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ÜBER DEN HEILWERTH DES ANTIFEBRIN ODER ACETANILID.1) 

Von Dr. Andreas Mafusovszkif, Secündararzt. 

(Referat). Siehe H. I. S. 17. 

Verfasser schüdert eingehend die Cbemie des Antifebrins, be-
spricht unsere heutigen Kenntnisse fiber die physiol. Wirkung des-
selben, eben so auch die bisher angegebene therap. Anwendung. 
Verfassers eigene Beobaohtungen erstreeken sich auf 19 Kranke der 
obengenannten Abtheilung, u. zw. auf 8 Abdominaltyphus, 1 croup. 
Pneumonie, 6 Phthisis, 1 acute Perimetritis mit Fieber, 1 Menin-
gitis basil. tuberc. 1 Aaaemia pernic. progr. mit Fieber, 1 Myelitis 
transversa e spondylitide, wo duroh Decubifcus und Neerosis ossis 
sácri und femoris bedingtes septisehes Fieber zugegen war. 

Bezüglich der Dosirung überstieg das Maximum der Tages-
dose nie 2-0 gm., zumeist blieb es unter 1 5 gm. Verf. orditiirte 
gewöhnlich nach'der Natúr der Erkrankung, der schwere des Fal­
lés, und der Höhe der Temperatur bald 0'005 —01 gm.-ige, bald 
0:2—0"25. seltener 0-4 —0'5 gm.-ige Einzeldosen, die •§—1-stünd-
lich 2 — 4-mal, die kleinen Dósén mehrmals wiederholt wurden. 
Diese Anwendungsweise wird von den Kranken besser vertragén, 
als jené mit grossen Dosen, die von unangenehmen Nebenersehei-
nungeu gefolgt sind. Das Mittel wird am bestén in Pulverform, mit-
telst Oblate, oder in kraftigerem Weine gelöst, oder endlich in Klys-
maform gégében (wie in einem Falle von Meningitis basil. tuberc). 

Mit der antipyretischen Wirkung des Antifebrins war Verf. 
im Allgemeinen zufrieden, es bewáhrte sieh zuweilen besser als 
Antipyrin. Zu bemerken ist es aber, dass Verf. trotz der oben an-
gegebenen vorsichtigen Dosirung unangenehme Nebenerscheinungen 

U Vorgetragen in der medic. Section 1887. den 29-ten Mörz. 
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haufiger beobachtete, als andere Autoren angegeben habén. Die an-
tipyretische Wirkung mauifestirte sich manchmal schon nach einer 
Stunde, die Temperatur fiel suecessive bis zur Norm, ja manehmal 
sogar um 1—2°C unter dieselbe. Das Maximum der Wirkung stellte 
sich in den meisten Fallen in 3—6 Stunden nach der ersten Do-
sis. ein; von da ab stieg wieder die Temperatur meist langsam, 
manehmal aber rapid; doch kam es zuweilen auch vor, dass die 
Dauer der Wirkung 10 —J 2 Stunden láng wahrte, ja manehmal 
war das normálé oder subfebrile Verhalten der Temperatur auch 
noch am aniern Tagé wahrnehmbar. F r ö s t e l n als Nebenwirkung 
beobachtete Verf. in der mehrzahl der Falle, nieht selten auch Schüt-
telfrost, mochte die Temperatur állmaiig oder rapid steigen. 

