KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI ,KAROLINA* ORSZ. KORHAZNAK
BOKAT ARPAD EGYET. TANAR VEZETESE ALATTI
OSZTALYAROL.

AZ ACETANILID VAGY ANTIFEBRIN GYOGYERTEKEROL.*)
Kozli: Matusovszky Andrds tr. mdsodorvos.

Az antipyrin és thallin-készitményekre vonatkozé gybégyszer-
hatdstani kutatisok minden irdnyban még meg sem torténtek, az
utobbi ujabb lizellenes szer érfékérdl a kelld targyilagos itéletet az
orvosi kozonségnek még nem is volt vigy szélvan ideje meghozni, &
kairint még el sem feledhettik, s mér is j lizellenes szerrel kell
foglalkoznunk. Ezen 1ij szer a Cahn és Hepp dltal a mult év vé-
gével ajinlott acetanilid, melyet ajinléi antifebrinnek neveztek el.

Az ij szernek mdar egész irodalma keletkezett, daczdra néhdny
hénapos alkalmaztatisinak. Az elsd kozlemények biztalé benyomdsa
alatt mdr 1886. nov. végétdl ta kezdettiink el az acetaniliddel ki-
sérletezni, s ezen kisérletek eredményeit az arra vonatkozé eddig fel-
meriilt egyéh adatokkal egyetemben vagyok bator t. fonokém meg-
bizdsabol a t. szakiilésnek ezennel eldterjeszteni.

1. Az antifebrin gydégyszerismaéje.
Az acetanilidet Gerhardt!) dllitotta legelGszor el 1852-ben
gy, hogy anilint acetylchlorid vagy ecetsavanhydriddel kezelt.
C,Hy OCl + Cy H, N = Oy Hy NO + H Cl

acetylehlorid anilin acetanilid
vagy
C, H; Oy + 2 (C; H, N) = 2 (Cy Hy NO) + H, O.
ecetsavanhydrid anilin acetanilid.

*) Elfadatott az erdélyi orsz. muzeum orvos-természettudoményi szakosz
talydnak 1887, mdrczius 29-6n tartott orvosi szakiilésén.
1) Liebig’s Annal d. Chem, 87. k. 164. 1L
Orv,-term, tud, Ert, I, 2
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Williams?') gy is megkapta ez anyagot, ha anilint tomény
eczetsavval melegitett,
C, H 0, + Cg H N = C, H,, NO,
ecetsay anilin ecetsavanilin
ha az ecetsavas anilint tovdbb hevitette, az vizet bocsitott el, s fgy
keletkezett az acetanilid :
C, H,, NO, = C; H,"NO + H, O.
ecetsavas anilin acetanilid viz.

Hogy viz jelenlétében az ecetsavas anilin miért viztelenedik
oly konnyen, nem tudja Williams megtejteni.

Kolbe?) akkor is megkapta az acetanilidet, ha anilint aceta-
middel hevitett a visszafolyé hiitében (Rickflusskiihler).

Ulrich?®) szerint akkor is keletkezik acetanilid, ha anilin és
thiacetsav hatnak egymdsra

C, H, ON 4 (, H, SO = H, S + Cy Hy, NO.
anilin thiacetsay  kénhydrogen acetanilid.

Lauth*) pedig elédllitotta Ggy, hogy ecetsavas phenylt hevitett
anilinnel: Cy Hy 0, + Cq ; N = C; Hy O + C3 Hy NO

ecefsavas phenyl anilin phenol acetanilid.

Az acetanilidet azel6tt, mig a Béchamp-féle mdédszer szerint
gyartottik az anilint, mellékterményként nyerték. A methodus ko-
velkezd volt: a nitrobenzolt, mely az anilinkészités kiindulo pontja,
vagy ecetsavas vasoxydulial redukiltik, vagy vasreszelékkel és ecet-
sayval directe destillaltdk.

Ma mdr a Béchamp-féle eljirist a gydirak abbanhagytik, s
a dragibb eczetsav helyett a sésavat hagzndljik, midén acetanilid
mar nem képzddhetik. Ez anyagot most direct dllitjak eld, és pedig
igy, hogy 100 r. tiszta anilin, 100 r. tiszta jégeczettel 1—2 na-
pon &t forrdsban tartatik a visszafolyé hiitében.®) Az anilinnek acet-
aniliddé atvaltozasa akkor van teljesen hefejezve, ha a keverék egy
kis probéjiban higitott natronlig hozzdaddsira szabad anilin nem

1) Journ. of. the Chem. (2) vol. II, Mart. 1864. és Journ f, pract. Chem,
93, k. 1864. III. 80. 1.

) Ber. d. deutsch. Chem. Ges. 1883. 1200 1.

9) Ulrich. Liebigs Annal. d. Chem. 119. k. 279. 1.

4) Lauth. Jahresber. iiber die Fortschr. d. Chem. 1865, 411. 1.

%) Fischer B. Die neueren Arzneimittel. 56, 1.
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vilik ki, mit a szagon lehet felismerni. Ha ezen pontot elérték, az
eczetsav és a mdr képzidott acetanilid keverékét fractiondlt lepér-
lisnak vetik ald. A lepdrlis elsd terménye a reactio kozben képzd-
dott viz, azutdn a még fel nem haszndlt eczetsav. A mint a fractio-
lombik tartalmanak homérséke 120°C-on tilment, a parlast abban
kell hagyni, a lombikhoz kapesolt Liebig-hiitét eltivolitani, s egy
koriilbelitl 0°6 m. hosszi iivegesdvel helyettesiteni és csak eklkor foly-
tatni a tovabb parlast. A homérs 295"C dallasindl megy it az acet-
anilid, melyet egy szalmakoszoriban éll6 gomblombikban fognak fel.
A még folyékony anyagot porezellin csészébe ontik s porczellin
spatuldaval keverve hiitik le, midén az acetanilid kijeged. Ezutin for-
v6 vizbhen dtjegeczitik, s ha a jegeczek ekkor még kissé szinezettek
lennének, ujra dtjegeczitik forré vizben, melyhez frissen izzitott 4l-
lati szenet tesznek. Az acetanilid el¢allitisihoz toluidinmentes tisz-
ta anilint kell haszndlni. 100 r. anilin és 100 r. jégeczet 120 r.
acetanilidet ad.

Az acetanilid tiszta dllapothan szintelen szagtalan lemezeket
képez, majd rhombicus tdblicskikat,') melyek kissé zsiros tapinta-
taak, selyemfényitek, iziik kissé csipbs. Az acetanilidhél 6-5°C ho
mellett 1 rész 189 rész vizhen oldodik,?) 40°C mellett 50 rész viz-
ben oldodik, forréban még jobban, de a mint a viz kihill, egy része
ismét kiesapddik. Bovszesz tartalmi folyadékokhan: p. o. borban kissé
konnyebben oldodik, mint vizben. Az acefanilid konnyen oldodik tisz-
ta alkoholban, w.i. 1 rész 37/, részben, aetherben pedig 6 részben;
benzolban alig oldédik. Glyeerinben forréban majdnem egyenld részben
oldédik, ha azonban a glycerin kihil, a legnagyobh része kicsapodik.
Olajban igen roszul oldédik, nyilban, epében, 0°5% -o0s konyhaso ol-
dathan s 0059/~0s sdisav oldatban nem jobban, mint tiszta vizben.

Az acetanilid 112—113°C-ndl megolvad®); mar 100°C-ndl ke-
vés elillan beldle; elbomlatlanul forr 295°C-nal. (775 mm. nyomais
mellett). Az acetanilid kémhatisa kozombis, a legtobb reagens hae
tastalan red nésve, ha azonban kaliluggal v. hig sésavval v. hig kén~
gavval hosszasan hevitjilk, anilinre és eezetsavra hasithatjuk. Sésav-

Y) Bucking vizsglta meg krystallographice., Jahresber. itber d. Fortsch. d.
Chem, 1887. 679. L.
#) Stiideler und Arndt. Jahresber. iiber die Fortsch. d. Chem. 164. k. 425. 1.
%) L. Gerhardt.
2*
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gizzal v. mds vizelvoné anyagokkal szintén nyerhetiink beldle ani-
lint?). Az acetanilid identitisdt 0. Fischer és C1. Rudolph?
nyomén kovetkezdleg dllapithatjuk meg: vegyink 5 gm. acetanilidet
s hevitsiitk hosszabb idén &t 5 gm. szdraz chlorzinkkel ; ezen eljards-
sal sdrga szinanyagot kapunk mohazdld fluorescentidval, mely erdsen
higitott sésavval oldatba hozhaté. Ezen festanyag a flavanilin
Cy H,, N, Folyadékban kivetkezdleg mutathatjuk ki az acetanili-
det.?) A folyadékot rizzuk aetherrel, az aetheroldathol pdroltassuk
el az aethert, a maradékot sziritsuk be, s ontsiink red nehiny csepp
tiszta kénsavat és tegyiink hozzd egy kis jegecz kétchromsavas ka-
liumot, midén jellegzd rozsasziuii szinezidés fog elballani. Egy mi-
sik szintén érzékeny kémlés kovetkezs, az acetanilidet tartalmazé fo-
lyadékot razzuk chloroformmal, paroltassuk el a chloroformot nagyon
kis mennyiségii hydrarg. praecipit. album jelenlétében, midén zold
szin-reactiot »mxeriink.

Az acetanilidnek szagtalannak kell lenni, s nem szabad nedves
kék lackmuspapirt megpirositania (szabad eczetsav kizdrdsa); 112°C-
ndl szintelen folyadékkd kell olvadnia; ezen vizsgalatnil az acetani-
lidnek szdraznak kell lenni, ha nedves, olvaddsi pontja alacsonyabb.
Platinlemezen hevitve el kell égnie maradék nélkil (kizirisa szer-
vetlen anyagoknak); | grm. acetanilid 50 rész forré vizben teljesen
szinteleniil oldodjék, ezzel kizarjuk a szabad anilin jelenlétés; ez
utébbira érzékenyen lehet kémlelni Weill szerint natrium hypobro-
matummal, midén szabad anilin jelenlétében pirosas naranesszinit csa-
padék keletkezik. Weil szerint ezen kémlés segélyével az anilin nyo-
mait is kimutathatjuk.

II. Eddigi ismersteink az acetanilid élettani hatasarol.

Az acetanilid élettani hatdsirél még igen kevés adatot nyujt
az irodalom.*) Igy szokott az rendesen torténni uj szerekkel; elobb

1y Jackson Ber. d. deutsch. chem. Ges, 1875. 1170. L
%) O, Fischer és Cl. Rudolph. Ber. d. deutsch. chem. Ges. 1882. 1500. L.

9) Weill. Etudes sur Vaction physiol. ete. de I'acetanilide. Nouveaux re-
médes 1887. Nro. 2 és 3.

