Marcz. 10. | Méarcz. 11. | Méarcz. 12.
A hémeérés
deje || £ [25|o | £ (B8l | 2 55| | £ BB
Ol E (<@l m [ ® jde3E |\ |dEE [ ¥\ <R
Délut.3 6ra. | — | — | —} —| — | —|38% 88 |[100] — | —
4 S [ R U G P 0 (N0 | -
5 895 104 050 — | — | — 379 oL | — | | — | —
6 388 — | —] -] — | — |87 "8‘1 — |38 | 88 (1:00
. 7 385l — (05038 92 [050 | 87| ;opn) | — | 87-"|erisen| —
Este 8 388 imad | — | 38 | iwmd | — |87 | 'man | — |375| |
tijdal- tdjdal- szl
mak mak tek.
meg- iz;‘m-
9 372 o | — [874 % | |87 | — | — |87 64 | —
10 378 92 | — | 378 84 | — |37 — | — 1387 — | —

Tidigyuladdsndl az antifebrin hatdsa éppen nem
kedvez8 s az dllitdsomat az V., VI. és VII. t4dbldkban
kozolt esetek megerdsitik.

Az antifebrinnek tiid6gyulad4sndl is van ugyan némi
befoly4sa a magas hére, de az 4ltala lenyomott h8 alig
tart legfelebb 2—3 éréig, e mellett a betegség lényegére
nincs hatdsa s a kérlefolydst sem roviditi meg, s&t néha
azt késlelteti is.

Az antipyrin tiid6gyuladdsndl a biztosabb és
tart6sabb hatédst illet§leg jéval felette 411 ax
antifebrinnek, igaz, hogy az antipyrin sem roviditi meg
a kérlefolyést, de legaldbb az 4ltala lenyomott h§ 8—12
6ran 4t is megmarad ugyanazon fokon, s ez pedig a
betegség kedvez8 lefolydsdra hatérozott nyereség.

Az antifebrint tiid6gyuladdsnil kétféleképen s pedig
kovetkezbleg adtam, t. 1. el8szor, mikor a vérhéfoka
39-5—40° C. volt, érénkint 0-25 ctgram antifebrint adtam
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mindaddig, mig a h8 csokkeni kezdett, e czélra legtobb-
szor 3 por elég volt, s ha a h8emelkedett, ismét adtam
két, hdrom 025 ctgrm adagot.

Minthogy azonban az igy elért eredmény épen nem
volt kielégit§, megkisérlettem mdésodszor a nagyobb
adagot is, t. i. 6rdnkint pro dosi 0'50 ctgrmot egész
150 grmig, de igy sem érve czélt, végre is az antipyrin-

hez nyultam.
A fentebbiekbdl vildgosan kitiinik tehdt, hogy tiidé-

gyuladdsndl az antifebrin a gyakorlati élet kove-
telményeit ki nem elégiti.

V-dik Tabla.

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

v ey Decz. 27. Decz. 28. Decz. 29. Decz. 30

A hoémeres
ideje || ¢ 125 | £ [BElo | £ 125l | £ B
ElE |<elg | |d |de|E | @ (<3E || (<43
Regg. 11 éra.|39-5| 120 |0-25|40-7| 132 [0-25 |40 | 112 (025|399 120 |0-25
. 12 39t — (025|140 | — |025| 392 — |o25] 385 — 025
Délut. 1 38" — | — |89 — | — |89 |iwad | — [882 — [025
2 384 — | —|38s — | — |382 92 381 ja | —
3 38 [ 102 | — 37 92| — ]399 — | — |88 |iewad| —
4 , |38 — | — |40 112 |0-25| 40| 116 [0-25]38% 92 | —
5 , |89 112 |0-95] 404 — |025|40¢ — |0:25]38Y — | —
, b 39" sekery| — 399 | — |39 112 | — 384 — | —
» 7 893 izuadis| — |3 104 | — | 392 — — | 889 — -—
Este 8 392 112 | — | 39-4fizsadis| — | 895] izzad | — | 886] — | —
9 391 — | — [Byffeitiitsl _ f390l g5 |887 — | —
10 891 — 1403 — — 40 — — 388 — _
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VI-dik Tabla.

Marecsek Janos 22 év.
Felv. 6/3. 1887. Diagn. Pneum. crouposa.

