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Die Versuche, welche bisher mit dem Antipyrin
angestellt worden sind, sind so zahlreich, dass es {iber-
fliissig erscheinen kénnte, ein Weiteres dariiber zu schreiben.
Neine Anwendung beschrinkte sich aber bisher fast nur
auf die acuten Infectionskrankheiten, die mit hohem Fieber
einhergehen, bei welchen denn auch seine fieberwidrige
Wirkung evident hervortritt. In letzter Zeit nun ist es
auch bei chronischen Krankheiten von verschiedenen
Seiten versucht worden, so in der Greifswalder Klinik
unter der Leitung des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Mosler.
Ueber die Ergebnisse dieser Versuche, welche mit beson-
derer Beriicksichtigung des (Gelenkrheumatismus ange-
stellt wurden, und mit welchen ich speciell betraut war,
will ich im Folgenden des Ndheren berichten. Bevor ich
mich aber an diese Aufgabe begebe, will ich noch einmal
auf die Entdeckung und die bisherige Anwendung des
Antipyrin cingehen.

Bekanntlich wurde dasselbe im Jahre 1883 von dem
Dr. L. Knorr in Erlangen entdeckt. s ist ein Kérper
von der empirischen Formel CipHio N2 und entsteht
durch Condensation gleicher Molekiile Phenylhydrazin
und Acetessigester nach folgender (Gleichung;

CoHsNoHy ++ CeHi0 O3 Ho O + CeHs OH + Cro Hio N2 O
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Letzteren Korper nannte er Methyloxychinizin. Das
Dimethyl dieses Korpers ist unser Antipyrin, welches
seinen Namen seiner fieberwidrigen Wirkung verdankt.
s entsteht beim Iirhitzen cines Gemenges gleicher Teile
von Methyloxychinizin, Jodmethyl und Methylalkohol auf
1000 C, aus dem ex nach Zusatz von Natronlange als
sechweres Oel abgeschieden wird.  Die dtherische Lisung
des Oels eingedampft giebt uns weisse glinzende Blatt-
chen vom Schmelzpunkt 113°C.  In wissriger Losung
zeigt das Antipyrin mehrere schéne Reaktionen. Es wird
dureh Kisenchlorid tiefrot, dureh salpetrige Séure blau-
ariin gefirbt, und Hinzufiigung einer Jodjodkalilssung be-
wirkt einen reichlichen rotlichen Niederschlag, welcher
noch bei einer Verdinnung von 1: 100000 deutlich er-
kennbar ist. In coneentrirter ausgekochter Salpetersidure
lost sich Antipyrin ohne Verinderung auf; die Flissig-
keit nimmt eine tietrotc Firbung an, wenn man sie ge-
linde erwirmt; ebenso 16st es sich ohne Verdinderung in
Bittermandelsl.

Die ersten Verdffentlichungen iiber den therapeuti-
schen Wert des Antipyrin gingen von Filehne') aus,
und von den verschiedensten Seiten sind dessen hieriiber
gemachte Beobachtungen bestiitigt worden. Was die
Dosierung anbetrifft, so hielt er folgende Medication fir
die passendste: Fr gab Erwachsenen das Antipyrin in
Zwischenriumen von je 1 Stunde zweimal zu 2, und ein-
mal zu 1 gr., und diese Quantitiit reichte aus sclbst hohe
Fiebertemperaturen auf 38° zu reducieren. Kine entspre-

1) Zeitgehrift fiir klinisehe Medicin. Bd. I1L Heft 6.
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chend geringere Dosis wendete er bei Kindern an. DBei
diesen geniigten schon 0,5(gr. mehrmals stiindlich ge-
geben, um eine gleiche Wirkung hervorgubringen; doch
wurden auch zwei Dosen von 1 gr. mit einstiindiger
Zwischenzeit verabreicht.

Pentzoldt?!) empfiehlt als die zweckmiissigste Dosis
fir den Anfang dreimal nach einander in stiindlichen
Zwischenriumen soviel Decigramme zu geben, als das
Kind Lebensjahre ziihlt. Reicht diese Dosis, wie bei
kleinen Kindern 6fter, nicht aus, so steigt man Decigramm
um Decigramm.

Alit der Dosierung bei den verschiedenen Altersklassen
hat sich besonders Reihlen?) beschiftigt; derselbe giebt
an, dass bei Individuen im Alter von 16--21 Jahren un-
gefihr dic Hiilfte der Gabe ausreicht, um dieselbe Wir-
kung wie bei ilteren zu crziclen. Besonders gross ist dev
Yrfolg bei heruntergekommenen Personen; zu letzteren
sind auch die Phthisiker zu rechnen. Bei diesen empfiehlt
es sich, das Antipyrin nicht in gleicher Menge anzu-
wenden, wie es bei acuten ficberhaften Krankheiten iiblich
ist; wiederholte Gaben von 0,51 geniigen hier, um einen
giinstigen Effekt zu erzielen.

Jine gleiche Wirkung wie nach der von Filehne
angegebenen Dosierung sah Pribram?) durch stiindliche
Darreichung von 1 gr.

Indessen hat man das Mittel per os auch noch in
folgender - Weise verordnet:

1y Berl. klinische Wochenschrift 18534
2) Inaug.-Dissert.
3) Prager med. Wochenschrift 1884 No. 40—47.
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Rp. Antipyrin 0,6.
D. tal. dos. Nr. VL
S. viertelstiindlich 1 Pulver;
und um den Geschmack zu verbessern:
Rp. Antipyrin 5,0
Solve in aq. dest. 70,0
Adde. aq menth. pip.
Syr. cort. Aurant. 4 15,0
MDS. !ystindlich 1 Lssloffel voll
oder wie in hiesiger Klinik:
Rp. Antipyrin 10,0
aq ment pip. 150,0.
MDS. 2stiindlich 1 Essloffel voll.

Um unangenehme Nebenerscheinungen bei der An-
wendung des Antipyrin per os zu vermeiden, hat mau
auch versucht es in Clysmaform zu verabreichen, zumal
wenn starker Magenkatarrh bestand; doch zeigte es sich,
dass in dieser Form eine verhiltnissméssig grissere Quan-
titiit dem Patienten zugefiilhvt werden musste.

Es wurde alsdann folgende Zusammensetzung ge-
nommen: Rp. Antipyrin 3,0,

aq. dest. 100,0,
Gummi arab. 25,0,
MDS., Zum Klystier.

Oder man setzte auch Opium hinzu. Bei Kindern
kann man in einmaliger Gabe 3--6 mal so viel Deeci-
eoramm nehmen als das Kind Jahre hat.

Kine dritte Anwendungsweise ist von Rank!) be-

1) Deutsche medic. Wochenschrift 1884 No. 24.
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schrieben worden, welcher die subcutance Application des
Mittels versuchte. Diese Anwendungsweise erzielte eine
stirkere und rascher eintretende Wirkung als beim inner-
lichen Gebrauch, und zur Erzielung desselben Effektes
gebrauchte er viel kleinere und seltenere Dosen. Er nahm
eine concentrierte wissrige Lisung des Antipyrin, wel-
ches sich naeh seinen Irfahrungen in heissem Wasser
im Verhilltniss von 1: 0,5 l1osst und beim lirkalten nicht
ausfiillt, und fand, dass 1 bis hichstens 11 Spritzen ge-
niigten, um eine Fiebertemperatur auf dic Norm  herab-
zusetzen.  Kr machte die Injectionen meistens in der
Glutiialgegend und sah ausser gevinger, bald verschwin-
dender Schmerzhaftiokeit der Einstichsstelle keine weite-
ren ortlichen Symptome. Indessen wurde von anderer
Seite die Anwendung des Antipyrin in dieser Weise
wegen grosser Schmerzhaftigkeit und =ciner nicht allzu
hedeutenden Wirkune widerraten.