#) Irodalom: 1) Lepine. Sur I'action de lacetanilide. La smain medi-
cale 1886. P, 473. 2) Weill Etude sur I action physiol. etc. de I acetanilide.
Neuveaux remédes. 1887. Nro, 2 et 3, 3) Cahn und Hepp. Uber Antifebrin und
verwandte Kérper. Berlin Klin. Wochensch. 1887. Nr. 1 és 2. 4) Friedr. Miiller.
Uber Anilinvergiftung. Deutsch, Med, Wochenschr. 1887. Nro. 2,
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ismerjiilk therapeuticus hatdsukat, a hatis kisérleti megfejtését csak
utébb kapjuk meg, sokszor akkor, midén az 1j szer mdr dltaldnos
haszndlatnak orvend.

Az acetanilidnek helybeli hatdsdrél ismeretiink annyi, hogy
nydkhdrtydikra hintve, kissé esipé érzést okoz, de azokon lohot nem
idéz eld. Acetaniliddel telitett czukoroldat nem erjed; tej meg nem
savanyodik, ha azt f6los mennyiségli acetaniliddel razzuk; a fehér-
nye rohaddsdt az acetanilid gitolja, s6t a kifejlcdott rohadast meg
is sziintefi; égvényes hisleves egyenld mennyiségii hidegen telitett
acetanilid-oldattal keverve napokon 4t meg nem zavarodik. Parame-
ciumok mozgéképességitket elvesszitik acetanilid oldatban (Cahn és
Hepp.)

Az acetanilid a gyomor-bélhuzambol, valamint a bér alatti
kotbszovetbol tgy litszik vegyileg viltozatlanul szivédik fel. Weill
szerint 2—4 cgm. egy kilo €16 testsilyra sziamitva egészséges em-
berre, allatra kifejezett hatdst nem gyakorol, a rendes testhé-
mérséket le nem szallitja. Weill maga 04 grmot vett be s 1/,
orankint vizsgilta testhomérsékét, annak leszallisat nem észlelte, ép
ligy nem észlelt viltozast érlokésének gorbéjében sem.

25—50 cgrm. egy kilo é16 testsilyra melegvérii dllatokndl mér
mérgezl, s a mérgezés halallal végzédhetik; ily mérgezés alkalmé-
val a halil dltalinos elgyengiilés, stupor, hiesokkends kozott all be.

A mérgezés lefolyasa ily esetekben hdzi nyilndl kovetkezd
(Weill): az allat a méregnek gyomorba vitele utan nem sokara olda-
lara feksazik, érintésre gydngén ‘hat vissza, légzése eldbb kissé sza-
pora lesz, majd gyérill, s szabdlytalan iitemivé vdlik, a hémérsék
csokkenni kezd, a test hatulsé része tobhé-kevéshbé érzéstelennd lesz,
mi ugyanekkor a mellsé testfélen nem észlelhetc.

Az élet végdher kozel convulsick lépnek f6l, melyek mp.-ként
2—3-szor is ismétlddnek, s az élet kialvisaig eltartanak. A haldl a
mérgezds kezdetétsl fogva szamitott 24— 36 6ra mulva dll be. Hz a
halilos mérgezés dltalinos képe.

A légzés Weill észleletei szerint eleintén rendes; késébb a
helégzés erdtlenné, feliletessé, szaggatottd lesz, majd a kilégzés is
szageatottnak mutatkozik, s a 1égzés szapordbb a rendesnél, kézbe-
kozbe egy-egy mély belégzést tesz az dllat. Az élet vége felé a lég-
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zés erdsen gyéril, a légvételek mélyek lesznek, s asphyeticus tiine-
tek jelentkeznek.

A vérkeringést illetdleg Cahn és Hepp kiemelik az anti-
pyrinnel szemben, hogy nyillndl az acetanilid még nagy adagban sem
csokkenti a vérnyomast. Igy p. o. egy kisérleti nyilnil 08 grm.,
egy masik dllatndl 04 grm. vitetett az edényrendszerbe s 1—~11/,
6ra alatt a vérnyomds legkevéshhé sem szenvedett valtozdst. Ugyan-
azon szerzOk emlitik tovabbd, hogy az isoldlt hékasziv a Williams-
féle készillékkel vizsgdlva, ha oly vér-konyhaso oldat dramlott 4t raj-
ta, mely 0'2 % -nyi acelanilidet tartalmazott, gyérebben vert ugyan
mint kilonben, de az egyes Osszehizédisok erélye nem mutatott val=
tozist. Némileg eltérnek ezen adatoktol Weill és Lepine adatai. Weill
szerint s az dltala kozzé tett cardiogrammokbdl is kitiinbleg 025
grm. acetanilid 1 kilo allatra véve, nyilnil néhény percz mulva a
sziverély eleintén fokozodni kezd, s a szivlokdsek szdma szaporodik,
késébb arythmia jelentkezik, midén azutin a szivverés is gyérill. A
sziverély kezdeti fokozdddsat békdandl is jol lehet lditni, mint azt a
Weill dltal kozolt szivgorbék is mutatjak. A vérnyomdst illetéleg
Weill és Lepine vizogalati eredményei egyezéek, s taldn azért tér-
nek el Cahn és Hepp adataitil, mert az utébbiak mesterséges lég-
zés mellett tették a kymographicus vizsgilatokat, mig az elébb em-
litett franezia buvirok természetes légzés mellett vették fol a vér-
nyomasi gorbéket. Szerintiik kezdethen sokaig allandé a vérnyomis,
késGbb azonban kissé emelkedik, de nem tébbel, mint 1—1'/, cmé.
higanyoszlop magassiggal ; egyidejileg ezen korilménynyel az ér-
lokés arythmicussd, szaporavi, alacsonnyd lesz, s a légzések szima
szintén szaporodott. Az atmetszett bolygideg korzeti végének izga-
tasdra a hatds positiv és kifejezett volt, de esak akkor, ha Weill erds
villam-dramot alkalmazott, a mi szerinte azt mutatja, hogy a bolyg-
ideg ingerlékenysége lefokozott volt. A nyil filledényei Weill ész-
leletei szerint a haldlos adag acetanilid adagolisa utin 20 p. mulva
mar anfimicusok, dsszehuzodottak, s ezen allapothan maradnak mind
halalig.

Az acetanilidnek a vérre hatisat legeldszor Lepine és Aubert
vizsgaltak meg, s azon fontos tényt allapitottik meg, hogy mér-
gezett allatok vére methaemoglobint tartalmaz. A vérnek gdreséi
vizsgalata alkalmédval Lepine a piros vérsejteken alakbeli valtozdst
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nem észlelt, sem szdmuknak esokkendsét mérgezett s elhalt dllatok-
nil nem észlelte; a vérserum festetlen volt. Igy, Lepine azon ko-
vetkeztetést vonta, hogy a methaemoglobin-képzidés acetanilid mér-
gezésnél a piros vérsejtek elpusztulisa nélkiil megy véghe, tehit az
allatokra sokkal kevéshhé veszélyes koriilmények kozott, mint mis
oly mérgezésnél, mely methaemoglobin-képzidéssel jar. Weill meg-
erésiti Lepine adatait a methaemoglobin-képzidésre vonatkozélag
egy 9 kilos kutyan tett kisérletével, mely dllat gyomriaba 6 gramm
acetanilidet kapott d. u. 4 drakor. A mérgezés utin 45 p. mulva az
oxyhaemoglobin mennyisége a vérben 129 volt, 60 p. mulva esak
859/, 76 p. mulva 75%/;; mind ez ideig azomban a methaemoglobin
elnyelési esikja a szinképben még nem volt lithati; ezen ecsik esak
2 6. 85 p. mulva tint fel elGszor a szinkép piros mezejében, middn
az oxyhaemoglobin mennyisége mdir 659 -ra szillott le; 2 6. 45 p.
mulva méar igen sotét volt a methaemoglobinesik, s ekkor az oxy-
haemoglobin mennyisége esak 550/, volt. F'r. Miiller tr. a Gerhardt-
féle berlini korodan heveny sokiziileti csizban szenvedd 3 betegnél,
kiknek gyogykisérleti czélbol 2—3 grm. acetanilidet adott, s kiknél
a szer adagolasa utin kifejezett cyanosis jelentkezett (ezen tiinetrél
a tovabbiakban fogunk megemlékezni) a vérben szintén fellelhette a
methaemoglobint; az egyik esethen csak halviny volt az elnyelési
esik, 2 esetben azonban kifejezett; ezen betegek vére még vékony
réteghen is barnds szinii volt. Ezen hetegek vérében a methaemoglo-
bin még mas napon, sit tobb napon df is ki volt mutathato, daczd-
ra annak, hogy azok tobbé antifebrint nem szedtek. Fr. Miller az
emlitett betegek vérét goresivel vizsgalla, s szintén nem taldlt rend-
ellenességeket a vérsejtek alakja és szamit illetéleg.

Mint mar fenntebb emlitettiik, egészséges allatok
testhéjét az acetanilidnek kiesiny, nem mérgezd adagai le nem
fokozzak, mérgezé adagai azonban 8—10°C-al is lenyomjik azt. A
hypothermia el6bb korzeti, s csak késohb kozponti. A szer nagy ada-
ganak beaddsa utin mar nehiny perczezel megkezdédik a hileesés,
s tetépontjat koriilbeldl 4 ora mulva éri el. Minél nagyobb az adag,
annil mélyebb a holeesés. Weill egy hazi nyula 05 grm. acetani-
lidet kapott bére ali, s esak 1-5°C-al esett végbélhdje; ugyanazon
allatnal 1'6 grm. acetanilidre, mely meg is élte az dllatot 8°C-ot
tett ki a holeesés. Erdekes Weillnak Dujardin-Beaumet dolgozddji-



ban tett egy kisérlete. Két nyilat 1.5 grm. acetaniliddel mérgezett;
az egyik nyilat, mely a mdsikndl 150 grmmal silyosabb volt, 2 6.
30 p. mulva a mérgezés utin 40°C dllando melegre fiitott melegitd
szekrénybe helyezte, a méisikat nem. Az utébbi nyil véghélhdje 3
ora alatt 7-7°C-al esett, s 27 ¢ra mulva az dllat meghalt; a mele-
gité szekrénybe helyezett nyilnil azon 2 6. 80 p. alatt, melyet az
a melegitd szekrényen kivill toltott, 6:5°C-al esett a véghélhomér-
86k ; ezen allat a szekrénybe helyezve a mérgezést tulélte, 24 éra
mulva mér virgonez, egészséges volt. Az észlelet magyarazatit nem
adja Weill. A kozponti idegrendszerre hatist illetéleg megjegyzi
Weill, hogy a nagy agyra az acetanilid alig hat, mig a gerinczvelére
hénité hatdsanak tulajdonitja az dllatokndl észlelt cstkkenését a visz-
szahajlisi tevékenységnek, s a test hatsé részének érzéstelenségét; a
nyiltvel¢ kozpontjainak bantalmazottsigibol vezeti le az dltala jelzett
vasomotorgoresot a nyul fillén, s a szivmozgdsi és légzési zavarokat.