A homéres Marcz. 7. | Marcz. 8. | Marcz. 9. | Marcz. 10.
a3 delm | @ |<eE 1| |4l o |4
Regg. 96ra.| — | — | — |395] 112 050|385 — | — |897 188 050
10 — | — | — |39 — |o50]|388 100 050382 — |00
11 — | = | =88 sa | — |89 — |0BO]38E — | —
» 12 — — — | 38| izzaa | — | 38°| — — | 384 sl —
Délat. 1 — | — | —|88% 100 | — | 88| izzad | — | 8§yl rad | _
2 — | — | — 388 — | — 1382 92 | — 3882 — | —
3 394 120 050 39 — | — 379 — | — |38¢ 92| —
4 40 | — | — |40 124 |050] 87| — | — 87" — | —
5 39¢ — | — [89% — |050]387 112 |0-50 | 39-2| 108 [0-50
6 39-8) imad | — 1887 — | — |89% — (050089 | — | —
I § 39 {100 — | 878l 100 | — |38+ — | —]3887 — | —
Este 8 sesl — | — |87 g | — | 388 104 | — | 383 100 | —
9 387 — g7-s| zad | 13g2l jol | | 885| fuzad | —

10 388 — | — |879 — | —[38s|i=ad | _ |383] —

VII-dik Téabla.
Barbinek Jakab 27 év.

Felv. 4/1. 1887. Diagn. Pleuro. pneumon. lat. dextri. Kezelés: Antifebrin és

Antipyr.
w s x Januar 7. Januar 8. Januar 9. | Januar 10.
A homeéres

ideje .| = 25| | £ [S8|l< | £ [EEle | £ [BE
B | |<elz | &d <=2 | @ |<els || (<8
Regg. 8 6ra. | — | — | — |393 112 (025 — | — | — | — —
.9 403 132 025 384 — 1025|389 136 [025] — | — | —
10 40 | — [095] 3895 — |o25]39¢ — 025 — | — | —

, 11 393 — (025139 . | — |38 112 | —| — _
. 12 385 b8 | — |38 i | — | 395 — | — | — —
Délut. 1 ggee[ieadds| _ 1agsl 100 | — |89% — | —| —| — | —
2 382 92 | — | 887 — | — |40 — |025] — | Anti-| —

3 385 — | — |38 — | — |40 — |ogp| — ||
4 387 — | — |39%| 124 |0.25] 40| 15 10-25|39-¢ 128 |1grm.

5 sgel — | — |39 — |025]89sfett) — | 891 — 1

6 394 — | — |89 v l025]40% s | — [ 389 — [t
FETR S b Byl el i Rl - v
Ty 105 — | — 1394l 136 | — |40 — | —|379 = | —
10 40.7 _ — 39&‘ . — _10.5 . . 37.3 I -
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Typhusndl az antifebrin  hatdsira nem minden
esetben lehet biztosan szdmitani, mert p. o. mig
néha 40° C. magas h§ csokkentésére és annak subnormalis
fokon val6 tartdsira 0-25 ctgrm is elég, addig méskor
0-50 ctgrm, s6t pro dosi még 1 grm is alig nyomta le
a hét 1—2 6rdra. (VIIL és IX. tibla.)

Egyébirdnt typhusndl az antifebrin h6csokkentd hatdsa
kiilonosen attdl fiigg, hogy a betegség melyik szakdban
alkalmazzuk, mert az antifebrinnek egészen més a hatésa,
ha p. o. azt a betegség tet6fokdn, és egészen mds,
ha a leheviilési szakban alkalmazzuk. fgy p. o. a
betegség tet6fokdn 0-50 ctgrm, s6t 1 grm is alig csokkenti
a magas h8t 2—3 O6rdra, mig ellenben a betegség
leheviilési szakdban mdr 025 ctgrmnak is igen erélyes
hatdsa van.

A szernek e sajitsigit az adagolisnil figyelmen
kiviil hagyni nem szabad, mert tény, hogy talin egy anti-
pyreticus szernek o hatdsa sem fiigg annyira az egyéntol,
a betegséqg természetétol s annak intensitdsdtol, mint éppen az
antifebriné.

Az antipyrin hatdsa typhusnidl jelentékenyen
jobb és megbizhatébb mint az antifebriné.
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VIII-dik Tabla.

Podkopeczky Janos 28 év.

Felv. 15/1. 1887. Diagn. Typhus abdom. a harmadik hétben.