Der Temperaturabfall ist ein ganz  continuirlicher,
Er betriigt nach Guttmann?) in der Stunde durchsehnitt-
lich 0,5° C., nimmt dann in der zweiten Stunde  weiter
zu und crreicht in der dritten bis vierten Stunde, selten
erst in der finften Stunde, sein Maximum. Dieses be-
trigt mindestens {iber 1159 neistens Gher 29 oft 39 €
Ja es werden selbst Temperaturabfille von etwas i{iber 4o
heobachtet. Die Dauer der auntifebrilen Wirkung, . h.
die Zeit zwischen dem Maximum des Temperaturabfalles
und dem Maximum der spiter wieder cintretenden Tem-
peraturhshe wechselt in den verschiedenen Versuchen er-

1y Deutsche medicinische Wochenschyift 1854, No. 3L
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heblich.  Sic betriigt mindestens 5—06 Stunden, oft die
doppelte oder dreifache Stundenzahl.  Diecse verhiltnis-
miissig lange Dauer der Antipyrinwirkung kommt durch
das ganz allmihliche Wiederansteigen der Temperaturzu-
stinde, nachdent das Maximum der Erniedrigung nur
kurze Zeit, ctwa 1 bis 2 Stunden, angehalten hat. 1Beim
Ansteigen der Temperatur wird in cinigen Fillen leichtes
Frosteln bemerkt, das jedoch nie den Charakter eines
Schiittelfiostes annimmt.

Bevor wir dic Wirkungsweise des  Antipyrin an
Mensehen sehildern, wollen wir noch die Beobachtungen
vorausschicken, die mit demselben an Thieren, und be-
conders an Froschen und Kaninchen gemacht, und wie
sie von R. Demme! in Bern verdffentlicht sind.  Der-
selbe constatierte, dass dasselbe i grossen Dosen beim
Kalt- und Warmbliiter zunichst herzlihmend wirke. Bei
der Einverleibung kleinercr, aber noch giftiger Dosen —
Frosche 0,03, Kaninchen 0,5 gr. - zeigten sich heson-
ders Krscheinungen von Seiten des Centraluervensystems.
s erfolgte Reizung der verschiedenen Centralapparate,
des Hirns, verlingerten Markes und des Rickenmarkes.
traben von 0,05—0,08 gr. hatten bei Froschen durch ISin-
wirkung auf das Gehirn tetaniforme Krampfe zur Folge,
wihrend noch grossere Dosen Lihmung der Nervencentren
ohne vorhergehende Iiregung bedingten. Die spitere
Lihmung entsteht durch dic allmiithliche Abnahme der
Reflexerregburkeit und durch das fortwihrende Sinken
des Blutdrucks, doch tritt eine Herabsctzung der Erreg-

1) Fortschritte der Medicin 188+ No. 20 u. 21.
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barkeit der Gefisse und des vasomotorischen Centrums
erst nach grossen Dosen ciry, Die anfingliche Reizung
des centralen Nervensystems zeigt sich ausser an dem
wuskulomotorischen  Centrum  auch an dem  vasomotori-
schen; denn es findet eine deutliche Steigerung des Blut-
drucks statt. Nach Coppolal) tritt die herzlihmende
Figenschaft des Antipyrin in den Hintergrund. Dus Herz
steht nach Lihmung des Riickenmarks und des verlin-
gerten Marks in Diastole still. Ausserdem fand er eine
Erweiterung der Pupille infolge ciner Reizung des Sym-
pathicus.  Am isolicrten Froschherzen bedingt das An-
tipyrin Verringerung der circulierenden Blutmenge infolge
von  Gefisserweiterung und Abnahme der Frequenz und
Energie des Herzschlages bis zum Stillstand, der zuerst
den Ventvikel, dann die Vorhofe tritft, wobei das Herz
noch lingere Zeit mechanisch reizbar bleibt.  Bei Warm-
bliitern bedingen Dosen von 0,25 —03 pro Kilo kurz
dauernde, nicht bedeutende Steigerung des Blutdirucks mit
Beschleunigung des Heizschlages. el grosseren Dosen
bletbt die Frequenz dieselbe, withrend der Blutdruck unter
bedentender Lrweiterung der peripheren Gefiisse betricht-
lich sinkt.

" Was den tang der Temperatur anbetriflt, so zeigt
sich, dass fast wit jeder Einspritzung grosscrer Dosen die
Temperatur in der Haut ansteigt, wihrend sie im Rectum
sinkt.  Das Ansteigen der Temperatur £illt in die Zeit
der primiiren Blutdrucksenkung und dauert fort bel Stei-
gerung des Dlutdiucks. Die Dilatation der (efiasse st

1y Dy. Fr. Coppola, Sull' azione fisiclogica dell’ antipyrina,
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infolge des daraus hervorgehenden Wirmeverlustes die
Ursache der fieberwidrigen Wirkung des Antipyrin.
Letztere geht indessen verloren nach Durchtrennung des
Riickenmarks, selbst wenn dieselbe in seinen unteren
Partien ausgefithrt wird.

Was nun den Gebrauch des Antipyrin beim Menschen
anbelangt, so finden wir zunichst, dass es das Sensorium
fiebernder Patienten giinstig beeinflusst; unangenehme Er-
scheinungen als Delirien, Kopfschmerzen treten nicht auf.
Indessen ist ein Fall mitgeteilt, wo es Schlafsucht und
unwillkiirlichen Abfluss von Urin zur Folge hatte. Ohren-
sauser, wie es sich besonders nach dem Gebrauche von
Chinin zeigt, wurde nicht beobachtet. Erbrechen und
Ekel nacli Aufnabme des Antipyrin gehiren zu den Sel-
tenheiten und zeigt sich hauptsichlich nur bei empfind-
lichen Individuen, hysterischen; zuweilen ist es als die
Folge ungeschickten Einnehmens des Mittels gesehen
worden. Das Gefiihl des Magendrucks kann sich geltend
machen. Diese Symptome pHlegen sich nach mehrwiachent-
lichem Gebraueh zu steigern, indem zugleich eine Ver-
minderung des Appetits und Brechneigung eintreten. In
zwel Fillen sind nach mittelgrossen Dosen von Antipyrin
Himatemese und Convulsionen aufgetreten, die letal
endeten; doch ist in dieseu Fillen der Zusammenhang
mit dem Gebrauch von Antipyrin nicht festgestellt.