A mi az acetanilidnek sorsit a szervezetben illeti, némi tajé-
koztatét mar nyujt az irodalom, bar az adatok nem egyértelmiiek ;
Cahn és Hepp p. o. azb dllitjdk, hogy az acetanilid a vizelethen
részhen valtozatlanul jelenik meg, mig Fr. Miiller s Weill ezt ta-
gadjik, Cahn és tirsa az identitdst kovetkezoképen hatdroztik meg:
egy kutya vizeletét, mely dllat megelézéleg 2 grm. acetanilidet ka-
pott, besiiritették, aetherrel kirdztik s az aetheroldatot hig natron-
luggal, majd kénsavval mostik; az aethert ezutdn elparoltattik, s a
maradékot, mely jegeczes anyag volt, forrd vizben oldva s dllati szén-
nel kezelve szintelenitették; a viz kihiilésekor finom jegeczlapok vil-
tak ki ebbdl, melyek savakhan, alcalidkban oldhatlanok voltak, 113°C
mellett olvadtak (az acetanilid olvaddsi pontja), s kénsavval keverve
és beforrasztott iivegesében 120°C-ra hevitve eczetsavat s kénsavas
anilint adtak. Weill, ha acetanilidet szeddé betegek vizeletét aether-
rel razta, az aethert elpdroltatta, s a maradékot kénsavval s két-
chromsavas kali jegeczeivel kezelte, a jellegzé rézsaszinii reactiot
nem kaphatta meg. A bevett acetanilidnek egy része Cahn és Hepp
szerint bomlik a szervezetben, anilin hasad le heléle, mely élenyiil-
ve s kénsavval pirosulva jelenik meg a vizeletben. Kovetkestetik ezt
a vizeletben tartalmazott kotott kénsav megszaporodott mennyiségé-
bol. Kis adag acetanilid bevétele utin anilin lehasaddsa szerintiik
meg nem torténik.
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Egészen mas nézetben van Fr. Miiller, ki mint mar emlitdk,
acetanilidet nem taldlt a vizeletben, hanem azt tapasztalta, hogy
majdnem oOsszes kénsavtartalma a vizeletnek mint kotott kénsav je-
lent meg acetanilidet szed$ betegénél. A kénsav itt, mint paraami-
dophenol-kénsav volt jelen, a mif az indophenol reactidval kinnyen
ki tudott mutatni, kovetkezd mddon: a vizeletet kémesiben negyed-
rész mennyisée tomény sésavval fOzte nehiny perezen 4t; a keve-
rék meghiilése utin nehany kobetm. 3°/p-os carbololdatot ontott

ahhoz, majd egy csepp chromsavoldatot, vagy chlormeszet, vagy vas-

chloridot, midén szép piros szinezbdést kapott, mely kék szinbe
ment at, ha ammonnal égvényessé tette a folyadékot. I'r. Miiller
szerint tehdat az acetanilid ép dagy firiil ki a szervezethdl, mint rész-
ben az anilin; az acetanilid ennélfogva a vérben eczetsavva s ani-
linné kell hogy hasadjon, mar hogy az oOsszes bevett mennyiség-é,
vagy csak egy része, ex még nyilt kérdés ; az anilin para allisban
kell hogy élenyiiljon, paramidophenolld, mely azutén kénsavval pé-
rosulva, mint aetherkénsav jelenik meg a vizelethen.

III. Az antifebrin vagy acetanilid therapsuticus

irodalma.

Miutdn az acetanilid irodalma magyar folydirathan osszedllit-
va még ninesen, szolgdlatot véliink tenni tigytdrsainknak, ha a ne-
kiink hozziférheté adatokat rdviden egybedllitjuk.

Az elsé kozlemény, mely az antifebrinrél megjelent, a Cahn
és Hepp') altal kozrebocsitott elfleges kiozlemény volt, mely a mulf
év kozepén jelent meg. Ugyancsak e szerzdk a jelen év folyamin a
Berliner klin. Wochenschrift 1. és 2. szimaiban adnak részletesen
szamot a széban forgd szerrel tett kisérleteikrol.

- Osszesen 60 esetben kisérleteztek kiilonhozé lizas béntalmak-
nil, mint hasi hagymaizndl, orbéncz, croupos tiid6lob, pneumonia
cum ictero, rhematismus articulorum acutus, tiidévész, mellhdrtyalob,
tiidétilyog és eves bronchiectasia, leuciimicus liz, pyaemia, septi-
caemia, valtéliz és gastrieus laznal.

A kisérleti eredmények, a malaricus lizat kwcve hol az anti-
febrin nem valt he, igen fényesek voltak, gy hogy szerzék az an-

1) Centralbl. f. klin, Medic. 1886. Nro. 33 ¢és Berlin. klin. Wochenschrift.
1887. Nro. 1. és 2,



tifebrin l4zellenes hatasat kitinonek tartjdk; elényei mds lazellones
szerek folott egyrészt rendkiviili olesésdga, mdsrészt, hogy hényést
nem okoz, adagoldsira rdazéhideg esak kivételesen, kellemetlen agyi
tiinetek épen nem lépnek fel, hogy a gyomor s bélhuzamra nincsen
kiros hatdssal, s6t még az étvigy javitdsit el§ is segiti; fielénye
azonban, hogy a lizas homérsék csokkentését mdir kis adagok is
képesek eszkozolni. Cahn és Hepp dsszehasonlité kisérleteik slapjan
allitjak, hogy 1 grm. anfifebrin 4 grm. antipyrinnek felel meg. Cahn
és Hepp rendesen kis adagokat (0°25) adtak, s csak igen ritkan,
nagyon magas héfok leszdllitisira adtak nagyobb (05 még ritkab-
ban 1:0) adagokat; a 2 grm.-ot 24 drira soha sem lépték tul.

Idilten liazas betegnél p, o. tiiddvészeseknél déli 12 v. 1 é6ra-
kor 0-25 grm. antifebrint adva, ez elegendé volt, hogy a héfokot
délutin is a rendes mederben tartsa. Folytonos laz eseteiben czélsze-
rii id6ben adagolt 0'25 grm.-nak kétszer v. hiromszor ismételt ada-
golasira a hé a pormalis fokon wvagy kevéssel azon feliil volt tart-
haté, s csak kivételesen kellett egyszerre tobbet, 0:'5—0'75 grmot
adagolni. Ha az antifebrin adagolisa osszeesett a liznak kiilonben
is spontan leesésével, akkor a holeszallitds igen tetemes volt, a ren-
des testhonél joval alabb szdllott. Igen magas hémérsékek esetén
Cahn és Hepp szerint jobb, ha egyszerre nagyobb adagot nyujtunk,
mintha azt tobb kis adagra felosztva adjuk, melyek Cakn és Hepp
tapasztalatai szerint kevésbbé erélyes hatistak, sit magas lizak ese-
tén hatdstalanok is, mig egy nagy adaghan nyijtva erds hatist ész-
leltek. Ugyan ugy van ez, mint a chininnél. Ha a himérsék erdsen
a rendes ald szillott, néha a lithaté nydkhartyikon, kezeken, liba-
kon cyanosis s az egész test halvinysiga jelentkezetf. A cyanosis
azonhan nem volt soha nagyfokua. Collapsust csak egy esetben ész-
leltek hasi hagymazban szenvedd nénél, kinek tévedéshél '/, grm.
helyett 1/, grm. antifebrint nyijtottak egy adagra. Emlitik, hogy
agy mint antipyrinre, ugy antifebrinre is, ha a hémérsék ismét
emelkedni kezd, néha borzongast éreznek a betegek, kifejezett razé
hideget azonban csak egy esethen észleltek, egy szovédott s haldlos
kimenelii typhus esetében.

A gyomor-bélhuzam az antifebrint kitiinden tiiri; oly betegek,
kik anfipyrintél rendesen hdnytak, az antifebrint jol tiirték.
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Vesére ¢ holyagra izgato hatast egy esetben sem égzleltek. Sok-
iziilleti esiz egy, s hasi hagymdiz két esetében a betegnél miliaria
erystallindt és rubrat liitak fellépni, egyéb exanthemikat azonbhan
sohasem.

A hatis tartama a ldz magassdgdtol, csokonyosségétil, s az an-
tifebrin adag nagysigitol, s az adagolis idejétél fiigg; successive
adott kis adagokkal a hatis meghosszabbithaté. A hé legalacsonyabb
allisa a 8-ik—5-ik oérdban észlelhets, mely id6 utin Jassan emelked-
ni kezd a hd. A leesés és ismét felemelkedds periodusa 3—12 o6ra
kozt ingadozikﬁ fennti koriilményektél figgtleg. Tapasztaltik to-
vibbd, hogy az antifebrin mint étvagyjavito is szerepel, fileg né-
mely hasi hagymdzban szenvedénél, kik a 14z tartama alatt kiilon-
ben teljesen étvigytalanok voltak. Masfeldl pedig észlelték a vizelet
napi mennyiségének szaporoddsit is, némely esethen igen szembe-
tiinden. A pulsusszam dés hdesokkenés parallel viselkedett e mel-
lett. Az edényfal fesziilése niovekedett, mint az dltaluk felvett s
kozolt gorbékhél tisztan kivehetd., Specificus hatist az antifebrinnek
a betegségek, féieg typhus abd. lefolydsira, legalabb az eddigi ki-
sérletekb¢l, Cahn és Hepp nem tulajdonithatnak. Polyarthritis rheu-
matica eseteiben oly hatisi volt az antifebrin, mint az antipyrin,
s a salieylsav. Némely phthisicusndl tapasztaltik, hogy az egysze-
ri adag utin néha 2 egymdsutin kovetkezd nap is léztalan volb
a beteg.

Krieger') 18 esetben alkalmazta az antifebrint a magin gya-
korlatban, s meglepd eredményeket litott hasi hagymaz, intermittens,
croupos titd6lab, rheumat. artic. acut., pleuritis, diphtheritis, puerpe-
ralis ldaz eseteiben; sot arczzsibaban szenveddéknél is, kiknél perio-
dicusan jelentek meg a fijdalmi rohamok, antifebrin hasznalatara
rogton eltiintek azok. Az antipyrinunel 6 is tett osszehasonlité kisér-
letet s szerinte 0'4 grm. antifebrin felel meg 1 grm. antipyrinnek.
Az antifebrin hatisa beadisa utin nemsokira jelentkezik, de 3 éra
mulva éri esak el tetGpontjit, s a hatis 9—10 dra mulva tinik el;
a héleeséssel egyiitt a pulsus is gyéril, de az érlokés magassiga
és fesziilése novekedik. Cyanosist az arczon s lathato nyakhértydikon
észlelt néha, hany-ingert azonban nem, ritkan izzadist, gyakrabban

1) Centralblatt f. klin, Mediz. 1886, Nro. 44.



g

pedig az étvigy fokozodasit. Legerbsebb lizellenes hatisa hagy-
mazndl s vdltéldzndl mutatkozott, csekélyebb tiiddlob és mellhdrtya-
lobnil, még csekélyebb gyermekigyi ldzndl. Razd hideg antifebrin
adagolasdra soha nem jelentkezett. A cyanosis felléptét Krieger an-
nak ftulajdonitja, bogy az antifebrin legaldbb részben anilinre esik
szét a szervezetben. Krieger szerint 0-5 grmndl kissebb adagtol rit-
kan virhatunk hatast, s felndtteknél jol teszszik, ha 0:-8—1:0 gram-
mal kezdjik az adagolist; a napi osszes adagot az esetek szerint
kell megvilasztani. O tobbszor adott 3 - 4 grmmot is minden kelle-
metlen kivetkezmény nélkiil. Krieger szerint az antifebrinnek anti-
septicus hatdsa is lenne. ( antifebrin-porral, vagy pedig az anti-
febrin aetheres oldatival impregnalt gazet, vagy pedig collodium
oldatot basznalt sebészi esetekben. A jol zdrt sebek per primam
gyégyultak; nyilt sebek pedig nagyon csekély, vagy semmi geny kép-
z6dés és izgalom nélkil gyogyulnak.