Um das Erscheinen des Fröstelns oder des Schüttelfrostes zu ver-
hindern, oder den erschienenen Frost oder Schüttelfrost zu verkürzen 
ist es am ráthlichsten bei dem Ansteigen der Temperatur kjeine 
Dosen von Antifebrin zu verabreichen; in dieser Weise kann man 
die Wirkung auch über 10 Stunden ausdehnen, ja sogar erreichen, 
dass Patient einen ganzen Tag fieberfrei bleibe. Seltener beobach­
tete Verf. Cyanose. Eine eigenthümliche Erscheinung scheint es zu 
sein, dass die Kranken selbst bei auf 34800 herabgedrückter Tem­
peratur bei vollkommen ungetrübtem Sensorium bleiben, und sich 
einer gevvissen Euphorie rühmen. Der Schweiss stellte sich nament-
lieh bei phthisischen und anaemischen Kranken ein und zwar zu 
Beginn der Wirkung. Von Seite des Magén-Darmtractes beobach­
tete Verf. nach der Dosirung des Antifebrins manchmal schmerz-
haftes Gefühl in der Magengegend, Üblichkeit, Brechreiz, einigemal 
auch Erbreehen; im Allgemeinen vertrugen die Kranken dieses 
Mittel viel besser als Antipyrin, bei Phthisikorn und Typhuskranken 
vermochte das Mittel sogar den Appetit zu steigern. 

Der Puls veringerte sich auf Antifebrin um 10—20 Sohlage, 
doch fiel und stieg er nicht parallel mit der Temperatur. Bei 
Typhösen beobachtete Verf. eine Steigeruug der Elasticitat der 
Gefasswand, indem der dicrotisohe Puls versohwand, und entsebie-
dene Elasticitiitselevationen erschienen. Die Zahl der Athemziige 
verringerte sich parallel mit dem Temperaturabfalle, eine Ausnahme 
hievon macht die Pnemonie und Phthise, wo freilich dieser Pa-
rallflismus nicht bestében kann. 
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Bei Kranken bei welehen auf grössere Dosen des Mittels 
Oyanose auftrat, oder bei denen die Temperatur betrachtlich sank 
(in der Axillarhöhle 34-8 35n0) untersuchte Verf. das Blut spek-
troskopiseh, doeh konnte er in demselben keine Spur von Methae-
moglobin naohweisen. Hiemit will er aber nur soviel sagen, dass 
die Oyanose mit der Bildung des Methaemoglobins nioht zusam-
menhangt. 

Eine auffálligere Zunahme der Diurese wurde nicht beobach-
tet, es ware denn, der Appetit der Kranken hatte sieh gebessert, 
und sie hatten so mehr getrunken. lm Úrin konnte Antifebrin nioht 
nachgewiesen werden, vielleicht deshalb nicht, wei] auf obiger Ab-
theilung nur die kleinen Dosen gégében wurden. Müller ' s Angabe, 
dass im Úrin Paraamidophenol-Schwefelsaure zugegen sei, kann M. 
nur bekraftigen, und acoeptirt demnach auch all' jené Folgerungen, 
die Mül ler aus diesem Befunde ableitet. Auch die Indophenol-
reaction wurde in jedem Falle nachgewiesen. 

Was speziell die Wirkung des Mittels bei T y p h u s ab do­
miná l is betrifft (8 Falle), so war sie eine befriedigende. Pro die 
wurde gewöhnlich 1 —1-6 gégében, blos einmal 2*0, pro dosi bé­
kámén die Kranken 0-2 0-25 Vm. zwisehen 9 -10 Uhr, halb-
stündlich, oder stündlioh 2 —3-mal, seltener 4-mal, noch seltener 
5—6-mal. Schon nach einer Stunde fiel die Temp. urn 0-5—1° und 
állmaiig ward sie normál, ja sehr oít subnormal um 1 - 2°. Die 
Wirkung hiilt 8—12 Stunden an. Keichte man beim neuerlichen 
Temp.-Anstieg noch 1—2 Dosen, dann war Pat. nahezu den gan-
zen Tag fieberfrei. In einem Falle, wo das hohe Fieber auf 1.0 
Chinin nicht wich, wnrde viermal naoheinander je 0*4 Antifebrin 
halbstündlich gereicht. Die Temp. fiel schon in der 2. Stunde von 
39 8° auf 37'3° und verblieb mehrere Stunden hindurch auf dieser 
Höhe. Den daratufolgenden. Tag um 6 Uhr war sie nur 35° und 
selbst um 9 Uhr war noch keine Steigerung wahrzunehmen. In 
Gefolge von Collaps entwickelte sich Oyanose und man musste zu 
Stimulantien greifen, worauf die Temp. zu steigen bogann ; erst am 
Morgen des 3. Tages war die Temp. 36° und des Abends 39-8°. 
In ditísem Falle dürfte der hochgradige Abfall der Temp. vielleicht 
dem Umstande zuzusohreiben sein, dass Pat. ein altes, abge-
schwachtes Individuum und die Dosis etwas hoch gegriffen war. 
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Dem Schüttelfrost wurde dadurch vorgebeugt, dass die Pat. 
Nm. um 4 Uhr ein—zweimal, halbstündlich oder stündlich 0-2 - 0*25 
bekamen. 