Recht oft zeigt sich ein masernihnliches Exanthem
aul der Haut, das unter Jucken auftritt und mit Vorliebe
an den Armen scinen Anfang zu nehmen scheint. Von
den Armen dehnt es sich auf den iibrigen Korper aus
und ist auch auf der Sehleimhaut des weichen Gaumens



13

nachweisbar. Ausser dem 1fuasemiihnlichen Ausschlag
sind auch roseolise und quaddelartige Efflorescenzen ge-
sehen, und sclbst inehrere Falle von hidmorrhagischem
Exanthem sind mitgetheilt worden. Das Exanthem kann
mit Erhohung der Temperatur unter Auftreten eines
Schiittelfrostes und Vermehrung der Pulstrequenz einher-
gehen, ohne dass das Allgemeinbefinden erheblich gestort
zu sein braucht. Eine Desquamation der Haut tritt nicht
ein, und nach wenigen Tagen blasst das Exanthem ab,
wenn das Mittel ausgesetzt wird; indessen kann es auch
bei fortgesetztem Gebranch des Mittels  verschwinden.
Das Exanthem kann schon mnach Einnahme weniger
Dosen auftreten, doch ist sein Erscheinen nach vieltigi-
gem Gebrauch gewihnlicher, und es entwickelt sich
trotz Aussetzens in einer Zeit weiter, wo die Antipyrin-
ausscheidung wegen Fehlens der Fisenchloridreaction als
beendet erscheint. Die Haut ist ausscrdem turgescent;
die Venen sind geschwollen, eine Krscheinung, die Ver-
fasser speciell im (esicht wahrgenommen hat.

Eine weitere nunangenehme Erscheinung ist das Auf-
treten von Schweissen, welches wir bel fiebernden Patien-
ten_in der Regel sehen, ohne dass es von ihnen im allge-
meinen unangenehm cmpfunden wird. Die Schweissce
kénnen aber dadurch vermieden werden, dass man ansfatt
orosserer Dosen Antipyrin  kleinere Linzeldosen verab-
reicht.  Von anderer Seite wird empfohlen durch Dur-
reichung von Agaricin (2 Pillen & 0,005 gr) oder Atropin
0,000 den Schweissausbruch nieder zu halten, zuual
dadurch kein Einfluss auf die fieberwidrige Wirkung des
Antipyrin gesehen wird.
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Line inwirkung auf das Respirations- oder Uro-
poetische System ist nicht beobachtet. lnteressant sind
die Beobachtungen, die Monti tber dic Ausscheidung
des Antipyrin durch den Urin gemacht hat. Er fand
bei der Darreichung per os bei Gesunden und Fiebernden
die bekannte Rotfirbung durch Fisenchlorid; bei letzteren
gewdhnlich stivker; hei der Application per clysma war
diese Reaction stark bei Fiebernden, schwach bei Ge-
sunden;  bei der  subcutanen Injeetion  gab der Urin
Fieberloser nie, derjenige Fiebernder sehr selten ganz ge-
ringe Reaction.  Die Menge des quauntitativ bestimmten
Harnstoffes, sowie des mit dem Urin  abgeschiedenen
Stickstoffes verminderte sich, was auf cine Verlangsamung
des Stoffwechsels hindeutet.  Die  Menge der Ather-
schwefelsiure wird grésser, die der an Kalisalze gebun-
denen Schwefelsiure kleiner. Wenn Albumingehalt im
Harn vorhanden war, so blieb er unverindert. Die Reaction
wit Bisenchlorid zeigte sich schon zwei Stunden nach
Darreichung des Antipyrin und konute noch zwei Tage
nach Aussetzung desselben im Harn nachgewiesen wer-
den.  Der dtherisch abgedampfte Harn gab bei der Unter-
suchung dem Antipyrin ahuliche Krystalle.  Wghrend
der Fieberlosigkeit war der Harn an Chloriden vermindert.
i spektroskopische Untersuchung des Blutes ergab
negative IResultate.  Methdmoylobinbildung wurde nie
beobachtet, und so scheint es, dass das Antipyrin keine
besondere Wirkung auf das Blut hat.

Auf ecine besondere Eigenschaft des Antipyrin hat
neuerdings Arduin die Aufmerksamkeit gelenkt; er
glaubt in demselben cine himostatische Wirkung entdeckt
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zu haben. s hatte sich gezeigt, dass bei Thieren, die
mit Antipyrin behandelt W&rden, das Blut aus Schnitt-
wunden langsamer floss, und er brachte daher frische
Wunden von Kaninchen mit Antipyrin in Berithrung; in
kurzer Zeit bewirkte er Stllstand der Blutung, selbst
wenn ein grosseres Gefiss angeschnitten war, Die Wunden
waren trocken, die Rinder nach innen umgebogen, und
os erfolgte schnelle Heilung. Ergotin und Kisenchlorid
stillten die Blutung erst viel spiter.

Angeregt durch die hiimostatische Kigenschaft des
Antipyrin, welche auf einer Erregung des Vasocons-
strictoren zu beruhien scheint, machte ein anderer DPariser
Arzt, Huchard, Versuche mit dem Medicament bei Neu-
rosen der Vasomotoren. In einem Falle von morbus
Basedomii gelang es ihm, die Anfille von Herzklopfen
zum Verschwinden zu bringen; auch ging die Hyper-
trophie der glandula thyreoidea bedeutend zurfick. Auf
dieseibe Wirkung des Antipyrin falrt Huchard einen
Erfolg zuriick, den er bei Anwendung des Medicaments
in Form von Suppositorien bei Himorrhoiden sab. Leider
konnte ich mich nicht von der Wirkung des Antipyrin
bei der genannten Krankheit an einer poliklinisch De-
handelten Frau iiberzeugen.

Frau J. aus G., 41 J. alt, multipara, klagte schon
seit mehr denn einem Jahre iiber Himorrhoidalbeschwer-
den. Dieselben traten besonders stark bei Stuhlver-
stopfungen auf, und hiufiger hatte sie Gelegenheit blutigen
Stuhl zu constaticren. In letster Zeit will sie jedoch die
Fices niemals blutig tingiert gefunden haben; ihre Be-
schwerden verrineerten sich indessen nicht. Die Defica-
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tion war immer schmerzhatt, die Himorrhoiden wélbten
sich dabei hervor und traten nach Beendigung derselben
wieder zuriick. Die Inspection der Analgegend crgiebt
nichts Auftiilliges; die Haut und dic dussere Schleimhaut
des Anus ist schlaff.  Durch die Palpation sind oberhalb
des Anus, dicht liber dem Sphincter, harte Kunollen und
Stringe von (Gefiissen fithlbar, die innerhalb den Anus
wmgeben und  beim Zariickziechen des Fingers sichtbar
werden. Das Circulationssystem ist normal.  Pat. erhilt
das Antipyrin in folgender Weise:

Rp. Antipyr. 0,25,

Butyr. Cacao (. 8 ut fat suppositorinm,

Ds. Abends cin solehes zu verbrauchen.

Nach Verabreichung zweier Dosen sind dic Knollen
bedeutend  verringert, wic es . auch selber angiebt.
Schmerzen hat sie nicht empfunden; besondere Erschei-
nungen sind nicht aulgetreten.  Nach Verabreichung des
dritten Suppositorium sind Hamorrhoiden nicht mehr nach-
weisbar; doch will Patientin bei iliren Stublentleerungen
noch Hervorstulpung der Anosschleimhaut gefithlt haben.