Stachieviez') Brehmer Gorbersdorfi-intézetében 12 tubercu-
loticus tidébdntalomban szenvedd lazas hetegnél tett kisérleteket az
antifebrin hatasat illetéleg. Eseteit 3 csoportha osztja a bintalom
foka szerint:

I. esoport. A tiid6szovet roncsolasa mar régen fennall; a be-
tegek fekvik, nagyon elgyengiiltek, a laz folytonos, a hi magassiga
40°C v. ezen feliil. Ezeknél az alkalmazott egyszeri adag 025 grm.
antifebrin a hét méar egy éra movlva 1—2%al leszdllitotta, s a ha-
tas 3—4 oran &t tartott; azutin pedig borzongds kiséretében tujolag
felemelkedett a hé 40°C-ra. Egy betegnél !/, grm.-ot adott, a ho
egy fokkal esett, s késébb borzongds nélkil emelkedett; csekély cy-
anosis az arezon. Ily betegeknél kis adagok, pl. /g vagy '/,5 grm.
antifebrin tobbszori adagolasit ajanlja kezdethben. '

II. esoport. Ide azon eseteket sorolja, hol a tiddszévet ron-
csolasa még friss, de terjedd, s a betegek még elég testi erdvel ren-
delkeznek szabadban tartézkodni; a hé 39°C-ig emelkedik. Tzekndl
025—05 grm. autifebrint adagolt minden kellemetlen melléktii-
net nélkil, s a hé leszdllott mar 1—2 ora mulva 37%ra, sot azon
alul is. Izzadds mem lépett fol. Ha a h6 3—5 déra mulva 3/ ,%-al
emelkedett, ez esetben ujolag adott 0-25—0'5 grm.-ot. Ilyen eljirds
mellett képes volt a hit dllandéan 38°C alul tartani.

) Allgem. Mediz. Central-Zeitung. 1886, Nro. 93.
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III. esoport. Ide Stachievitz azon kiilonbozd tiidévész esete-
ket sorolja, melyeknél a h§ 38°C koriil van hosszabb idon at, s a
betegek elég erében vannak, kijirhatnak a szabadba. Ezeknél 0.25—
05 grm.-ot adott mihelyt a hé 37'6°C volt, a nélkiil, hogy kellemet-
len melléktinetek léptek volna fel; ha a hé ismét emelkedni kez-
dett, ismét adta a fennti adagokat, Két ily esethen 10 napon it 37-6°
C-on tarthatta a hémérséket és sem a gyomor részérdl kellemetlen
tiinet, sem cyanosis, sem izzadds, sem rdzé-hideg nem jelentkezett.
Egy esetben hinydst litott 0-25 grm. antifebrintdl. Stachieviez azt
tartja, hogy kiilonosen tiidovészesek lizas allapotaiban, tekintve hiz-
tos hatdsit és kdros vagy kellemetlen melléktiinetek hidnydt, minden
mAs lizellenes szernél eldnydsebb az antifebrin.

J. Miiller') 21 esethen kisérletezett antifebrinnel, még pedig,
tuberculoticus esont- ¢s iziilet bantalmak, complicilt esonttorés, égési
sebek, typhus, tiidoloh, mellhartyalob eseteiben 0-25 —05—075 gr.-
mot adott pro dosi, s a napi adag 1'5 grm.-nal sohasem volt tohb.
Szerinte nagyon nehéz a priori az adagot, mely a hé csokkenésére
suiikséges, eltalilni. O rendesen 0-25 grm.-ot adott eldbh, melyet a
suitkség szerint megkdtszerezett, vagy hiromszorozott, 14 éven aluli
gyermekeknél 0-25 grm. rendesen megtette a hatist, Osztozik Cahn
és Hepp nézetében, hogy t. i. 025 grm. antifebrin megfelel 1 grm.
antipyrinnek. Az antifebrinnél ép gy, mint a tobbi lizellenes sze-
reknél is, az adag nagysiginak mérve kell lenni az egyén kordhosz,
neméhez és alkatihoz, s igen természetosen a betegség tormészeté-
hez, silyossigihoz és szakihoz. Az antefibrin liz-esokkentd hatdsa
csak igen ritkdn hagyta 0t eserben. A hafds maximuma szerinte a 3-
ik ora végén mutatkozik, s a hatis eltart néha 10 6rdig is; ha biztos
hatist akarunk elérni, nem szabad az adagokat nagyon szétforgi-
csolnunk. Ridzohideget csak egy esotben egy hagymdzosndl észlelt.
A beadds utan az elsé oriban csekély horvorosség, kevés izzadas
mutatkozik, mi a 3-dik 6rdban megsziinik. A holeeséssel egyidejii-
leg az érlokés gyériilését s az edényfalban a feszilés nagyobboddsat
észlelte. A gyomor-bélhuzam az antifebrint igen jol tiiri, s nem okoz
sem hanydst, sem pedig hasmendst, azonfelil a betegek a lézmen-
tes id6ben igen jol érzik magukab. Specificus hatisat az antifebrin-

') Gazette medic. de Stragsbouwrg. 1886. Nro. 11,



nek ez ideig még nem tapasztalta, annyit azonban éllithat, hogy
belbetegségeknél a hatis biztosabb, mint sebészi eseteknél; tapasz-
talta p. o., hogy csonttuberculosishan szenvedd hetegeinél, kik anti-
febrint vettek, a hé csokkendse lassabban dllott be, s hogy a ldz-
mentes szak is rovidebb volf, mint masokndl. Ugy litszott neki, hogy
némelyik beteg, az antifebrinhez hamar hozziszokik, ilyeneknél meg
kelle kétszereznie, sGt hdromszoroznia is az adagot, hogy a kell6 ha-
tis bekovetkezzék. Szerinte, az antipyrinadagolassal jaré kellemet-
len tiineteket tekintetbe véve, egész hatdirozottan lehet dllitani, hogy
az antifebrin bdrmily esetben is nem csak poétolhatja az antipyrint,
50t anndl elényosebb is. j
Grineberg') az altonal korhizhan szimos typhus-betegnél
tett kisérletei alapjan melegen ajinlja az antifebrin lizellenes alkal-
mazasit. 1y betegeknél szerinte kiilonbséget kell tenni az adagban
a szerint, hogy a betegség miné szakaban adjuk a szert a betegnek;
leszallasi stadiumban (st. decrementi) p. o. elegendd 0-25 grm., mig
a tetGponton (st. acmes.) 05 grm. is sziikséges. O typhusndl tgy
talalta, hogy a hd ecsak 3—4 dra mulva szdll alibb 2-—21/,°C-al,
hogy azutin a kovetkezd 4 ordban az elébbi magassigot ismét el-
érje, ezt pedig meg lehet akaddlyoznunk az altal, hogy a szer elsd
beaddsa utan 6 ordval Gjolag adunk 0-25 grm.-ot, mig silyosabb s
makacsabb esetekben 0'5 grm.-ob. Konnyebb typhus esetekben azt ta-
lalta, hogy a hé mir a 2-ik ordban leesik 2°C-al a kis antifebrin
adagra, s egyes esetekben csak 10 éra multin éri el a reggeli ma-
gassdgot, Kevés szdmi esetnél semmi izzaddis nem csatlakozott a hé-
leeséshez, néhanynal mérsékelt, mig a legtobh esetnél bo izzadas
volt jelen. Cyanosist, émelygést, hanydst, s mdis ilynemii kellemetlen
melléktiinetet nem ¢észlelt antifobrinre, mig az antipyrinre igen
gyokran. Cahn és Hepp szerzékkel ellentétben, elég gyakran észlelt
razohideget, illetve borzongast, akkor, midon a ho ujhol emelkedett,
ezért azonban nem szabad visszariadni az antifebrin adagolisitdl,
mert kés6bb rendszerint elmaradnak a rizéhidegek. Daczira, hogy
sok esetben nagy adag antifebrint kaptak a betegek, collapsus vagy
exanthemdk nem léptek fol, mint ez az antipyrinnél gyakran eldéfor-
dul. Cserben pedig egy esethen sem hagyta Gt az antifebrin. Meg-

——

1) Berlin klin, Wochenschrift, 1886, Nro. 49.
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jegyzi, hogy miéta antifebrinnel kezelik a hagymézosokat az altonai
kérhdzban, recidiva sokkal kevesebb esetben fordul el6, mint midén
antipyrinnel kezelték azokat.

A magdngyakorlathan vorhenyben szenvedd 6 éves leinykd-
ndl, hol a kivirdgzds utin méar 3 hét 6ta tartott a ldz complicatiok
nélkill, 0-25 grm. antifebrin 8—4 6rdra, késibb tobbre is lenyomta
a hét 2—3 fokkal, minden mellékhatis nélkil. Volt eset, hogy a
gyermek 125 grm. antifebrint kapott egy napra. Lézmentes idében
csoddlatos étvagy.

Heinr. Riese!) 30 esetben kisérletezett antifebrinnel, és pedig
10 rheumat. artic. acuf, 5 hasi hagymdz, 2 pleuritis, 4 crupos tii-
ddlob, 9 tiidivész esetben. Kezdethen a napi adag 2 grm.-nil nem
volt tobh, késdbb 3 —4, sit egy esetben vigydzva 6 grm.-ig is emelte
az adagot, a nélkil, hogy feljegyzésre mélté mérgezési tiinet follé-
pett volna. Kicsi, 0'1—03 grm.-os adag csekély hatdst adott, kivéve
phthisicusokndl, kiknél 0:25 grm.-ra jelentékeny hdesokkenést lehe-
tett észlelni, Heveny iziileti estzndl a lizat 1 grm.-os adagokban nyuj-
tott napi 4 grm.-mal csak kivételesen lehetett egészen eltiintetni, leg-
tobbszor subfebrilis allapotha volt az csak visszaterelhetd., Csak egy
esetben, 14 éves gyermekndl észlelte, hogy C-25 grm.-ra a 39°C hé
36%ra esett le s tobb napon 4t a fennebbi adag ismétlése mellett a
normalison volt tarthaté a hémérsék. Typhus abd.-nal a hé menetét
nagyon kénnyen hefolyisolja az antifebrin, s a hit konnyen leszillitja
a normalisra, de hosszabb iddre ily fokon tarfani nem képes. Csak
egy osetben sikeriilt neki 24 6rin 4t teljes apyrexiit tartani fenn
0-26—0.5 grm.-os adagokkal, melyek pro die 2 grm.-ot tettek ki, mig
killonben, birha 2 6rankint 0-2 —0'3 grm.-ot adagolt is, s6t ha na-
ponta 6 grm. antifebrint (6rankint 0-256 grm.) adagolt is, 39°-nil
lejebb nem tudta a lizas hit lenyomni. A betegség 2 --8-dik heté-
ben kiilonoson nehéz a hot lenyomni, mig az 1-s6 és 4-dik hetekben
sokkal konnyobb. .