S c h w e i s s wurde selten beobachtet; máss ige Cyanose 
haufiger. Letztere Erscheinung ist nach M.'s Ansicht auf eine krampf-
hafte Gontraction der Hautgefásse zurückzuführen, da in solchem 
Falle die axillare Temp. stets eine sehr niedere war, wáhrend die 
vagináié oder rectale Temp. mit derselben nicht gleichen Schritt 
hielt. Bekanntlich ist bei Gesunden oder auch bei Fiebernden, die 
noch keine Antipyretica zu sich nahmeu, die Differenz der Temp. 
in der Achselhöhle und Vagina oder Eectum 0-4 —0'5°. Bei Anti-
febrin-Dosirung betragt diese Differenz auch 1 —1-5°-

Der Puls sank nicht parallel der Temp., die R e s p i r a t i o n 
hingegen ja. 

Die Diurese nahm ein wenig zu, doch ist das direct dem 
Mittel zususehreiben, da Typhöse auch sonst viel trinken, wenn sie 
bei Bewusstsein sind und mit Antifebrin behandelte Typhöse sind 
thatsachlich fást immer bei Bewusstsein. 

In dem Falle von Pneumonie setzte 10 auf 4 Pulver ver-
theilt die Temp. 4M" auf 37'50,herab, doch alsbald stieg sie wieder 
an und nach 4 Stunden war sie wieder bei 40° angelangt. Schüt­
telfrost. üen darauffolgenden Tag steuerte 1-0 in 4 Dosen dem wei-
teren Anstieg der Temp. und verblieb Pat. die ganze Nacht hin-
durch fieberfrei. 

S c h w e i s s profus. Puls und A t h m u n g verringerten sich 
nicht parallel der Temperatur-Abnahme. 

Bei P h t h i s i s pulm. (6 Falle) bewahrten sich schon sehr 
kleine Dosen vorzüglich. Die Pat. bei denen der Proeess noch kei-
nen destructiven Character genommen hatte, verblieben bei 4—5. 
maiigen 0-05 Dosen den ganzen Tag hindurch fieberfrei. Bei 3 Falién 
drückten 0-2, auf 2-mal genommen, die Temp. dermaassen herab, 
dass die Temp. in der Achselhöhle 35° betrug. Vagináié Messungen 
zeigten stets um 0-8—1"5° mehr;die niedere axillare Temp. muss 
demnach als eine aus Krampf der Hautgefásse enstandene, und nicht 
als Oollapstemperatur aufgefasst werden. Dies erklart auch, warum 
sich Pat. mit solch' niederer Temperatur so wohl fühlen, warnt uns 
jedoch auch, nicht zu erschrecken, wenn wir auf Antifebrin, solch' 
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niedere Temp. beobachten und fordert uns auf, die antipyretische 
Wirkung des Mittels durch Oontrolmessungen in der Vagina und im 
Eectum zu überwachen. 

F r ö s t e l n und S o h ü t t e l f r o s t kam nicht so háufig vor 
als bei den Typhösen. Sohwe i s s war noch profüser als er sonst 
bei Phthisikern zu sein pflegt. Gyanosis wurde blos einmal 
beobachtet. 