Die Himorrhoidalbeschiwerden stellen sich jedoch nach
acht Tagen wieder ein. Das von Neuem und in gleicher
Iform angewendete Antipyrin ist erfolglos, und diirfte alszo
der temporiire Riickgang der Héamorrhoiden sicher nur aufl
den leichten fliissigen Stuhl zuriickzufiihren sein.

('ber das Antipyrin als ein Beforderungsmittel der
Granulationsbildung  bei  atonischen  Unterschenkelge-
schwiiren berichtet Bosse in Domnau.  Derselbe hatte in
cinemi Falle von ulcus cauris eine aufgetretene reichliche
Blutung mit Antipyrin behandelt, wobei es sich gezeigt
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hatte, dass der mit Antipyrin getrinkte Wattebausch an
seiner Appiicationsstelle nach drei Tagen kriftige Granu-
lationen hervorgerufen hatte. Es wurde nun das ganze
Geschwiir mit dem Salze bedeckt, und nach 10 Tagen
waren iiberall derbe, nicht leicht blutende Granulationen
nachweisbar, und unter Verbinden von 29, Argentum-
salbe wurde das handtellergrosse Geschwiir geheilt,  Bosse
konnte in anderen Hillen ein dhnliches giinstiges Resultat
constatieren. Das Einstreuen des Antipyrin, welches tdg-
lich mindestens cimmal erfolgte, verwrsachte anfangs be-
deutende Schmerzen, die sich aber mit Verfliissigung des
Medicaments legten.  Cocainapplication linderte den
Schmerz.  Entziindliche [Reaction sah er nicmals.  Wo
schon vorher eine entziindliche Reizung bestand, in Fallen
mit grosser Schmerzhaftigkeit, mit ddematiser Schwellung
der Extremitit, mit fotider Absonderung auf der Ge-
schwiirsfliiche, und mit Rotung und Wulstung der Rander,
wurden ecinige Tage zuvor bei absoluter Ruhestellung des
Gliedes desinficierende und calmierende Umschlige ange-
wandt, bis die entzindlichen Krscheinungen zuriickge-
CANgeIl WALCH.

Bei einer dlteren Irau mit Varicen am Unterschenkel,
die schon scit 9 Jahren an cinem uleus 1 dorso pedis
leidet und schon oftmals drztliche Hilfe nachgesucht hat,
sah ich leider keinen Frfolg.  Das Geschwiir, welches
schon cinmal Handtellergrisse crreicht hatte, ist allméh-
lich bis auf die Grisse eines Plonnigstiickes zuriickge-
gangen. LEinstreuen des Antipyrin vamochte weder Gra-
nulationen zu erregen, noch verwsachte es Schmerzen.

Es beseitigte vielmehr die bis dahin bestandenen Schmer -
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zen, welche sich in einem stechenden und bohrenden Ce-
ithle #usserten. Aus diesem Grunde gab die Patientin
den Wunseh zu erkennen mit Antipyrin weiter behandalt
su werden.

Dicjenigen Krankheiten indessen, bei denen das Anti-
pyrin, wie schon der Name sagt, hauptsiichlich ange-
wendet wird, sind die fieberhaften, und ich will die Wir-
kung des Salzes bei diesen verschiedenen Nrankheiten in
wenigen Worten hervorheben, bevor ich aul den Gelenk-
vlieumatisnius  konuue, hei dem es als Specificum ge-
rithmt wird.

el der Phthise kénnen kleinere Gaben lingere Zeit
die Fieberbeweoung unter merklichem Naclilass der sub-
jectiven Beschwerden herabdriicken, wobet der Gesammt-
vorlauf der Krankheit zwar nicht beeinflusst, der rapide
Korperverfall aber verzdgert zu woerden scheint. Zuweilen
wird infolge Besserung des Appetites eine Iarpergewichts-
sunahme constatiert, dic nach Aussetzen des Mittels aber
sofort wieder verschwindet, wie von Pribram mitgeteilt
ist.  Auch sollen sich die hektischen Schweisse und das
hiektische Fieber dureh Combination von Atropin und

Antipyrin missigen lassen.

Ferner wird von einem giinstigen Hrfolg auf einon
Hirnabscess bevichtet, wo Chinin und Arsen vergeblich an-
gewendet warden, nach Gebraneh von Antipyrin das
Fieber und die Froste sich aber schnell legten.

Bei dor eroupbsen Pnewronie tritt cine crhebliche
Besserung des Allgemeinbefindens nnd der Atemnot ein,
ohne dass aber der locale Process in den Lungen beein-
flusst wird. Neuerdings sind auch giinstige Resultate von
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dem Antipyrin bei dem Keuchhusten berichtet, dessen An-
fille es mildern und dessen Dauer es abkiirzen soll.

UTher einen mit iiberraschend gutem Erfolge behan-
delten Falle vou Pucrperalficber berichtet Zahn: Die peri-
tonitischen Schmerzen lhirten schon 32 Stunde nach dem
Einnehmen von 2 g A, auof, ebenso verschwanden gleich
nach der ersten Gesammtdosis die Schiittelfroste  und
kehrten bhis auf cin Mal im ganzen weiteren Verlauf der
Krankheit nicht wieder. Die hohen Ficbertemperaturen
wurden sicher herabgesetzt, und alsdann trat cine relative
Fuphorie ein.

Bei Typhisen verschwand die Dikrotic und Ucber-
dikrotic des Pulses, die Rickstosselevation wurde kleiner
und riickte hoher, Elasticititselevationen traten nicht auf.
Eine spezifische Wirkung hatte das Antipyrin in den
niitgeteilten FFillen nicht; die Krankheil konnte weder
coupirt noch zweifellos abgekizt werden; bestehende
Milztumoren wurden nicht verkleinert.

Bei Intermittonskranken kann der Anfall dureh An-
tipyrin, das im ersten Beginn gereicht wird, unterbrochen.
sein Wiederauftreten aber nicht verhindert werden.  Aut
der Hohe des Anfalls gereicht kirzt es denselben ab.
Eine gleiche Wirkung 1ibt das Salz bei der Malaria aus,
wo eine Temperaturabnahme withrend der Anfillle erfolgt,
ohne dass indessen eine spezifische Wirkung auf den
Krankheitsverlauf beobachtet wird.

Wihrend das Antipyrin auf den Verlauf aller dieser
Krankheiten keinen besonderen Einfluss ausiibt, dinfen
wir uns rihmen, in ihm cin Spezificaom gegen den Ge-
tenkrheumatismus zu haben. Die Wirkung erfolgt im
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allgemeinen sehr prompt. Die Durchschnittliche Dauer
der Gelenkaffection bis zum definitiven Nachlass ist nach
Golebiewsky bei Antipyrinbehandlung auf 2—4 Tage an-
zuschlagen. Kr sah den vollstindigen Nachlass der Go-
lenkaffectionen mit dem tiefsten Stande der Temperatur
zusammentallen; nurin einzelnen Fillen von rheumatischer
Affection der Schultergelenke blieb das Antyprin wirkungs-
los; doch konnte or derartige Misserfolge bei der De-
handlung mit Salicylsiure ebentalls constatiren. Wirksam
zeigte sich nach des genannten Autors Beobachtungen
das Antipyrin in acuten wie chronischen Fillen; doch
konnte er keinen Kinfluss bei endocarditischen Fillen
wahrnehmen, wo Bettruhe und Kisheutel bessere Dienste
thaten. KEinzig steht Fiedler mit seiner Ansicht da, der
die Wirksamkeit des Antipyrin  bei dem Gelenk-
rheumatismus zweitelhaft darstellt. Er sagt: Gegen die
Temperaturen des acuten (elenkrheumatismus versagt
das Mittel zuweilen; cine Wirkung auf die Gelenk-
affectionen wurde nicht beobachtet.