Croupos tiid6lobndl a betegség tetdfokdn az esteli exacerbatio
alkalmdval 6rankint 0-25—0+5 grm.-ot adott, dsszesen 1—1'5 grm.-ot.
A hé mar 1 6ra mulva legalabb 1°C-al esett, 4—5 6ra mulva mar
36—37°C kozott allott, de legkésObb 6 6ra mulva mér emelkedni
kezdett.

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1886, Nro. 47,
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Izzadmédnyos mellhartyalobnal egy esetben az antifebrin 2 gr.-
ja 4 adagra osztva (Ordnkint 1 adag) semmi hatast nem tanusitott,
egy mésik esetben 6—9 drai apyrexiat okozott.

Legkedvezihb hatast ugy litszik phthisicusoknal litott Riese.
Ezeknél mar 0-25 grm. egyszeri adag 12 Orai apyrexiat is képes
eldidézni, s 1 grm.-os adag sem hat sokkal erélyesebben. Az emelke-
ddében levd hit azonban nagyobb adagok hatalmasabban befolyésoljak.
1.5 grm.-ndl nagyobb napi adagok, kilonosen, ha nem kis adagokra
elosztva nyujtattak, gyakran subnormalis homérséket produkdiltak.

Az érlokés szaporasiga a hével egyiitt csokkent, az edény fe-
szillés s a vérhullim magassiga pedig novekedett, kiillonosen két ese-
tében a szivgyengeségnek. Két tiidtlob esethen s egy hagymdzosnil
2 nappal a haldl elott az érlokés arythmicus, fonalszerit volt, s a be-
tegek osszeestek. Egy phthisicusndl észlelt 0.75 grm. egyszeri adag-
ra teljes collapsust, a pulsus eltint, a légzés megakadt.

A légrési szimot az antifebrin mindig leszdllitja, a légvételek
mélyek, kiadosak leszuek.

Cyanosist tobbszor észlelt, killinosen tiidévészeseknél. Az agyi
tinetek, delirium, apathia, enyhiiltek az antifebrint szedd betegek-
nél, de Riese nem tudja eldonteni, vajjon az antifebrintél-e. Emész-
t0 szervekre semmi karos mellékhatist nem gyakorol az antifebrin,
a veséket nem izgatja, a diuvesist kissé emeli. Legallandobb mellék-
hatds az izzadis volt, mely Osszeesett a hocsokkenéssel. Razd hideg
ritkin (3 esetben) jelentkezett, euphoria gyakran, s ezt Riege az an-
tifebrin javira irja.

Specificus hatdst esupin heveny polyarthritis rheumaticanal
(10 eset) ¢szlelt, s azt hiszi fénokével Firbringerrel egyiitt, hogy az
antifebrin a natr. salicylicum-ot teljesen helyettesitheti, sit elényo-
sebb, mint az utobbi, mert annak kellemetlen mellékhatisait nem
oszija. :

Hubert A.') Zirichben nem csak hasi hagymaz, tidévész,
pyonephrosis eseteiben latott igen kedvezd lizellenes hatdst az an-
tifebrintél, hanem 4 esetében a valtélaznak is. Tidévészeseknél mar
kis adagok jelentékeny holeszillité képességgel birnak. Gyermekek-
nél 0:'1—0-15 grm. jelentékenyen Jeszillitotta a lizas hot.

1) Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 1887, Nro, 1.
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Heinzelmann') a miincheni varosi korhazban tett kisérlete-
ket ; szerinte 0:25—0'5 grm. antifebrin a lazas hot biztosan lenyom-
ja; ahoé legmélyebb dllisa 2—4 dra mulva észlelhetd, ezutin gyorsan
emelkedik ismét a hoémérsék; a szert jol tiirik a betegek, mellék-
tinetek esekélyek; a betegségek subjectiv tiineteit néha eluyomja;
a betegségekro magukra kiilonos kedvezs befolyissal ugy latszik
ninesen,

Snyers?) Littichben az ottani societé medico-chirurgicale
1886. decz. 2-iki iilésén kijelenti, hogy az antifebrin Kkitiind ldzel-
lenes szer hasi hagymdznal; heveny sokiziileti estzndl specificus ha-
tast fejb ki, ép ugy mint a natr. salicylicum.

Dujardin-Beaumetz®) a parizsi societé de therapeutique
1886. decz 22-iki iilésén kijelentette, hogy az acetanilid neki ugy
litszik, mintha hatalmasan hatna a kozponti idegrendszerre s megér-
demli, hogy epilepsisndl azzal kisérleteket tegyiink. O hirom epilepti-
cust kezelt acetaniliddel, s meg van elégedve hatisdaval, D. B. szerint
féleg a gerinczveld felsé részére hat. A tabeticusok villamlo fajdalmait
0.5 grm.-nyi adag aleoholicus folyadékban nytjtva megsziinteti, s ¢
2 grm.-ot rendel ily betegeknek napjira 4 adagra osztva. A kifejld-
dott vitaban Constantin Paul kijelenti, hogy a mint Lepine ajanlotta,
0:25—0'5 grm.-ol adott tabeticusoknak, de eredményt nem latott, s
igy fel is hagyott a kisérletekkel, D. B. kicsinyli ezen adagokat, s
ennek {ulajdonitja az eredménytelenséget.

A magyar szakirodalomban eddig csak Kovies Jozsef tr. Bu-
dapest Szt.-Rokus kirhdzi segédorvos iigytarsunk foglalkozott az an-
tifebrinnel,*) ki Miller Kailman féorves ossztilyin tett nagy szdmi
gyogykisérleteket, Koviacs tr. szerint az antifebrin hoesokkentd ha-
tisa biztos, s a tobbi ldzellenes szerekkel egyenrangl. Hatisa kelld
adagra a 2-ik 6rdaban jelentkezik, a hatas tartama 3—10 ora kozt
ingadozik a koriilményektol figgben. A ho ujra emelkedése lassi és
fokozatos, borzongissal jiro hirtelenebb felszokdst esak kevés eset-
ben észlelt, rizohideget kivételesen akkor, ha tilnagy adag antifebrin

1) Miinchener med. Wochenseh. 1887. Nro, 3.

#) Therap. Monatshefte utin. 1887. Nrvo. 2. 60 lap.

) Bullet. et mémoires de le soe. de Thevap. 1887, Jan. 15-iki szdm,

) Kovdes Jozsef tr. Az antifebrin  (phenylacetamid) lLatisarél, Orvosi He-
tilap 1886, 49, 50, 51 ¢és 1887. 2, 5 s 6. szdimok,

. [
Ory, Term.-tud, Ert, I, d
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jott alkalmazisha, vagy kissebb adagoknak idén til alkalmazdsa &l-
tal a hoémérsék 37"C-on alul lett leszoritva.

Az adagolist illetéleg megijegyzi, hogy tulsigosan nagy ada-
gokkal a lazellenes hatis nem érheté el biztosabban, mint kellden
megosztott, kello idékozokben adagolt kissebb adagokkal. Nem ajanl-
ja az egyszeri nagy adagot, hanem '/, grm.-os adagokat ordnkint
addig, mig a homérdillis az adagolis abbanhagyisit nem indicdlja.

Az antifebrinnek kedvezGtlen mellékhatdsa ninesen. A égzésre
nem foly be. Utérlokések gyériilnek, a vérnyomds ecsokkenne, ellen-
téthen Cahn és Hepp és masok dllitdasaival. (A mellékelt gorbék ezt
nem mutatjik, s6t annak ellenkezéjét. Az 1. gorbén teljesen dicro-
ticus pulsusgorbe lathaté rugalmassigi emelkedések nélkil, a Il-on,
mely e szer beaddisa utin vétetett fol, eltint a dicrotismus s megije-
lentek az elasticitdsi emelkedések, a mi biztos jele az edényfesziilés
emelkedésének). A gyomor-belek nyakhdrtydjit az antifebrin nem bin-
talmazza, fillzugast, fejfijist, szédillést nem okoz. Cyanosist sem ész-
lelt lizas dllapotban nagy adag nyujtisa utin, sem a rendesnél alacso-
nyabb héfokndl collapsus kiséretében. Izzadds a hatds bedlltival tobb-
kevesebb mértékben mindig jelentkezett. '

IV. Sajat észleleteink az antifebrin hatéasarol.

Az antifebrin alkalmazasit mdr 1886. nov, vége felé kezdettik
meg, s azbta oOsszesen 19 betegnél haszndltuk, és pedig, 8 hdsi hagy-
maz, 1 dlhdrtyds tidolob, 6 tidovész, 1 heveny perimetritis, 1 me-
ningitis basilaris tuberculosa, 1 anéimia perniciosa progressiva, s 1
myelitis transversa e spondilitide esetében, hol decubitus, necrosis
ossis sacrae et capit. femor. utriusque dltal feltételezett septicus liz
volt jelen; roviden a legkiilonbozébb természetii lazakndl.

Az antifebrin adagolisira vonatkozélag dltaliban azt mondhat-
Juk, hogy legjobb azt kis mennyiségekkel kezdeni, a melyek ismé-
telten tobhszor adandok, nem \igy, mint azt Krieger s késobb Riese
is tették, kik rendszerint egyszerre igen mnagy adagokat nytjtottak,
s azokat néha tobbszor is ismételték. A napi adag maximuma ese-
teinkben sohasem haladta til a 2 grm.-ot, legtobbszor 1'/, grm.-on
is alul maradt. Rendszerint a betegségek természetéhez, az eset si-
lyos voltdhoz, s a hémérsék magassigahoz mérten majd 0:05—01
grm.-os, majd pedig 02 —0'25 grm. ritkdbban 0'4 - 0-5 grm.-os egyes
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adagokat rendeltiink ('/,—1 érdnkint) két-négyszer, a kis adagokat
tobbszor ismételve. Az ily adagolist a betegek rendszerint sokkal
jobban tiirik, mint az egyszeri nagy adagot, melynek nyujtisa utin
a hinek gyorsan leszillisa, azutin hirtelen felemelkedése kivetkez-
tében az antifebrin kellemetlen mellékhatasi tinetei is gyakoriabbak,
melyekrdl késobb fogunk emlitést tenni. Az adagolds legezélszeriib-
ben por alakban ostyival, vagy pedig alkohol tartalmi folyadékban
pl. erbsebh borban torténhetik, vagy pedig esére alakjiban, mint
azt egy meningitis esethen eszkozoltiik, hol a nyel6izmok hiidése
kényszeritett erre. Subeutan az antifebrint a szervezetbe vinni nem
lehet annak kedvezitlen oldhatésdgi viszonyaindl fogva (L. 1. fejezet).
Megkisértettitk a bor ali fecskendezésre alkalmas oldatot késaiteni
tobbféle variatioban, de sikerteleniil.

