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dem behandelnden Arzte des Haut(idems wegen angelegt waren, 
herriihrten." 

Eirt anderes riickbleihendes Symptom ist ein eigenthiimlicher, 
leidender Gesichtsausdruck. Siimmtliche mir vorgekommene, meist 
yon mir fctiher gekannte, v0rdem bliihende junge Manner, haben 
seit der Erkrankung 1859 zwar die vorige St~irke wieder erlangt, 
aber bis gegenwitrtig eine auffallend bleiche Gesichtsfarbe behalten. 
Das Herz dieser Leute fand ich ohne Fehler, die eleetromusculiire 
Sensibilit~it und Contractilit~t ungestiirt. 

II. 

Das Jod in grosser Dose. 
Studien an Eierstoekseinspritzu~gen. 

VOn Dr. Edm. Rose ,  
prakt, hrzt und Docent der Chirurgio in Berlin. 

W i e  findet man am besten die Wirkung stark eingreifender 
Stoffe? Das oft abweichende Verhalten des Thierktirpers weist 
uns mit dem Versuch zur  Entscheidung immer wieder an den 
Menschen. gei geringen Mengen eines Mittels ist fi'eilich sein Er- 
folg nut zu oft zweifelhaft; die Folgen sind uudeutlich und heben 
sich nicht genug ab. Zul' sicheren Erkenntniss der Wirkung eines 
Arzneistoffes bleibt es nut iibrig, grosse Gaben beim Menschen zu 
studiren; die sicherste Grundlage der Heilmittellehre bildet die 
genaue Beobachtung yon Vergiftungsfallen. Allein wie selten eig- 
nen sich selbst diese dazu! Ein glticklicher Zufall ftigt es viel- 
leieht, dass man noch rechtzeitig kommt, urn den ersten Sturm 
mit zu erleben; dass man im Stande ist den Verlauf zu verfol- 
gen, vor allem endlich, dass die Vergiftung nicht, wie gewiihn- 
lich, dutch eine ganze Reihe yon Mittelri erstrebt oder herbeige- 
fiihrt ist, sondern durch eine starke Gabe eines einzigen m~iglichst 
einfachen, ja dass die Motive der Vergiftung in keinerlei Weise 
st(irend einwirken, weder dutch Uebertreibung noch durch Ver- 
stellung noch durch andere GemUthseinfltlsse, aueh nicht dutch 
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neue Selbstmordversuche oder dutch Heilungseingriffe. Immerhin 
bleiben noch zwei Klippen, an denen die Verwerthung in der Regel 
scheitert. Der Ort der ersten Einwirkung wird ja fast immer in 
die ersten Wege verlegt. Die Folge der inneren Anwendung ist 
dann bei dem zarten Bau und regen Stoffwechsel dieser Organe, 
das ses  meist unmSglich f~llt, einmal die Zeichen der allgemeinen 
Wirkung zu sondern yon dem Sturm, den die iJrtlichen Ver~nde- 
rungen hervorrufen; dann aber zu trennen im Gemisch der Ex- 
crete, was tibrig yore Mittel, odor abgeschieden durch die Allge- 
meinwirkung; was hervorgegangen aus den Verbindungen des 
Stoffes mit dem Organ und seinem Inhalt, oder was das Organ 
in Folge der Wirkung ausgeschieden. Wie soll man bei der in- 
nerenAnwendung je ein eigenthilmliches Verhalten der Verdauungs- 
organe erkennenl Kein Wunder, dass unsere Kenntniss noch so 
gering yon den eigenthiimlichen Leiden der Theile des Verdauungs- 
kanals, so unbedeutend yon der Ausscheidung einzelner Mitre! in 
seinen einzelnen Theilen. Alles diess zu vermeiden gibt es nut 
ein Mittel, die Anwendung an solchen Stellen, welche gleichgUltig 
sind fiir den Haushalt des Kiirpers, ausgedehnt genug for die An- 
wendung grosser Gaben und ohne sieh selbst zu stark zu bethei- 
ligen, doeh die leichte Aufnahme ergiebiger Mengen in die Siifte- 
masse gestatten. Beobachtungen, welche ich der Art frei yon Hin- 
dernissen zu machen Oelegenheit hatte~ will ich jetzt, obgleich 
sehon Jahre seitdem vergangen, in den folgenden Bliitter~ mitthei- 
len, da mir zu ihrer Vervollsti~ndigung und Verbesserung die Ge- 
legenheit abgeht. 