Dieses Urteil erscheint mir unbedingt zu scharf. An
der Hand der folgenden acht in der Med. Klinik des
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Mosler von mir beobachteten
Fille werden wir sehen, mit welcher Berechtigung wir
das Antipyrin beim acuten Gelenkrheumatismus anwenden
diirfen, und wie auch in chronischen Fillen ein giinstiger
Einfluss auf die Krankheitserscheinungen constatirt werden
kann.

LoQu. 22 J. alt, der stets gesund gewoson ist, be-
kam im Oktober 1886 Rheumatismus in beiden Unter-
schenkeln, der durch Spirituseinreibungen in ciner Woche
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beseitigt war. Sein jetzigﬁs Leiden begann vor einer
Woche. Auch die Fussgelénke wurden ergriffen, sodass
Patient seinen Dienst nicht mehr versehen konnte.

St. praes 16, XI. 86. Patient, ein Mann von ge
sundem Aussehen, klagt iiber Schmerzen in den Knie-
und Fussgelenken, die sich auf Druck steigern. Die
Temperatur betriigt 386 ¢ !, Die Herzténe sind rein.
Patient erhiilt:

Rp. Antipyr. 10,0
Ap. Month. pip. 50,0
MDS. an einem Tage zu verbrauchen.

19. XI. Naclhi dem Antipyrin trat heftiger Schweiss
auf; die Schmerzen mildern sich in den Fussgelenken.
Ueber unangenchme Empfindungen nach der Einnahme
klagt Patient nicht. Erbrechen hat er nicht; ebensowenig
zeigh sich ein Exanthem; die Temperatur ist normal.

23. NL. Schmerzen hat der Patient nur noch in der
linken Kuiekehle; indessen ist cin schwaches systolisches
Gerdusch an der Herzspitze hérbar.

25. XI. Patient ist ganz frei von Schmerzen, doch
bleibt cr, um einem Recidiv vorzubeugen, im Bett; dic
Temperatur ist normal.

II. Friederike M. aus K. 19 J. alt, litt in ihrem
15. Lebensjahre an rheumatischen Beschwerden in den
Unterschenkeln, die nach mehrwéchentlicher Behandlung
nachliessen. Am 26. XII. bekam sie Schmerzen im rechten
Fussgelenke, darauf im linken, sodass Patientin am
Gehen behindert war. Schliesslich stellten sich rheumatische
Schmerzen im linken kleinen Finger ein.
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St pr. 29. XII 86. Patientin, von mittlerer Statur,
massigem Panniculus adiposus, klagt iber Schmerzen in
den beiden Fussgelenken und in den Gelenken des linken
kleinen Fingers, die anf Druck schmerzhaft sind. Die
Herstone sind rein. Temperatur 39,5 ° . Therapie:

Rp. Antipyr. 10,0
Ap. menth pip. 1500
MDS. 3 mal tiglich 1 Essloffel.

St S0, X1 Patientin schwitzt nach jeder Dosis;
die Temperatur ist ganz allmihlich auf 37,1° herabge-
gangen. Die Schmerzen in den afficierten Teilen sind
bedeutend gemidissigt.

1. 1. 837, Die Schmerzen haben ganz nachgelassen,
die Temperatur ist nicht wieder iiber die Norm hinaus-
gegangen; doch wuss Patientin zar Vermeidung eincs
Recidivs das Bett hiiten. Seit Nachlass des Fiebers hat
Paticntin nicht mehr geschwitzt trotz Fortsetzung des
Antipyrin in gleicher Dosis; Collapserscheinungen haben
sich nicht gezeigt; auch hat Patientin nicht iiber Haut-
ausschlag oder Uebelkeit geklagt.

1. Auguste 1. aus ., 22 J. alt, erkrankte in der
Nacht zum 24. XII. an rheumatischen Schmerzen in der
linken Hiifte; alsdann dehnten sich die Schmerzen iber
den linken vanzen Fuss ans mit besonderer Affection des
Knie- und Sprunggelenkes, so das Patientin nicht mehr
im Stande war zu gehen. In der folgenden Nacht er-
krankte das Hiift- und Kniegelenk des rechten IFusses.
Daraul trat dieselbe Affection in den simmtlichen Ge-
lenken der oberen Extremititen ein, sodass Patientin die-
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selben in keiner Weise mehr gebrauchen konnte. Herz-
klopfen bestand nicht.

St. pr. 27. XI1. 86. Patientin von mittlerer Statur,
kriiftigem Korperbau, klagt itber Schmerzen in sammt-
lichen Gelenken der oberen uxyl unteren Extremititen mit
Ausnahme des rechten Tarsdeuralgelenkes.  Auf Druck
sind sie schmerzhaft, ohne geschwollen zu zein.  Der erste
Herzton ist unrein und verlingert. Temperatur 39,0 °.
Therapie: Patientin crhiilt 20 gr natr. salicyl. pro die.

29, XII. Die Schmerzen haben sich etwas gomindert,
dic Temperatur ist nur wenig herabgeeangen, Puls 104
Patientin erhitlt 5,0 natr. salieyl.

31. X1I. Die Patientin ist nach 2,0 gr. natr. salicyl.
ficberlos.  Die Schmerzen haben nachgelassen bis auf die
rechte Schulter, wo sie indessen auch schon gentindert
sind; doch klagt Paticntin iiber Ohrensausen; deswegen
erhilt sie:  Rp. Antipyr. 100,

Ag. menth. pip. 150,0.
MDS. dstindlich 1 Essloffel.

9 .87, Patientin hat juckenerregenden, acneformigent
Ansschlag in beiden Ellbogenbeugen; die Schinerzen in
der Schulter sind beseitigt.

6. I Patientin, welche aufgestanden war, bekam in
beiden Kniegelenken von neuem Scehmerzen unter ge-
steigerter Temperatur,  Bei lortgesetziem Gebrauch des
Antipyrin sind die Schmeizen wieder verschwunden; die
Temperatur ist normal, der Ausschlag trotz fortgesetzten
Gebrauchs des Mittels verschwunden. Das Herzgerfiuseh
ist noch unveriindert vorhanden. Patientin erhillt pro-
phylactisch 0,2 gr. Antip. tiglich dmal.
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1V: Cand. theol. N, 26 J., litt im Alter von 18 Jahren
an Gelenkrheumatismus, welcher die siimmtlichen (elenke
befallen hatte. Sieben Wochen lang war Patient in #rzt-
licher Behandlung und musste wihrend dieser Zeit das
Bett hiiten. Eine Herzaffection behielt Patient davon
zuriick.