Az antifebrinnek lizellenes hatdsival altaliban meg voltunk elé-
gedve, s azt ép tgy, s0t néha jobban is hasznalhatéonak kell kije-
lenteniink, mint az antipyrint. Meg kell azonban jegyezniink, hogy
némely, bir enyhébhen jelentkezd, u. n. mellékhatdsi tiineteket, da-
czira az eldvigydzé adagolisnak, gyakrabban észleltiink, mint misok.
Az egyes betegsigeknél az antifebrin adag nagysigihoz, s ennek
czélszerit idohen adagolisihoz képest a hicsokkentd hatds néha mdr

-az adagolds ufdni elsé dra miltdn nyilvinult, s a hé fokozatosan

haladt lefelé a rendesig, st néha még azon alul is 1—2°C-al. A
hatds maximuma eseteink tobbségében a 38— 6-dik ordban volt ész-
lelhetd. BEzutin fokozatosan, némely ritka esetekben pedig rohamo-
san kezdett emelkedni a homérsék; de eldfordult néha, hogy a ha-
tds tartama 10—12 ordra is kinyult, s6t né¢ha még mdspap is ész-
lelhetd volt a hofoknak normalis vagy subfebrilis volta.

Kellemetlen fiinete az antifebrin hatdsinak a borzongis, s a
rizé-hideg, melyet némelyck egy esethen sem lattak fellépni, mig
misok esak ritkin s kivételesen. Mi, ezen észleletektdl eltérdleg, ese-
teink nagy részénél észleltimk borzengdst, nem ritkin razohideget.
Rendszerint akkor szokott a borzongds vagy rizohideg jelentkezni,
midén az antifebrinre esokkent testhé ismét emelkedni kezd, s
nem sziikséges, hogy az ismét emelkedés hirtelen torténjék, fellép
ezen tiinet akkor is, ha a hé esak lassan s fokozatosan szdll fel. A
rizohideg bekovetkezését megodtolni, vagy pedig a mdar jelenlevs
borzongis s razohideg tartamdt roviditeni gy lehet legezélszeriib-
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ben, ha a hd ismét emelkedésekor, illetve a borzongis kezdetén, kis
adag antifebrint adagolunk, jollehet a héfok még normalis vagy csak
subfebrilis; hogy ezen eljaras czélszerii, azt tobbszori kisérlet eld-
nyos eredményeibdl kell kivetkeztetniink. Igen helyesen jegyzi meg
Griineberg, s meg kell erdsiteniink dllitisit, hogy ha az antifebrin
adagolisa utin mintegy 6 6ra mulva, midén a hatdis tetdpontjit el-
érte, ujolag adunk a betegnek 0-25 grm., vagy silyosabb esetekben
05 grm.-ot, a hatis 10 oran tdl is eltart ; ezenfeliil eseteinknél ast
is taldltuk, hogy rizéhideg ily eljirds mellett ritkibban lépett fol;
sot az is elérhetd, hogy folytonos liz esetén a beteg egész napon
4t ldztalan maradjon.

Egy mdsik kellemetlen tiinet, habir nem oly gyakori, mint az
elobbi, a eyanosis, mely eseteink kozott egyben collapsus kisé-
retében nagyon kifejezett volt, néhiny mis alkalommal pedig csak
kis fokban jelentkezeti. A cyanosis ama stlyos esefben az arczon, aj-
kakon s a végtagok ujjain volt lithatd. Csekélyebb mérvii agyi tiine-
teket két esetben észleltiink (typhus s tildovész) szédiilés, filzugds, és
egy esetben a litds kis fok zavara (homidlyos litds) képében. Egy
sajatszert, s az antifebrinre jellegzd tiinetnek litszik lenni az, hogy
antifebrinnel igen alacgsonyra p.o. 34:8°C-ra lenyomott
hofok mellett is, a betegek egészen tiszta sensorium-
mal birnak, sét bizonyos enphoridval dicsekednek.

Az izzadds rendes kisérdje az antifebrin hatisdinak, s esak
igon ritka esetben hidnyzik. Mint eseteink megfigyelése mutatja,
. kiilonosen tiidovészes vagy vérszegény egyéneknél jelentkezik az iz-
zadds rendesen nagyobb mértékben, és pedig mindjart a hatds kez-
detén az 1—2-ik 6rdban az adagolis utdn. Phthisicusok mdr kis adag
(01— 02 grm.) antifebrin vétele ntin is tetemesen izzadnak.

A gyomor-bélhuzam részérdl is észleltink egy pir eset-
nél kellemetlen timetet, jollehet ezek nem voltak oly kifejezettek,
mint p. o. antipyvinve szoktak lenni. Fajdalmas érzés a gyomor-
tajon, émelygés, hinyinger, s egy piarszor hanyis is volt észlelbett.
Két esethen hasmendst is észleltink tiidovészesndl, mi a szer ada-
goldsanak besziintetése utén kimaradt. Altaliban azonban azt lehet
dllitani, hogy a betegek igen jol tiirik az antifebrint, s6t p. o. tii-
ddvészeseknél, de hagymdzosokndl is az étvigyat fokozni képes.
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Eoyéb kellemetlen mellékhatdsi tiineteket, mint p. o. az an-
tipyrinnél nem ritka exanthemdkat sth., nem észleltiink.

Az érlokések szama az antifebrin hatisa alatt keveshedik,
néha 10—20 st 40 iitésselis 1 p. alatt, de azért nem mondhatjuk,
hogy parallel esik s emelkedik a hémérsékkel. A pulsusszim még
akkor sem mindig normalis, ha a ho subnormalissi letl az antife-
brin adagolisira. Egy igen fontos, s kiilonosen typhus esetekben jol
kivehet tiinet az edényfal rugalmassiginak fokozédasa antifebrinre,
mint ezt az dltalunk felvett graphicus pulsusképek mutatjak; ty-
phus-betegek kifejezetten dieroticus, a rugalmassigi emelkedéseket
nem mutaté pulsusgérbéi antifebrinre elvesztik mihamar a dieroti-
cus jelleget, s kifejezett elasticitisi elevatiok jelentkeznek.

A légzések szama antifebrinre dltaldban parallel kevesbedik
a héleeséssel, a mi élefbani ¢és kortani ismereteink szerint természe-
tes is; kivételt szenved e tekintethen a tiiddlob d&s ti:ddvész, a hol
a hoesokkenéssel nem esik parallel a légzdsszim, a mi kilonben
magyardzatra nem szorul.

Oly betegeinknél, kik antifebrin nagyobb adagaira cyanosist
mutattak, vagy kiknél a hé igen erdsen leszdllotl, (honaljban 84-8°
—36°%C-ra) a vért spektroskopice is vizsgilat ali veftik, tekintettel
az elébbiekben felhozott Lepine, Weill és Miller-féle adatokra. Ese-
teinkben, akar a cyanosis s a nagy héleesés tartama alatt, akar utin-
na néhany o6rdval, akir mds napon vettik vizsgilat ald a vért, ab-
ban methaemoglobinnak nyomait sem faldlhattuk. Ebhol azonban
nem akarjuk azf kovetkeztetni, hogy methaemoglobin a vérben an-
{ifebrin adagolasira soha nem képzidik, hanem csupin azf, hogy a
cyanosis nem fiigg ossze annak képzbdésével. Krdekesnek tartjuk
megemliteni, hogy miként vizsgaltuk a vért. T. fénokom intézetében
antifebrinnel tett kisérletei alkalmdval tapasztalta, hogy ha egy ne-
hany csepp oly vér, mely methaemoglobint tartalmaz (antifebrinnel
mérgezett kutydtol véve)itaté papirra vétetik fol, s a papir a spektros-
kop rése elé allittatik, a methaemoglobin elnyelési esikjit a piros me-
z6ben ép oly jol mutatja, mintha ugyanazon vér nagyobb mennyisége
defibrindlva s vizzel higitva planparallel-fali edényben helyeztetik a
spektroskop elé. Igy tebat tandcsira bhetegeink vérét ily moédon itatd
papirral felitatva vizsgiltuk; a vérvétel egyszeriien ugy tértént, hogy
a beteg ujjit egy gombostiivel megszirtuk, s a kifolyé néhany csepp



vér elegendé volt a vizsgalat eszkozolhetésére. Ajanljuk ezen vizsgdlati
eljardst azért is, mert igy mikrospektroskop hianyaban is tobbszor
- lehet alkalmunk spektroskopikus vérvizsgdlatot eszkozolni betegeink-
nél, holott eddig ily vizsgalatok azon szenvedtek rendesen hajoti-
rést, hogy vagy mi nem tartotiuk czélszeriinek a betegtél nagyobb
mennyiségit vért venni, vagy pedig a beteg nem engedte meg azt.
Anilin, allégenysav mérgezéshen szenvedd hetegeknél néha a diag-
nosist esupin a vér spektroskopikus vizsgdlata dontheti el, s igy
ozélszerii, hogy minél egyszeriibb és gyorsabb vizsgilati eljards vé-
tessék igénybe. Meg kell jegyezniink, hogy ezen vizsgialati mod esak
akkor engedhetd meg, ha a véres papirost azonnal spektroskop elé le-
het allitani, mert hosszabb idén eltartva a papirost, a lég ozon tar-
talma is képes néha az oxyhaemoglobint methaemoglobinud véltoz-
tatni at.