A hémérés Januar 20. | Januar 21. | Januar 22.| Januir 23
== IS R <= ISR EC Y = B CS R Y e i RO B
Rege.11 6ra. | — | — | — |39% 108 (050392 112 |025] — | — | —
, 1 — = =88 — | =8 — |—|—| — | —
Délut. 1 — | — | — | 37s|catyton| — |88 — | —| —| — | —
2 . _ . 363 izzad _ 38,2 . _ _ _ —
3 — —- | 35-2|Collaps 38:% 104 [025]39 4 108 [0-25
4 40 | 112 |0-25] 35-¢|Cxano-| _ 1388 — |0-25| 384 — | —
5 394 — | — |85 1 — |89 | — | — |38 [wovesety
6 38 8lkeveset| —_ | 852 68 38-6[csekély| — | g¢-9) jezad | __
7 g7-s| fezad | |l gps| ag-s|izzadis| | gp.a L-fol’s'“' o
Este 8 367 88 | — |85 — | — 879 — | — 86 g
9 36 — | — |38 — | — 3713 — | — |30 — | —
10 34 — | — |86 | — | — |86 — | — 367 —
IX-dik Tabla.
Poncsik Janos 34 év.

Felv, 10/3. 1887. Diagn. Typhus abdom, a betegség masodik hetében.
A hémérés Marcz. 11. Méarcz. 12 Marcz. 13. | Marcz. 14.
ideje | | ¢ [85|o | £ [EE|le | £ [EEl | £ |EE
@ <@ | |9 |<3E | B |<elE | & [<3
Regg.l(l) ora. 4gﬂ 110 |tgrm 4? 112 1050 | 39-5| 120 [0-50| 39 | 100 |0-50
1 398 — | — 139 | — | — |39 — | — |38 — | —
. 12 39 | | — |39 [merss-| — 08" T T sy — | Z
Délut. 1 387 — | — | 392 o — |38 | — | — |87 imd | —
¢ b _ e _ laro zad 1 87.3 __ _
'-32) ;’? A uz:()his _ 3 _ o z);é_g Vil _ §7 _ o
4 361 92 | — |40 120 |050]894 — [050] 39% — | —
5 364 — | — {384 — | — |38 4eset|l — |89 — | —
6 .)b%s}?kély — | 87-8jizuadis| — | 367 izzad | — |40 | 108 [0-50

wde § | L] — [3T) 96 | — 86 1100 | — Jassleer
(3 ) d — —_ —_ . J— — h JE—
] 39 — | — 3 — | — 58-* — | — ;0 nem | —
10 39 | — 399 — | — |88 — | — |97 il | —
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Orbinczndl az antifebrin hatdsa — a nélkiil hogy

a betegség lényegére befolydsa volna — hatdrozottan

mert az antifebrinb6l

az antipyriné,

jobb mint

,Ma X-dik Tabla.
,m & Veintraub Farkas 23 év.
o s Felv. 24/11. 1886. Diagn. Erysipelas faciei.
b S
o
.m..um A héméres Januér 14. | Januar 16. | Januar 20. } Januar 21. | Januar 22
g= ideje . s -l o o o
2 R EEE B B R R B
Mom Reggel 8 6ra. | — | — | —|—| — | —1—{ — | —{—| — | = —| — | —
g 5 9 o o o | At |
S 10 S U VU NN GRS AN (U B VU I R N I bt I
© B 11 — | ===l =]=1—-1-1—1—=1 = | = |402 120 |1gm.
=B 12 e e e el e el el e e I gy DT/ R R P
%a.md Délutan 1 - —]=]1=-!l=1=1=]|—=1=1—=1—|~1]39¢ — |1
.mm._ 2 -l =] =1-1—=1=1—-1—=1—=1—=1—|— (39 104 | —
= 3 — === =1—=—=1{—=|—[40 | 104 [025]39% — | —
m < 4 39 124 1095|140 | 120 025|395 118 |025] 39%| — |0-25]89-2 ew —
ma < 5 392 — 025|885 — |025]89 | — j02539% — |o25]398 — | —
- m 6 388 izzad | — | 88 |izzad | — | 838-5| izzaa | _ | 89-6 MMMW — 899 — | —
N 7 844 96 | — |38 | — | — {88y — | —Is87 — | — |99 — | —
O_ ..1% Este 8 384 — | — 188 | 84| — |38 ] 92| —|883 92 | —|39% — | —
o 9 38 — | — 1878 — | —|87¢ — | — (888 — | — 3893 — | —
a1 2P " 10 , 88 — | — |87 — | — |87 — | — 389 — | — 13898 — | —
S g
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Gyermekdgyi méhkorotts gyuladdsndl egy esetben az
antifebrin hatdsa kielégitd volt; mert a 14z tet6pontjdn
délutdn 4—5 OSrakor adott 0-25—0°50 ctgrm elég volt
arra, hogy az illetd beteg magas ho6fokdt naponkint
6—8 drara lenyomja.