Am 8, I 87 fihlte er wiederum die beiden Knie-
zelenke schmerzhaft werden, und die Schmerzhaftigkeit
ging auch nach kurzer Zeit auf die Sprunggelenke tiber;
zugleich waren die afficierten Gelenke geschwollen. Gleich
mit Beginn der Krankheit trat eine Steigerung der Tem-
peratur ein, welche mit einem Schittelfroste einsetate.
Der Patient zeigte bei sciner Aufnahme in das Kgl. Uni-
versitiits - Krankenhaus am 10, 1. 87 die angefiihrten

“ und wurde mit

Symptome bel einer Temperatur von 39,5
natr. salievl. behandelt, welehes ihn weder von seinen
Schmerzen befreite, noch die Temperatur erheblich herab-
setzte, sodass er die Nacht schilatlos zubrachte. Er erhielt
deswegen am 11, L:

Rp. Antipyr. 10,0.

Aq. menth. pip. 150.0.

MDS. 3stiindlich 1 Kssloffel,

13. L. Das Fieber ist allmihlich zurtickgegangen; die
Temperatur ist normal; die Schmerzen sammt der Schwel-
lung sind vollkommen beseitigt, Kine Beeinflussung der
Hevzaffection, die sich in der Verlingerung des ersten
Herztones zeigt, ist nicht eingetreten. DBesondere Neben-
wirkung hat das Antipyrin nicht gezeigt; in der Dosis
von 05 gr. 3mal tiglich wird es prophylactisch weiter
gegeben.
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Bei einem weiteren Falle von acutem (elenkrheu-
matismus zeigte das Mittel den gleichen eclatanten Erfolg.
Die folgenden 4 Fille sollen uns scine Wirkung beim
chronischen Gelenkrheumatismus zeigen.

V. Frau L., 45 J. alt, hat die verschicdenen Kinder-
krankheiten durchgemacht, istAls Frau aber immer gesund
gewesen.  Seit Anfang November 1886 klagt sie iiber
Schmerzen im rechten Fuss- und Kniegelenk. Bald
darauf stellten sich auch im linken Fuss- und Kniegelenk
Schmerzen ein, die sich auf Druck steigerten. Zugleich
schwollen die Gelenke an, so dass sic ihre gewihnliche
Beschiftigung  aussetzen musste.  Herzkloplen hatte sic
gleichfalls; Fieber will sie niemals gehabt haben. Sie
wurde alsdann it natr. salicyl. behandelt, das ihre
Schmerzen zwar etwas linderte, aber nicht beseitigte.
Sie klagte nach dem IMinnehmen dieses Mittels aber der-
nassen iber Olrensausen und Ubelkeit, dass sie die
weitere Beliandlung mit dieser Arznei ablehnte.

St pr. 1 XIL 86,  Patientin, cine kriftig gebaute
und wohlgendhrte Frau, klagt tber Schmerzen in den
Fuss-, Knie- und beiden Isllbogengelenken, die gleichfalls
geschwollen sind.  ihre Hinde verursachen ihr ebenfalls
Schmerzen, und es fillt ihr schwer, die Hinde schuell zu
ballen. Im Ubrigen ist sie etwas hysterisch, was sich in
leichter Irregbarkeit, Herzklopfen u. a. zeigt. Ihre Herz-
tone sind rein. PPatientin erhiilt in stindlichen Zwischen-

2. XI1. Patientin hat weniger Gber Schmerzen zu
klagen; sie vertrigt dieses Pulver besser als das natr.

salievl.. da sie weder Gber Ohrensausen zu klagen noch
o b
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erbrochen hat; auch hat sie nicht geschwitzt. Um den
Geschmack des Antipyrin zu verbessern, erhiilt sie es mit
Hinzufiigung von agua menthae piperitae.

Am 4 XII sind die Schmerzen bedeutend verringert,
anch hat sich das Herzklopfen gelegt. Indessen zeigt sich
ein Exanthem, welches hauptsichlich an den Unterarmen
in knbtchenformiger stecknadelkopfgrosser Geestalt auf-
tritt und ein intensives Jucken verursacht. In geringem
Masse zeigt sich das Kxanthem auch anf der Brust, wo
die Rote um die kleinen Erhabenheiten circumseript auf-
tritt, wihrend sie auf den Arnen diffuser ist.  Fieber-
erscheinungen zeigen sich nicht. Die Arznei wird withrend
dreier Tage ausgesetst, und am 8. X1 erhillt sic diesclbe
von Neuem,

10. X11.  Die Patientin ist vollig frei von Schmerzen.
Das Aufstchen, das ihr vor cinigen Tagen noch Mihe
machte, geschieht leicht und schmerzlos.  Indessen hat
sich das Fxanthem von Neuem und in verstirktem Massoe
cingestellt, infolge dessen die Arznei ausgesetzt wird.
Patientin bekami gestern  einen Schiittelfrost, der den
Anfang ejnes miéssigen Fiebers bildete. Das Exanthem,
das vorher fast ghnzlich verschwunden war, zeigt sich
nicht mehr aaf den Armen in Knétchenform: Eine diffuse
Rote nimmt den ganzen Arm ein, die nur in der Flach-
hand von ecinzelnen weissen Stellen unterbrochen ist.
In gleicher Weise sieht man die Réte iber das ganze
Gesicht verbreitet, und weder die Nasolabialfalten noch
das Kinn sind verschont; nur an wenigen Stellen sicht
man normale Hautfarbe. Auf der Brust verbreitet sich
die Rote besonders auf den beiden Mammae, withrend sie
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swischen denselben und am Halse in ¢ircumseripter ex-
quisit-roter Farbe auftritt. Dabei scheinen diese Stellen
sich iiber der Haut pustelartig zu erheben.  Auf Druek
verschwindet das Exanthem, wn bei Nachlass desselben
sofort wiederzukehren.  Wie¢ bei anderen  lixanthemen
kann man auch hier mit ciniem stumpfen Gegenstande
helle Kiguren auf die Haut zeichnen. Dagselbe Bild wie
an den Armen zeigt sich auch an den beiden Beinen.
Dazu giebt die Patientin an, dags sic das Gefihl habe,
als sei sie geschwollen, und besonders habe sic dieses
Gefithl an den Augenlidern.  Sie ciptindet einen bestin-
digen Juckreiz, der sich auf Reiben noch vermehrt, sonst
aber von dem Kinfluss der Killte oder Wiirme unabhingiy
zu sein scheint.  Ibenso hat sic in der Armmuskulatur
Schmerzen,  Kin Katarh der Respirationsorgane besteht
nieht, chbensowenig wie sich andere Erseheinungen im
Pharynx oder Larynx nachweisen lassen. Der Puls betragt
vormittags 100, Temperatur 38,6 7, abends Pals 198, Tem-
peratur 83,9 Y. Das einzige Sympton, iiher das DPatientin
klagt, sind Koptschmerzei. Der Urin zeigt nur Urate,
der Stuhlgang ist normal.

12, XII. Dic Patientin zeigte gestern die gleichen
Fiebertemperaturen und hatte wie auch heute morgen
cinen Schiittelfrost; gegen Abend ist die Temperatur auf
37,59, der Puls auf 90 herabgegangen; auch haben sich
die Kopfschmerzen verringert, so dass Patientin sich
wohler fithlt. [m Gesicht fingt das Exanthem an abzu-
blassen, auch merkt Patientin einc Abschwellung  der
Lider. Desquamation der Haut findet nicht statt.