A vizelet feltinobb szaporodasit betegeinknél nem észleltiik,
csak akkor, ha étvigyuk az entifebrin adagolisira javult, s igy tébh
folyadékot is vettek magukhoz. A vizelet egyéb sajatsdgait sem
viltoztatta meg az antifebrin. Antifebrint, mint olyant a vizelethen
ki nem mutathattunk, s abbdl elo sem allithattuk azon moédszerek
segélyével, melyeket elozbleg mar ismertettink. (Cahn és Hepp, Weill).
Ebbol kordntsem akarjuk azon kévetkeztetést vonni, hogy acetanilid
a vizelethen viltozatlanul meg nem jelenhet. Egy positiv adat, mi-
lyent Cahn és Hepp felhoznak, tohbet nyom ily esetben, mint szim-
talan negativ, feltéve, hogy az adat helyes uton 16n nyerve. Cahn
és Hepp azonban, midén az acetanilidet a vizelethen ki tudtik mu-
tatni, alighanem sokkal tobbet nyuajtottak betegiiknek, mint mi, kik
altalaban talin minden szerzd kozt legkisebb napi adagokat alkal-
maztunk. A mi a Miller-féle adatot illeti, hogy az antifebrinnel ke-
zelt betegek vizeletében paraamidophenolkénsay van jelen, megerd-
sithetjiik, s igy hozzijirulunk mindazon consequentidkhoz, melyeket
Miller ezen koriilménybél levon. Az indophenolreactiét minden eset-
ben megkaptuk; de talin legyen szabad hdévebben koriilirni az elji-
rast, melylyel ezen reactiot megkaphattuk, mert némely fogis az el-
jarasndl sziikséges, kilonben negativ eredményre jutunk, mint az ve-
limk eleintén szintén megtortént. Vegyiink koriilbelol egy kémesével
tele vizeletet, ontsiik egy kis hengeriiveghe, tegyiink hozzd !/, kém-
esdnyi tomény sésavat, s forraljuk 5—6 perczen dt, ezutdn hideg vizha
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helyezve a henger-iiveget hiitsik le lehetGen, s ontsiink hozza koriil-
beldl '/, kémesinyi 3°/-0s carbol-oldatot. Az igy nyert keverékkel
toltsink meg egy kémesovet félig; most vegyiink fel fiveghottal egy
cseppet tomény chromsav-oldatbol, s tegyiik azt a kémestben levd
keverékhez; 1—2 percz mulva piros szinezddés jelentkezik ; ha most
ammont adunk cseppenkint a chromsavval kezelt folyadékhoz, ott,
hovi az ammon cseppent, zildes-kék szinezddés fog bedllani. Ezen
kémlést minden megvizsgalt antifebrinnel kezelt betegt6l szdrmazo
vizelet mutatta nem ecsak az adagolis napjin, de masnap is.

Koénnyebb dttekintés végett elébb dltaldnosan ismertettik a
kisérleteinkbél levonhaté s az antifebrin hatasara vonatkozé kérodai
adatokat, most részletesen az egyes hetegségeknél tett tapasztala-
taink vazoldsdra tériimk it.

Az antifebrin lizellenes batisa hasi hagymiz eseteiben
kielégitének bizonyidlt be, A mi az adagok magassigat illeti pro
die, egyszer szorultunk csak 2 gm.-ra, mig kilonben 1—1-2—1-6
grammal beértitk. Pro dosi betegeink rendszerint 0-2—0-25 grm.-of,
egy esethen 0'4 grm.-of kaptak délelétt 9 s 10 6ra kozott kezdve
az adagolist, félorankint, vagy pedig 6rankint ismételve 2—3-szor,
ritkin négyszer, még ritkibban otszor-hatszor. A hatds mdir az ada-
golds kezdelétdl szamitott elsé dra végén 0.5°—1%nyi hileeséshen
nyilatkozott, s a tovdbbi adagoldsra, mint fennebb emlittetett, a héfok
fokozatosan szdllott & normalis fokra, s6t igen gyakran 1-—2°-al azon
alul is.

A legnagyobb hatis az adagolis kezdetétd] szamitandé 4—06
éraban jelentkezett, eftdl kezdve a héfok ujolag felszdllt, néha foko-
zatosan, ritkin rohamosan; dsszesen 8—12 6raig tartott a hatas,
vagyis,. mig az estvéli hé elérte a reggeli (az antifebrin adagolas
eldtti) hifokot. Fseleinknél gyakran alkalmaztuk azon eljdrast, hogy
d. u. 4—5 Orakor az isméti hoemelkedés 1-s6 vagy 2-ik 6rdijaban a
fenntebbi egyes adagot még egyszer vagy kétszer, silyosabb s ma-
kacsabb laz mellett hiromszor is ismételtik, s ily esetekben a
beteg majdnem egész napon 4t liztalan allapotban volt tarthato. Egy
esethen, melynél tobb napi chinin (1 grm. pro die) adagolisra sem
mutatott az elég magas hdfok nagyobb leesést, (az antifebrinnel
kigérlelezés elsd esete) d. u. 4 oratol kezdéddleg 4-szer egymasutan
félorankint 04 grm.-of, osszesen 1'6 grammot adtunk. A hé mér a
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2-ik ordban a normalisra 37-3%ra esett 39-8%rol, s tobb orin at
megmaradt ezen magassighban, (esti 11 drakor is 37-3" volt). Méasnap
reggel 6 drakor mar esak 35° volt, s még 9 orakor sem emelkedett
magasabbra, s collapsus kiséretében kifejezett cyanosis jelentkezett
a lithaté nyakhdrtyikon s végtagok ujjain. Beteg délelétt erds izga-
tokat kapott (erds bort, camphor porokat), melyekre d. u. felszdllt
a hé 36%ra, s csak harmadnap reggelén kezdett a rendes filé emel-
kedni, midén 38°-C. volt a homérsék, d. u. pedig 39:8° Hogy ezen
esetiinkben a hofok oly nagymérvii leesést mutatott, talin annak
lehet tulajdonitani, hogy a beteg oreg s elgyengiilt egyén volt, s az
adagot kissé nagyra szabtuk.

Hagymdz eseteinkben az antifebrin altalunk hasznalt rendes
adagal csak egy esetben mutattak csekély hatist; az eset igen sdlyos
volf, s a stad. acmes-ben véteteti fel izen magas héfokkal (reggel 41-2°)
az osztalyra. Ez esetben d. e. 10-t6l kezdGdédleg fél érinkint 0'2 grmot,
osszesen 0°6 grmot, délutin ismételve 4-t61 félérai idSkozben 3-szor
0-2 grammot, osszesen 0°6 gramm antifebrint kapott a beteg, s egy par
orin &t alig 0-3—0-4%ot szaliott a testhé; madsnap, s harmadnap
délelott és délutin 1—1 grm.-ot kapott 4—4% adagra oszbva; s alig
1—2%al esett a hé; ecsak is a 4-ik naptél sikeriilt a hoéfokot ily
adagokkal 38° koriil tartani. Ily esethen azért tandcsos lesz 035 gr.
—0'5 grm.-os antifebrin adagokat nydjtani kétszer-haromszor '/, érai
id6kozokben, mint azt mas esebeinknél teftik is.

Az antifebrint szedé hasi hagymiz 8 esete mindegyikénél els-
fordult kezdetben a riz6 hideg, s miutan tapasztalathél tudtuk,
hogy az a szer d. e. adagolisa mellett rendesen 4—7 ¢ra kozott
estve lép fel, azért délutin 4 oOrakor egy-kétszer fél- vagy ordn-
ként 0-2—0'25 gramm antifebrint kaptak a hetegek, s ilyenkor
csak igen kivételes esetekben lépett fol a rizé hideg, inkdibb bor-
zongas éjfél koriil.

Izzadds hasi hagymaz eseteiben ritkén észleltetett. Cyano-
sis kifejezetten csak egy esetben, kisebh mérvben tobbszor; ezen
utobbi tiinet nézetiink szerint a hir edényeinek goresos osszehuzo-
désaban leli magyarézatit, mert ily esetekben a hoénalji hémérsék
mindig igen alacsony volt, mig a véghéli vagy vaginalis hémérsék
nem tartott ezzel lépést. Tudjuk, hogy rendesen egészséges ember-
nél, vagy lazas hetegnél is, kit még antipyreticus szerekkel nem
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kezeltink, a honalj 8 a véghél, vagy vagina héje kizott 0+4—0-5°-C.
killonbség van, t. i. ennyivel magasabb az utdbbi helyeken a hd.
Antifebrin adagaira, ha azok a hoénalji hot levitték a normalis ali,
e kozott s a vaginalis hd kozott 1-—1-5°-C. kiillonhség is volt, ugy,
hogy mig a hénaljban subnormalis volt a hé, a vaginiban gyakran
subfebrilis homérsék volt jelen. Késobbh még visszatériink ezen ész-
leletiinkre, melylyel a hécsokkentd szerekkel tett kisérletek alkal-
maval masoknak is szdmolni fog kelleni, ugy, mint az antifebrint
illetéleg mi szdmoltunk.

Fiilzigds, szédilés, kisfokd latdszavar, émelygés, hanyinger s
hanyds ritkdan dszleltetett.

Az érlokés a hofokkal nem szill ali egészen parallel, a
légzésszim azonban igen.

A vizelet mennyisége kevéssel szaporodik, de ezt nem lehet
egyenesen az antifebrin hatisinak tulajdonitani, miutin hagymdzos
betegek killonben is sok vizet isznak, ha eszmélnek, s antifebrinre
azt tapasztaltuk, s ezen lapassztalatunk egyezik mésokéival, hogy a
sensorium javal, a typhusos apathia bizonyos euphoridnak ad helyet,
betegek eszmélnek, kifejezik kivansigaikat, éhesek, szomjasok, s
valészinii, hogy ennek eredménye a kevéssé megszaporodott vizelet®
mennyiség ; — kiilonben az antifebrin a vese s holyagra nem hat
izgatélag, legalibb eseteinkben nem tapasuztaltuk.

Hogy Griineberg azon allitdsa, miszerint az antifebrin adago-
lis ota kevesebb hasi hagymaz recidiva fordulna eld, helyes-e vagy
nem, eldénfeni nem akarjuk, csak megemlitjik, hogy nyolcz esetiink
koziil 2-ben recidiva jelentkezett, masfeldl pedig a magan gyakorlathan
is tapasztaltuk, hogy az idén (antifebrin adagolds nélkil is) a hasi
hagymiz recidiva gyakran fordul elé.

Pneumonia ecrouposanak csupin egy esetébon volt alkal-
munk az antifebrint megkisérteni. Megjegyzendd, hogy a beteg a
bantalom 4-ik napjan jott az osstilyra, s addig csakis a betegség
kezdetekor volt razo hidege; 41-1° hi mellett a betegség otodik
napjan d. e. !/,10-kor kezdve fél érinkint 0-25 grm.-os antifebrin
port oOsszesen négyet adagoltunk; az elsd oOrdban méir esokkent a
ho, s az b-ikben 37-5°-C. volt, de a 6-ik éraban mar emelkedni kez-
dett még pedig fokozatosan s esti 10 orakor 40°2°-C. volt, midén
razo hideg jelentkezett. Masnap délelott 9-kor 40-3°-C. mellett egy
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gramm antifebrint kapott 4 adaghan '/, érinként, s d. u. 3 drakor
373" volt a h6, mig 4 6rakor mar 40-3° rizé hideg kiséretében ;
ekkor tujolag kapott 1 gramm anfifebrint 4 részletben félorai idSko-
zokben s 2 hé mir a 2-ik ¢riban majdnem normalis volt (37-9%) s
ilyen maradt az éjjel egy részében is.