In einem Fallevon aou te r P e r i m e t r i t i s (38—39°) wurde 
Pat. auf 0'2 den ganzen Tag über bei normaler Temp. erhalten. 

Bei einem an M e n i n g i t i s basil . t űbe re. leidenden 19-j. 
Madchen drückten 0-6, die Temp. von 39-2" auf 37'7° innerhalb 2 
Stunden herab, und verblieb die Temp. 4 Stünden láng unter 38°. 
Denselben Effect erzielte 1*0 in Clysmaform beigebraoht, als Pat. 
nieht mehr zu schlingen vermochte. 

In einem Palle von Anamia p e r n i o p r o g e s s i v a hatte 
das Mittel keine so eminente Wirkung. Die Temp.-Abnahme betrug 
kaum 1—1"5 und hielt nur kurze Zeit an. 

In einem Palle von sep t i s chem Fi éber (entstanden aus 
Spondylitis, sehr ausgebreitetem Decubitus und Neerose des os sa-
crum und beider Schenkelköpfe) war die Wirkung eine unsichere. 
Die Dauer der Schüttelfröste jedoch konnte durch 02 betrachtlioh 
abgekürzt werden. Die Wirkung des Mittels wurde in diesem Palle 
gewöhnlich durch hochgradigen Schweiss eingeleitet. 

Eesumé. Das Antifebrin reiht sich bezűglich seiner antipyre-
tisohen Wirkung an das Natr. salicyl., cresotinicum, Antipyrin und 
die Thallinpráparate und empfiehlt sich als verlassliches Antipyre-
ticum in allén jenen Pállen, wo auch die zuletzt angefübrten Mittel 
angewandt werden; seine antipyretische Wirkung jedoch ist ener-
giseher als die der oitirten Heilmittel, insoferne der gewünschte 
Effect schon auf viel klemére Dosen eintritt. Bezűglich der Grösse 
der wirksamen Dosis steht das Antifebrin den Thallinsalzen am 
naohsten, von denen man behufs Antipyrese viel geringerer Mengen 
bedarf, als vom salicyls. Nátron oder vom Antipyrin. Bezüglioh der 
Dauer der Wirkung kann es sich nioht mit dem Chinin messen, 
gleiohwie Antipyrin, Thallin, das Natr. salicyl. oder eresotinieum 
ebenfalls níeht, dooh gleich diesen überragt es das Ghinin in Bezúg 
auf rasche Wirkung. Was die Dauer der Wirkung betrifft, so reiht 
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sich Antifebrin knapp an Antipyrin, wahrend Thallin weit hinter 
demselben zurücksteht. Die abermalige Temperatursteigerung geht 
in den meisten Fallen gerade so langsam vor sich, als es bei An­
tipyrin, Natr. salieylicum oder cresotinicum der Fali zu sein pflegt, 
wahrend beim Thallin die neuerliche Steigerung meist von Schüttel-
frost begleitet wird. Beim Gebrauche des Antifebrin stellten sich 
nicht háufiger Sehtittelfröste ein, als bei dem des Antipyrin. 

Die auf Antifebrin auffcreténden unangenehmen Nebenersehein-
ungen sind viel seltener, als bei der Antipyrin- und Thallindosi-
rung, und wenn sie auch auftreten, so sind sie mild und nehmen 
keinen bedrohlichen Oharacter an. Da das Antifebrin auf das Herz 
nicht direct toxisch einwirkt, so glaubt M,, dass man es auch den 
an Herzschwache leidenden Kranken reichen könne wahrend Antit. 
pyrin, Thallin und Natr. cresotin, in solchen Fallen contraindicirt 
sind. 

Das Auftauchen des Antifebrin ist demnach als Gewinn zu be-
trachten und hat sich durch dasselbe unser Arzneischatz um ein 
verlassliches Antipyreticum bereichert. 