Genyedési folyamatok 4ltal feltételezett ldzakndl az
antifebrinnek hatdsa nem volt.

Tiidévésenél, kiilonosen azon esetekben, hol a ron-
csolési folyamat még nem nagy, tovdbbd a kérfolyamat
nem florid, az antifebrin hatdsa valéban jétékony
és megbecsiilhetetlen. Az antifebrinnek méar kis
adaga is elegend& arra, hogy tiid6vésznél a szerve-
zetet sorvaszté magas h6t 8—10 6ra hosszdig lenyomja.
Ez eredmény pedig a tiidvészes betegek gydgykezelésében
igen fontos vivménynak tekinthet§, mert ha a tiid6vészes
betegek héemelkedését mérsékelhetjitk, vagy esetleg azt
8—10 6ra hosszdig meg is sziintethetjiik, dgy a betegek
éjjele nyugodt, a szerfelett gyengit§ izzadds kimarad, s a
gyotré kohogés csillapul. (XI., XII. és XIII. tébla.
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XI-dik Tabla.

Fischbach Lajos 41 év,

utrinsque. Kezelés: Antifebr. cum Atropino.

Felv. /1. 1887. Diagn. Phthisis pulm.

Januéar 5. Januér 6. Januér 7. Januar 8. Januér 9.
A hémérés
E&m N 3 N = N B g = = I =
B |8 |<2|B |4 |28 |4 |d28(B |< |s2| B |4 | <2
Délut. 3 éra. — — — 395 | 116 | 025 — — — — — — 39¢ | 124 | 025
4 40 112 | 025 39| — — 39 120 [ 025 | 887 | 112 | 025 3851 — | 025
see | — | — |ase| = | = | see | — | osse| — | — [ e el -
6 37 92 | — }osgs | pemt )38 | — | — | g8 |eekdly) ) ogen) — | —
7 ses iy — | sl — | — | s el — | oaee ) — ) — T 5 -
Este 8 36° | — 372 | 80 — 382 | — — 379 96 — 37| 80 —
9 371 — — 373 | — — 3621 92 — 308 — — 307 — —
10 37% | — — 3| — — 36¢ | — — 372 | — — 375 | — —
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XIII-dik Tabla.

Simko Janos
Felv. 20 2. 1887. Diagn. Phthisis florida. Kezelés: Antifebr. Antipyrin, Antifebr. cum Chiniu.

25 év.

Marczius 5. | Marczius 6. | Marczius 7. | Marczius 8. | Marczius 9. | Marczius 10.
A héméreés =
. , | | _ Ly
ideje , . b | . | L= £3 B
e . £ |22]. £ E5| .- | £ €5l | £ (BEl . | E |E . £ | E5
E G (2| B4 3E|E 4 |2z B & 3l E & 2|21 & (28
Regg. 106ra. | — | — | — | 39¢{ 116 [1grm| 38:¢| 92 {025 | 89| 116 (1grm.| 38%| 112 | 025 | 89-¢| 120 [1grm
11 — = | — 88| — | — |88 — | — |88 — N1 394 — lo25)89 | — | —
» 12 39 | 120 |1grm) 376 |ewssen| — | 382 90 |095 | 872 — [1 398 | Autif.) __ } 886 | — | —
\ s izzad o o
Délut. 1 382 — — | 357 CHM_N_ME — | 878 E_nmoﬂm- — ] 86%) — — | 39 G_.N”_M: — |37 — | —
2 876 — | — |36 |Cyamo-| — | 88| crt — |86° 96| — |40 | — |025]86°| — | —
3 864 exssen| — | 862| . 22 | — |89¢| — |oop |84t eds | — |89 | — |025|36 | 96 | —
izzad fizik izzadis ers
4 35 | — | — |86 cogmac] — | 404| — | — |89\, G Herm| 380 | — (025 | 852 | % | —
5 85| 80 | — |87 | 96 | — |40 |120| — |39¢ 100 | — |38 [, — |84 |conaps| —
6 86 |Collaps| — | 82| Po- | |40z — | — |89 |eds | — |37¢] 92 | — | 347|%ane)
[ 7 iy izzadds sis
, T g4 [0 39 |"ET| — (890 — |025 | 385 [grn] — | 87 |wane] — |84 | o | —
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Sajnos azonban, hogy az antifebrinnek sincsen hatdsa
magira a kérfolyamatra, csak annak egyik tiinetére a
magas hére, de ez is nagy nyereség, mert a ldztalan
szervezet magdt kinyugodva, a bevett tdpszereket sajit
erejének gyarapitdsira jobban értékesitheti. TiidGvészes
betegeknél az antifebrint, mint egyediil megbizhaté szert
maga Brehmer®) is igen szivesen alkalmazza naponkint
egyszer 0'20—025 ctgrm adagban.