13. XII Puls und Temperatur sind normal.  Die
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Schmerzen, die nach Ausbruch des Exanthems ganz nach-
gelassen hatten, stellen sich in den Ellbogengelenken in
missigem Grade wieder ein. Die Patientin ist jedoch
wieder im stande, ihre hiuslichen Greschifte zu besorgen,
nachdem sie withrend 3 Tage infolge des Exanthems das
Bett gehiitet hat. Es werden kleinere Dosen Antipyrin
verordnet.

14 X1I. Patientin klagt iiber eine Anschwellung
des Gresichtes, besonders der Lider, sodass ihr das Sehen
erschwert ist. Ebenso hat sie in den Fussollen Schmer-
zen, die gleichfalls auf die allgemeine Spannung der Haut
zuriickzufiihren sind,  Am 18, XIL ist Patientin leidlich
hergestollt,

VI, Franz 8. aus S., 39 J. alt, war in den Kriegs-
jaliwen 1870 und 71 als Soldat oft und lange Zeit Er-
kiltungen und Durchniissungen ausgesetzt und acquirierte
dadurch cinen acuten Gelenkrheumatismus, an dem er
14 Tage bohandelt wurde. Ks waren damals die Gelenke
der untern Extremititen incl. Hiifte befallen. Dic Beine
waren steif, Patient war nicht fithig zu gchen.  Spiter
stellten sich fast jedesmal zur Herbst- und Frihlingszeit
neue Anfille ein, sodass Patient von 1870 bis jetzt an
Gelenkrheumatismus litt,  Die spiteren Anfille wurden
nicht behandelt. Patient legte sich zu Bett und machte
Einwickelungen und Iiinreibungen mit Linimenten. Am
25. VIIL 86 wurde der vorletste Fall behandelt, Der
letate Aufall dativt seit dem 12. XII. Bei allen Anfillen
ausser dem letzten beschrinkte sich der Gelenkschmerz
auf die unteren Extremititen; beim letaten Anfall wurden
alle Gelenke afficiert; die Wirbelsiiule blieb frei von




29

Schmerzen. Gegen Abend ist der Schmerz etwas geringer,
steigert sich dann zur Nachtzeit und ist fiiih morgens so
stark, dass Patient sich nicht bewegen kann. Der Schlaf
war in letzter Zeit wegen der gur Nachtzeit vorhandenen
Schmerzen cin schlechter. Pattent lisst sich am 16. XIL
in das Universitits-Krankenhaus aufnelinen.

St. pr. 16. XII. Patient ist ein kraftiger, muskuldser
Mann mit geringem pannic. adiposus. Die Inspection er-
giebt nichts Abnormes. Am rechten Unterschenkel nahe
dem oberen Drittel der tibia befindet sich ein dreimark-
stiickgrosses uleus. Das Hers zeigt nichts Abnormes. Von
Seiten des Digestionsapparates ist cbenfalls keine Ano-
malie vorhanden. Die Handgelenke sind geschwollen; an
den iibrigen Gelenken ist keine bedeutende Schwellung
nachzuweisen. Am linken Fussgelenk ist bei Bewegung
Crepitation zu fithlen; am meisten schmerzen Schulter-
und Fussgelenke. DPatient ist nicht im stande, den Arm
zu heben, ohne bedeutende Schimerzen zu haben. The-
rapie: Rp. Antipyr. 0,3 gr, drel mal tiglich.

18, XII. Patient fiihlt sich gebessert; die tielenk-
schmerzen haben nachgelassen; auch die Schwellung ist

ctwas zuriickgegangen. Der Schlal ist im ganzen gut.

6. 1. Patient hat nur noch leichte Schmerzen in der
rechten Schulter; dic Schmerzen legten sich zuerst in den
Handgelenken, dann in den Fussgelenken; zugleich wich
aurh die Schwellung., Fieber war nie vorhanden, der
Appetit gut, Ausschlag wurde nicht bemerkt. Dageugen
klagte Patient iber Obstipation, welche durch Ricinusol
beseitigt wurde,
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220 L Die missigen Rchmerzen in der Sehulter sind
unter gleichzeitiger Bepinselung mit Jodtinetur gany ge-
wichen, doch zeigt sich ecin Jucken erregender Ausschlag
auf dem Riicken. Patient wird als geheilt entlassen.

VI Alwine K., 19 J. alt, klagte im Alter von 17
Jahren zuerst iiber Schmerzen und Bewegungshehinde-
mag in den Kndcheln, die jedoch nicht so stark wurden
dass sie das Bett hiiten musste. Auch ein Argt wurde
in der ersten Zeit nicht consulticrt; der spitter hinzuge-
rufene Arzt verordnete linimentum volatile.  Ein halbes
Jahr spiter wurden Hand- and Fusseclenke heider Seiten
schmerzhaft und ilve  Beweglichkeit  vermindert,  Die
Faust zu ballen  wurde ihr unmiglich; die linke Hand
war stivker als die rechite betroffen. Nie wendete da-
gegen dieselbe Therapie wie gegen die Fiisse an, ohne
indessen 19rfolge zu crreichen, die atficirten Gelonke waren
zugleich geschwollen,

Stoodo Xo 860 Die (Verdickungen) Herstone  sind
rein, Temperator und DPnls normal; Patientin wird jetzt
zweiten Tag massiert.

4. XI. Die Verdickungen in den Gelenken sind
etwas geschwunden; dic Beweglichkeit in denselben ist
gehessert, das Gehen edleichtert,  Patientin erhilt:

Rp. Antipyr. 10,0
Aq. menth. piperit. 150,0.

MDs. 3mal tiglich cinen Kssloffel.

I XL Die Schmerzen in den Gelenken sind stark
an Intensitit gemindert.  Allmihlich sind 25 ar. Antipy-
rin gegeben, wodurel ein scharlachartiges, juckenerrcgen-
des Exanthem aufeetieten ist, das mit geringen TFicher-
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erscheinungen einhergehit.  Am [1. XIi. ist das Exanthem
nach Aussetzung des Medicamentes geschwunden; Pa-
tientin erbilt dreimal tdglich 0,2 gr. Antipyrin.

I. L 87, Patientin vermag jetzt die Finger der rech-
ten Hand mit Ausnahme des nock etwas steifen Daumens,
die der linken mit Ausnahme des zweiten und dritten
Fingers vollkonten normal zu bewegen.  Das Carpoanti-
brachialgelenk aber gestattet beiderseits noch nicht sehir
ausgichige xcursionen.  Wesentlich gebessert verlisst sie
dag Wrankenhaus.

VIIL  Anna Z., 2000, alt, erkeankte im Sommer 1855
infolge schwerer Avbeit, wie sie meinte, an Gelenkschmer-
zen, welche sie nach flinfvierteljihriger Daner in die hie-
sige Klinik tiihrten.  Die Affectionen heganmen nicht acut,
weder unter Fiehersteigeruug mit  Schweissentwicklung
noch unter besonderen  heftigen Schmerzen,  Patientin
fahlte das letste Gelenk am Mittelfinger der rechten Hand
in der heien Bewegung behindert und leise sechmerzhaft
werden.  Bald darauf wurde das linke Schultergelenk be-
fallen, dann das rechte Handgelenk und so weiter in
vascher  Reihenfolge die Talocruralgelenke, das rechie
Schulter- und das linke Handgelenk. Knie- und Illbogen-
beuge blieben verschont. Aus den cinmal betroffenen Ge-
lenken zog die Affection nicht ab. Dic zuerst geringen
Schmerzen wurden, da Patientin sich nicht schonen konnte,
bei der Arbeit immer stivker. Sie fiihlte hiufig ein
Knacken und Knirschen in der Schulter, und die freie
Bewegung wurde behindert. Die rechte Hand war stirker
als die linke afficiert.  ["ber Herzklopfen hatte sie nicht
zu klagen.