Tzzadds ez esetben biven jelentkezett, bivebben mint hagy-
‘mdzasokndl, mig a tobbi kellemetlen tiinet nem volt észlelhets.
Hasonlé észleleteket tetfink a kivetkezd napokon is. Az érlokési és
légzési szam gyériilése a hifok leesésével ardnyos nem volt ez eset-
ben; ugyanis p.o. 40-6°C. hé mellett a megfigyelés 4-ed napjin pulsus
1 perez alatt 128, 1égzés 52 ; 1 gramm antifebrin vétele utin 36-9°-C.
mellett a pulsus még mindig 100. légz. 40. 1 p. alatt.

Tsetiinkben, ha a beteg egy gramm antifebrint két részletben
kapott d. e. egy orai idokiozben, s ugyancsak délutin is, azt tapasz-
taltuk, hogy a hatas sokkal nagyobb volt, mintha szétforgicsolva
adtuk az antifebrint.

Phthisis pulmonum 6 esetében kisérleteztiink antifebrin-
nel, s allithatjuk, hogy a lazesillapitist illetdleg igen kis adagokkal
igen kitiing eredményeket értiink el. Meg kell jegyezniink, hogy bete-
geink mindnyija a tidGvészesek azon csoportjiba tarfozott, kiknél
besziirddések kisebb-nagyobb fokban voltak jelen, de destructiv folya-
matok physicai vizsgilat 1fjan még kimutathatok nem voltak. Kez-
dethen csak 0-05 grm.-os adagokat adtunk, négyszer-oiszor ismételve
télorai idokoziokben, s ily szerelés mellett a beteg teljesen ldztalan
volt tarthaté egész napon dt. Hgy ily esetben, hogy concret adato-
kat hozzunk fel, a hetegnél délelétt 38-5"-C volt a hd, s antifebrin
adagolis utin (d. e. 10 oratol kezdddéleg félorinkint 0-05 gram-
mot, osszesen 025 grammot) a teljesen normalis homérsék egész
napra eléretett. Egy mdsik esetben, hol 38°—39°-C. kozt ingado-
zott a bimérsék tobb napon at, napi 0'156—02 gramm antifebrin
elegendd volt arra, hogy a beteg egész napon at teljesen laztalan
legyen; megjegyezzik, hogy itt is 0'05 grammos adagok lettek
rendelve. Mas 3 esetben 0-2 gramm adagolisa két adagra osztva s
d. e. nynjtva, néha a hifokot annyira lenyomta, hogy az d. u. 8 —
4 6rakor mar 35%ra szallt a honaljban; ezen betegeknél azonban
a gyakori vaginalis homérézés rendesen 0'8-—1'5%al magasabb ho-
mérséket mutatotl, mint a hoénaljban, s azért a hoénalji alacsony
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hémérséket csak miut a boredények goresébél szirmazot kell meér-
legelniink, tehat nem mint collapsus-temperaturit. Ez magyarizza
meg egyszersmind azt, hogy miért nines ily esetekben collapsus
jelen, s miért érzik jol magukat a betegek ily alacsony hoénalji hé
mellett is; de figyelmeztet ez arra is, hogy ne ijedjiink meg, ha az
antifebrin adagolisa alatt alacsony honalji hdmérséket észleliink, s hogy
az antifebrin hoéleszallito hatisa ne esak a honaljban, hanem mint mi
tettitk, a végbél vagy vaginiban tett hémérdzés altal is ellen-
Oriztessék. — Hgy esetben délelott 0-25 grm. antifebrin egy adaghan
adva, elegendd volt, hogy a hofokot majdnem egész napra lenyom-
ja a normalis, vagy még azon aluli pontra is.

Kellemetlen mellékhatdsi tiinetek borzongas és a razd
hideg, melyek habir nem oly gyakran, mint hasi hagymaznal, de
néha még is eldfordultak.

Izzadds, a mely ilyen betegnél kilonben is eléfordul, az
antifebrin vétele utin nagyon béven lépett fol.

Cyanosis egy esetben kis fokban észleltetett subnormal hon-
alji homérsék mellett, ugyszintén filzigds is egy esetben. A gyo-
mor § bélhuzam részérél egy hetegnél hanyinger, majd pedig a
gyomortajon fajdalom jelentkezett, mely tinetek megsziintek az
antifebrinnek pir napi abbanhagydsival; egy esethen pedig hasme-
nés lépett fol, mely szintén enyhiilt & szer adagolisa megsaiintével.

Az érlokések szima gyérilt ugyan, de ha nagy foka izzadast
producalt az antifebrin, a vérnyomas kisebbedett, a mi kiilonben
kinnyen értheto.

Heveny perimetritis egy esetében, hol mérsékelt (38°—
39°-C.) febris continudt észleltiink, 0°2 grm. antifebrin 2 —4 adagra
osztva, s az adagok d. e. '/, érinként nynjtva, a lizellenes hatds
tekintetében jonak bizonyult be, mennyiben a kiilonben sem magas
lazas hot egész napon at a normalison tartotta.

Meningitis basilaris tuberculosa esetében egy 19
éves leiny, a mig nyelni tudott, egy izben 06 gramm antifeb-
rint kapott a délelotti orakban 4 adagra osztva, mely mennyiség
a reggel 9 drakor 89-2°C.-nyi hét 2 6ra alatt 37-7°-C.-ra nyomta le
s 4 oran 4t 38° alatt tartotta, midon a hé ismét emelkedni kez-
dett. Ugyanily eredményt érhettiink el 1 gramm antifebrinnek csoré-
ben adagolasival akkor, midén méar a hetegnél a nyeldizmok hiidé~
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ge volt jelen. Az antifebrin a sensoriumra befolydssal ez esethen
nem volt, ép ugy nem az érlokésre, valamint a légzésre sem.

Animia perniciosa progressiva egy esetében szintén
adagoltuk az antifebrint a jelentkezd liz ellen, mely az élot vége
felé lépett fel, mint az ily esetekben torténni szokoft. A ldzbypus
febris continua remittens volt, a milyenck a kimeriilési lazak szok-
tak lenni, de megtortént néha, hogy d. e. 14z nem is jelentkezett,
csak délutin. Megjegyezzilk, hogy a betegnél endocarditis verrucosa
is volt jelen, de ez nem volt oly természetii, mint a honczlelet
is kimutatta, hogy a liz fennallisit indokolta volna, s igy a ldzat,
mint az anémia perniciosival Osszefiigglt kellett tekinteniink., Eaz
esethen majd délelétt, majd délutin, 0'5 grm. antifebrint 5 adagra
osztva félorinkint adagoltunk, majd midén a liz mérsékeltebb volt
0'3 grm.-ot 3-szorra adagoltunk. A hatis igen ecsekély volt, alig 1—
1:5%al szallott le a hd rovid idore. Az érlokésre, mely szapora s kiesi
volt (mindig 100-on feliil), aliz gyakorolt hatdst az antifebrin.

Egy esetben septicus liznal is alkalmaztuk az antifebrint.
A betegnél erémiivi okbol szirmazé csigolyalob, c¢sigolya
szdlagok szakaddsa, myelitis transversa volt jelen
oriasi terjedelmii decubitussal a fartdjon, s az os
sacrum 8 mindkét femur fejének necrosisival egybe-
kotve. A lazmenet febr. confinua vagy subcontinua volt intercur-
rens razohidegekkel, s utina hevesebb hdéemelkedésekkel. Az anti-
febrin hatdsa vialtozé volt. A napi adag 06—1-2 grm. kozitt inga-
dozott 0-2 grm.-os adagokra elosztva, melyek félorankint nyujtattak ;
néha, killonosen ha 1'2 gram.-ot adbunk, felét ez adagnak d. e. 9—
10Y/, kozt, masik felét d. u. 4 s 5'/, kozt vette be a beteg. Ha a
lazas homérsék kiilonben is mérsékes volt, (839—40°%C.) tgy sikeriilt
azt 0°8—1-0 grammal a rendesig lenyomni 3—4 Ordra, ha azonban
2—3 ordara. Az ismét emelkedése a hének mindig razdé hideggel volt
egybekotve. A spontan jelentkezd rdzé hideg tartamat
arogton adott 02 grammos antifebrin adag nagyon
megroviditette. Az antifebrin hatasit ez esetben rendesen nagy-
mérvii izzadds vezette be.
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Az imént elbadottak alapjin a kivetkezékben foglalhatjuk dsz-
sze véleménylinket az antifebrin feldl:

Az antifebrin, vagy acetanilid ldzellenes hatisat illetileg a
salicylsavas natrium, cresotinsavas natrinm, antipyrin és thallin-ké-
seitmények mellé sorakozik, s {gy meghizhaté antipyreticumnak tekint-
hetd mindazon esetekben, middén az utobb nevezett szerek is ked-
vezd hatist tanusitanak; hiecsokkentd hatisa azonban erélyesebb,
mint az emlitetteké, a mennyiben mar joval kisebh adagokra jelent-
kezik a kivint hatds. A hatékony adag nagysagat illetileg az antifebrin
még legkozelebb all a thallinsokhoz, melyekbil szintén sokkal kisebb
adagot szitkségeliink, mint a salicylsavas natrinmbol, vagy az anfipy-
rinbil. A chinint, a hatis tartossicdt illetoleg, ¢p oly kevéssé koze-
liti meg az antifebrin, mint nem kozeliti meg az antipyrin, thallin
és salycilsavas,- valamint cresofinsavas natrium, de ¢ép tgy, mint
ezek, elénynyel bir a chinin folott a hatds gyors jelentkezését tekint-
ve. A mi a hatis tartamat illeti, vigy az antifebrin szorosan az
antipyrin mellé esatlakozik, mig a thallin messze mogitte marad.
Az antifebrinhatis multival jelentkezd ismdti héemelkedds a leg-
tobb esetben ép tgy lassan torténik, mint azt az antipyrinnél s sali-
cylsavas- vagy cresotinsavas natriumndl megszoktuk, mig a thal-
linndl legtobhszir igen heves az isméfi héemelkedds, melyet rizé
hideg szokott kisérni; rizdé hidegel antifebrinre sem dészleltiink gyak-
rabban, mint antipyrinre.

Az antifebrin hatisara fellépé kellemetlen raellékhatisi tiine-
tek (pedig ugy latszik, mi szigorubban jegyeztiik fel azokat, mint a
szerzok legtobbje) sokkal csekélyebb szamiak, mint antipyrin és
thallin adagolasinal, s ha jelentkeznek is, enyhék, ¢s sem nagy kel-
lemetlenséget nem okoznak a hetegnek, sem pedig ijesztd jelleget
nem odltenck.

Az antifebrin, miutin még toxicus adagai sem gyakorolnak a
szivre direct hatdst, azt hiszeziik, szivgyengeséghen szenvedd egyé-
neknél is batran adhaté, mig az antipyrin, thallin és salicylsavas
natrinm ily esetekben ellenjavalva vannak.

Az antifebrin felmeriilése tehdt nyereségnek tekintheté; altala
gyarapodott meghizhatd ldzellenes szereink szima, s azt mondhat-
juk, hogy lizellenes hatds tekintetében a thallinkészitmények folott
4ll, mig az antipyrinnel és salicylsavas ¢és cresotinsavas natriummal
egyenrang. -