Az antifebrint tiidvésznél kovetkezleg alkalmazom :
a h8emelkedés tet6pontjdn, a mi legtobbnyire dél-
utdn 4—5 6ra kozott van, a héfok magassiga, a beteg-
intensitdsa s az egyén erlsebb vagy gyengébb alkata
szerint pro dosi adok naponkint egyszer 0-20—0°25 ctgrm
antifebrint, az izzadds cstkkenésére egy milligramm
atropinnal Osszekotve, s csak igen ritkdn, florid esetekben
40—41° C.-ndl 0-50 ctgrmot 1 grmig, de méar ekkor
gyakran collapsus és cyanosis gyotrik a beteget. (XIIL.
tabla.)

A fentebbi atropinnal Gsszekotott kis adagok
mindig elegendfk voltak arra, hogy 8—10 6ra hosszdig
a hifok teljesen normalis maradjon és hogy az izzadds
a legesekélyebb fokig mérsékeltessék.

Kisérleteim alapjan hatdrozottan 4llithatom tehdt,
hogy az antifebrin hfcsdkkent§ hatdsa tiidGvész-
nél minden tekintetben felette 4l1 gy az anti-
pyrinnek mint a chininnek, mert tiid6vészes betegek-
nél a magas h8 lenyomdsdra az antipyrinbél 3—4 grm
sziikséges, mi eltekintve a szer drigasdgdtél s az adag
nagysdgdtél — mit hetek mulva bizonyos undorral vesz-
nek a betegek — még atropinnal is alig mérsékelhet
profus izzaddst okoz, a mi nagy mértékben gyengiti a

#) Dr. H. Brehmer: Die Therapie der chronischen Lungenschwind-
sucht. Pag. 332.
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kiilonben is kimeriilt beteget. A chininnek pedig még
nagy adaga is — 1—2 grm — a midén a chininismus
ki nem keriilhetd, legtobbszor cserben hagyja az orvost,
s igy alig fogok csalédni, ha azt 4llitom, hogy a tiids-
vész therapidja, a lehetlleg kedvez§ égalji és hygieni-
cus viszonyok, tovibbd a sziikséges jé tdpszerek megszer-
zése mellett, az antifebrinben mindenesetre hatal-
mas tdmaszt nyert.

Az antifebrin hatdsira vonatkozé kisérleteim vég-
eredménye kovetkezd :

1. Az antifebrin mar kis adagban is hathatés erélyes
hicsokkento szer, a mennyiben 0°25—0-50 clgrm elegends
arra, hogy a ldzas betegel magas hifokat 1—4° C.-ig le-
nyomga, azonban hicsokkenté hatisira mem mindig lehet
biztosan szamitani, mert szdmos esethen, a betegséq termé-
szete, intensitdsa s maganak a betegnek erisebd vagy gyen-
gébb alkata szerint wugyanazon magas ho lenyomdsdra 0°25
ctgrm is elég, siét ez adag néha collapsust is okoz, mdskor
pedig még 2 grmmak sincs meg a sziikséges hatdsa.

2. A hicsikkenés a szer Devétele utin 1—3 dra mulva
all be s rendesen csikkenve marad 2—4, sit liddvészes
betegekmél 8—10 draig is. Az antifebrin dltal lenyomott ho
elég gyorsan emelkedik , de minden borzongds wvagy vazé
hideg nélkil.