32

St pr. 9. XL 86, Patientin, mittelgross von leid-
lichem pannic. adiposus, hat zur Zeit Beschwerden in beiden
Schulter-, Iand- und Sprunggelenken, sowie in denen
einzelner Kinger. Eine Faust zu machen ist beiderseits
noch miglicly, aber nicht mehr das rasche Fliegenlassen
der Hand in den Handgelenken.  Die beiden letzterwithn-
ten Gelenke sind verdickt, gleichmissig geschwollen, auf
Druck schmerzhatt; bei Bewegungen fithlt man Urepita-
tion.  Der reehte Herzton st an der Spitze verstirkt.
Therapie: Die Patientin wird massiert und erhilt sol. Kal,
Jod. 5:2000 Davon Bmal tiglich 1 1osslétfel.

17. X1, Wegen heftiger Schmerzen wird die Massage
ofter ausgesetzt, dafiiv hat Patientin an  zwei Tagen
morgens und abends 0.6 gr. aeid. =salieyl. erhalten, wo-
nach die Schmerzen etwas uachgelasser haben. Sie er-
hilt von jetzt Antipyr (0,0 auf aq. menth. pip. 1500
zweistindlich 1 Esslotfel.

6. X1 Die Schmerzen haben sich vermindert, doch
Ist ein juckenerregender Ausschlag aulgetreten, der in der
Ellenbogenbeuge angefangen und sich tber den ganzen
Nérper vorbreitet hat; infolge dessen wird das Mittel aus-
gesetzt.

12, XII.  Der Ausschlag ist nach Aussetzen des
Medicamentes geschwunden; die Schmerzen haben sich
darnach wieder gesteigert. Es wird viermal tiglich 0,2 e
Antipyrin verahreicht.

12, L Die Schmerzen sind zwar gemiissigt aber
nicht beseitiet,

Betrachten wir nun das Resultat, wie wir es von den

acht mitgetheilten Fillen erhalten, alsdann erkennen wir,
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dass die Wirkung des Antipyrin bei dem acuten (ielenk-
rheumatismus eine bei weitem gilinstigere als beim c¢hro-
nischen ist. Die Temperatur sank bei dem acuten Ge-
lenkrheumatismus in 2--3 Tagen allmihlig unter starker
Scehweissabsonderung auf die Nofm; zugleich wichen auch
dic Schwellung und die Schmerzen. Das in zwei Fillen
anfangs angewendete salycilsawre Natron wirkte nicht
so prompt und hatte in dem cinen Fulle weder Abfall
des Fiebers nach Linderung der Schmerzen  zufolge.
Anutipyrin milderte sofort beide Symptome; doch vermochte
es in dem einem Falle ein miissiges Recidiv nicht zu
verhiiten.

Weniger zuverlissig zcigte sich dagegen dax Auti-
pyrin bei dem chronischen Gelenkrheumatismus. Die
Schmerzen und die Schwellungen der Gelenke wurden
zwar mehr oder weniger beseitigt, aber nur in dem einen
der vier chronischen Fille wurde ein vollstindiger kr-
folg erreicht. lxacerbationen wurden oiter gesehen. Der
fortgesetzte monatelange Gebrauch des Antipyrin erschien
nicht vortheilhaft; “der abwechselnde Gebrauch des Salzes
mit andern Medicamenten ist daher vorzuziehen. Die
Schulteraffektion leistete der Therapic besonderen Wider-
stand.

Bei normaler Temperatur brachten kleinere Dosen
Antipyrins keinen weiteren Abfall hervor; Collapserschei-
nungen oder bedenkliche Magensymptome wurden nicht
gesehen, Ehensowenig wurden die menses bei monate-
langem Gebrauch beeinflusst noch Amblyopien constatiert,
wie sie nach iibermissigem Chinin und Salicylsdure-
gebrauch auftreten konnen. In allen chronischen Fillen
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wurde dagegen ein gutartiger Hautausschlag beobachtet,
der mit besonderer Vorlicbe seinen Anfang in der Ellen-
bogenbeuge und auf dem Riicken nahm und mit Er-
héhung der Temperatur einherging. Kin Einfluss auf be-
stehende Herzaffectionen wurde nicht gesehen. Im Urin
konnte das Antipyrin selbst bei ciner Tagesdosis von
0,6 gr. durch die Eisenchloridreaction noch nachgewiesen
werden,

Wiederholen wir schliesslich noch einmal das Resultat:
Das Antipyrin wirkt erfolgreich bei dem acuten Gelenk-
rheumatismus, die Erscheinungen des chronischen (telenk-
rheumatismus schwiicht es im allgemeinen nur.
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Verfasser Otto Biotteher, Sohn des Lehrers Battcher und seiner
Ehefrau Wilhelmine, geb. Mittier, ov. Confession, wurde geboren zu Hammel-
stall, Kr. Uckerminde, am 9. Dezember 1862, Seinen crsten Unterricht
erhielt er von seinem Vater, dann besuchte er die hdhere Stadtschule zu
Pasewalk, vou Michaeli 1877 bis Michaell 1881 das Gymnasium zu Sclineide-
mithl, daranf das Gymuasium zu Friedland i/ M.. wo er Ostern 1883 das Zeug-
nis der Reife erhielt. Um sich dem Studium der Medizin zu widmen, hezog
er Ostern 1883 die Uuiversitit Greifswald, am 11, Mai 1885 bestand er da-
selbst das Tentamen physicum.  Von Michacli 1883 his 1886 studirte er in
Berlin und kehrte darauf nach Greifswald zurick. wo er am 24, Februar 1887
das examen rigorosum hestand, Vo Militairdienst war er befreit,

Wahrend seier Studienzeit besuchte or die Vorlesungen rtesp. Kliniken
folgender Herren Professoren:

Bavdeleben, Bricger. A Budge. J. Budge, v, Feilitzsch
Frintzel, Gorhardt, Gorsticker. Grawitz, Gusservow, Helferich,
Holtz. Krabler. Landeis, Limpricht. Moesler. Miinter.
Peiper, Pernice. Rinne. Srhuls, Sehweninger. Sowmer,
CVirchow, Wyder,

Allen seinen hochvershrten Herven Lelrern spricht er an  dieser Stelle
seinen aufrichtigen Dauk aus. Insbesondere erfullt er diese angenshme PHicht
gegen den Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. Mosler, der ihm das Material zu
vorstehender Arbeit gutigst itberlassen und ihn bei Anfertigung  derselhen
bereitwilligst unterstiitzt hat,
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Thesen,

1
Duas Antipyrin ist dene Natrwe solicylicin bel der Be-

handlung des wcnlen Gelenlrhewnatisioes vorewziehen.

11
Bei Gelivntbscessen it die Trepanation des Schiideldaches
indicirt.
111

Das Leben der Mutter ist hiher zu stellen als das Leben

des Kindes und danach zw handebn.
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