3. Csekély izzaddst majd minden esctben okoz, de col-
lapsust és cyanosist, tovdbbd borzongdst vagy wdzé hideget
wen ritkin. Az antifebrin okozta izzadds atropin dltal
mérsékelheto.

4. Az antifebrinnel a légzésre hatdsa mincs, de az
érlokések szamdra igen, mert az legtobbnyire, habdr nem is
ardnylagosan, de a hivel egyiitt mégis mindig lejebl szdll.
Minthogy az antifebrinnel o szivre még nagyobl adagban
sincsen direct hatasa, e tulajdonsdgindl fogva még azon
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szivgyengeségben szenvedo ldzas betegeknél is adhats, hol az
antipyrin vagy salacylsavas natron nem alkalmazhatik.

5. Az antifebrint az eméseté csatorna jol tiri, a mennyi-
ben még 30—40 napi bevétel wutdn sem okoz émelygést,
hanydst, gyomornyomdst, hasmenést vagy szédiilést.

6. Legmegbizhatobb hatasa van az antifebrinnek sok-
iziileti csuznal s tiiddvésznél, Sokizileti csiznal az anti-
febrin hatasa a salicylsavas natronnal egyenrangu, tiidé-
vésznél pedig felette all mind a chininnek, mind az anti-
pyrinnek.

Nem lesz érdektelen, ha néhdny széval megemlitem
azt, hogy mi médon fejthetl meg az antifebrin
h§csokken8 hatdsa? ez ugyanis oly gyorsan 4ll be,
hogy azt minden valészinfiséggel, csakis az idegrend-
szer hOszabdlyz6é kozpontjaira tortént hatdsbol
magyardzhatni meg.

Hogy azonban az antifebrin hatdsa a h&termelés
csokkentésében, vagy esetleg a hikisugdrzds no-
velésében 4ll-e, kétséget kizdrélag bebizonyftanom nem
sikeriilt; mert e jelentGs tény eldontésére okvetetleniil
sziikséges thermo-electricus késziilék birtokdban nem
vagyok, pedig véleményem szerint csakis a thermo-
electricus mérések 4ltal lehetséges azon alternativa
eldontése, vajjon az antifebrin, vagy béarmely
més 14z ellenes szer, a h&termelés csokkentése,
vagy a hdkisugdrzds novelése 4ltal hat-e a vér
magas hffokdnak leszdllitdsdra?™)

Bokai egyetemi tandr fentebb idézett dolgozatdban

#) Ilyen thermo-electricus méréseket, a cresotinsavas natron
és chinin hdcsokkentt hatdsdnak cldontése alkalmaval Koranyi tanir klini-
k4jan mint tandrsegéd 1880-ik évben vigeztem. Ldsd dr. Pavay: ,A cresotin-
savas natrium gydégyhatisa ¢s alkalmazasi mddjarél.Y Orvosi Hetilap 1880.
Nr. 40., 41. Ilynemft kisérletekkel ez idé ota tudtommal senki sem foglal-
kozott, pedig nem volna érdektelen.

Verh. VFN. — NF. 6. 18
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Deutsch behaté vizsgdlati alapjan — ki a vezetése alatt
4116 kértani intézetben, a Kjeldahl-féle folstte pontos ered-
ményeket adé mddszerrel dolgozott — felemliti, hogy az
antifebrin hatalmasan cs6kkenti a vizelet 1égeny-
tartalmdt, e jelent§s adat mindenesetre csak a mellett
bizonyit, hogy az antifebrin hGcsckkent§ hatdsa a csok-
kent hétermelésen alapszik.

Az Altalam kitiizott 5-ik kérdésre, hogy az anti-
febrinnek miné hatdsa van az idegrendszer beteg-
ségeire? egy kiilon czikkben felelek.

Miel6tt az antifebrinrél irott tanulményomat befejez-
ném, lehetetlen nem szell§ztetnem az orvosi gyakorlatban
annyira jelent8s kérdést, hogy mi médon kezeljiik a l4zas
betegeket ma, mikor a heveny fert6z6 betegségek tana oly
nagy forongdsban és 4talakulisban van, s hogy tovabbd
mikor van arra jogositva az orvos, hogy a kiilonbozi
antipyreticus orvosszereket alkalmazza?

E kérdés annyival is inkibb elStérbe nyomul, mivel
f6leg kezd8 orvosnak ondllé tapasztalatok hidnydban
gyakran igen nehéz feladat, a helyes irdnyt megtaldlni
és kovetni kiilonosen ma, midén a nyakra-fére agyon
dicsért hécstkkent§ orvosszerek kizott nagy levén a vd-
lasztds, alig képes eligazodni, hogy azok koziil betegeinél
biztos sikerrel melyiket alkalmazza.

Az djabban felfedezett antipyreticus szerek alkal-
mazdsa kozben szerzett tapasztalataim azt a szildrd meg-
gy6z6dést keltették bennem, hogy e szerek a heveny
betegségek magas h&fokdt rovidebb hosszabb
id6re csokkentik ugyan, de a betegség tulajdon-
képeni lényegére az infectiora nincs befolydsuk,
— teh4t nem specificumok — a kdrlefolydst nem rovi-
ditik, sGt néha azt nehezebbé teszik, vagy épen késlel-
tetik is; az szintén elGfordult nem egy esetben, hogy az
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adagolds ideje alatt a kiilomben is sdlyos beteget tGbb-
szor kellemetlen melléktiinetekkel terhelik.

Ezeket észlelve és tudva onkéntelen is felmeriil az
a kérdés, vajjon czélszerfi-e s jogosult-e az orvos arra,
hogy ezen ujabb antipyreticus gyégyszereket azonnal
alkalmazza, mihelyt &t heveny ldzas beteghez hivjdk,
tovdbbd hogy mennyiben felelnek meg azok a gyakorlati
élet kivetelményeinek?

A miikod§ orvosok kozott 4ltaldban az a téves
felfogds vert gyokeret, hogy a ldzat, illetSleg annak
egyik sarkalatos tiinetét a magas h6t minden 4ron or-
vosolni kell. fgy aztdn gyakran el6fordul az az eset,
hogy ha az orvost olyan beteghez hivjik, ki alig pér
napja beteg, s kinek héfoka legfelebb 38:5—39° C,, a
nélkiil hogy a betegség kérisméjével tisztdban volna,
avagy valamely helybeli betegség tiineteit fedezné fel,
mindjért chinint, antipyrint vagy esetleg més h8csokkentd
szert rendel.

Ez eljards absolute nem helyes, mar csak azért sem,
mert az id§ el§tti h6esckkent§ szer alkalmazédsa legtobb-
szor a betegség természetes lefutdsit zavarja meg, a mi
dltal a kérisme feldllitdsdt késleltetjiik, s8t mi tcbb azt
igen gyakran lehetetlenné is teszsziik.

A mérsékelt 14z, t. i 385—395° C.-ig véle-
ményem szerint, még nem olyan jelenség, hogy
azt minden 4ron és minden koriilmény kozott
haladéktalanul kell orvosolni. A magas h8 lenyo-
mésa altal ugyanis a betegség lefolydsa egy nappal sem
lesz rovidebb, s e mellett a heveny fert6z8 betegségeknél
a tiinemények egész csoportja van jelen, a melyek nem
a héfok magas voltdtél, hanem egészen mds mozzanatoktdl
fiiggenek.

Ezeket tudva, gyakorlati szempontbdl leghelyesebben

13+
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jdr el az orvos, ha az erélyescbb h&csokkent orvos-
szereket csak akkor alkalmazza, ha a tartés magas
h§ a szervezet életét komolyan veszélyezteti,
de ekkor is ama biztos tudattal kell az orvosnak birnia,
hogy a l4zas szervezet lehfitése még kordntsem annyi,
mintha azt ldztalannd tessziik.

Az antipyreticus gydgyszerekkel tehdt csak azt érjiik
el, hogy a kiilonboz8 heveny fert6z6 betegségekben az
életet fenyegetd allands magas héfokot idiril-idore csokkentyik,
sGt mi tobb, azt meg is szintetjik, vagyis, hogy a foly-
tonosan tart6 magas ldzat — febris continua — a ke-
vésbhé veszélyes természetli febris remitens-sé vagy inter-
mittens-sé alakitjuk 4t.

Végiil kellemes kitelességet teljesitek, mid6n dr. Hoff-
mann Emil és dr. Schiirger Adolf orszdgos kérhdzi mésod-
orvos uraknak, a lelkiismeretes és pontos megfigyelésért
az észlelt tiinetek feljegyzéséért s a hémérés ellenlrzéseért
legmelegebb kiszonetemet nyilvanitom.
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