Es handelt sich im Folgenden um die Wirkung grosser Ga- 
ben Jod. Wie bringt man sie am besten bei? 51ach Ausschluss 
der Verdauungsorgane treffen wir zun-~chst die Itaut. Eine mtind- 
liche Mittheilung von B i i r ensp rung ,  dass selbst Schmierkuren mit 
Jodkaliumsalbe, sofern sie nur frisch, wirkungslos, und eben nur 
zersetzte, freies Jod enthaltende, gelbe wirke, dann der Umstand, dass 
viele Forscher selbst die Aufnahme des freien Jods yon der Haut 
vermisst haben, hiess mich diese Anwendungsweise ganz aufgeben. 
Das einzige Verfahren, was sonst in Betracht kommt, sind die Ein- 
spritzungen. Das Bindegewebe unter der Haut miissen wir aus- 
schliessen~ theils well es zu gering e Mengen aufnehmeu kann, theils 
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weil in diesem Gewebe die iirtlichen Wirkungea viel zu stiirmisch 

und gef~ihrlich sind. Freilich scheint es noch immer  nicht gentl- 

gend bekannt,  welche bi~se Wirkung das Jod auf das Bindegewel~e 

~iussert; welehe ausgedehnte Vereiterungen in wenigen Tagen ether 

derartigen Einspri tzung folgen. Wie muss man sich Beispielsweise 

bet Jodeinspri tzungen in die Scheidenhaut des Hodens hiiten, w~h- 

rend des Ausziehens der KanUle einige Tropfen im Zellgewebe zu 

verl ieren,  will man nicht anders dutch eine yore Stichkana[ aus- 

gehende Eiterung des Bindegewebes mit secund~rem Emphysem 

der Scheidenhaut den ganzen Eingriff scheitern sehen. Die Erfah- 

rungen  des Herrn Geh.-Rath Dr. W i l m s  widersprechen in dem 

Punkt  den Angaben yon B r a i n a r d  und B o i n e t * ) .  

Es blieben die Kiirperhiihlen, yon denen wieder die normalen 

wegfallen, weil sie zu edele Ol'gane bergen. Wit  sind so allm~i- 

lig auf die abuormen,  die Hydrocelen und Kysten,  verwiesen. 

Einspri tzungen in die Scheideahaut des Hodens konnte ich 

wenig a,.tsnutzen, well bet der Griisse, die die Wasserbt4iche meist 

haben, hiichstens 4 - - 6  Unzen Ltigol'scher L(isung eingespritzt  und,  

so welt es geht, ganz wieder herausgelassen wurden;  die fol- 

gende Enizt indung ist eben stark genug~ oft ja nicht st~irker zu 

wUnschen **). 

*) ,On savait, que lorsque l'injection jodde passe aceidenteJlement dens le tissu 
cellt~ire des bourses dans l'operation de t'hydroeble, cet accident n'a pas 
de suites sdrieuses, c'est meme un des motifs, qui font gdndralement donner 
la prdfdrence aux injections joddes pour l'hydroc/~le; mats on n'avait pas 
songd, avant hi. Bra inard ,  h faire tourner au profit de la pratique cette 
observation de l'innoeuit~ de riajcction jodde dans le tissu eellulaire." 
Bother, Jodotherap~e. 1855. p. 75. 

**) Zu folgenden Bemerkungen gaben sie hnlass: 
t. Schon 4 Stunden nach der Operation hat der Itarn einen starken 

Jodgehalt. (Ein besonderes Missgesehick liess mir nie den oft frfiher gelas- 
sen en Harn zukommea.) 

2. Ein 42j~ihriger Mann, in dessen 10jfihriger faustgrosser Hydroeele 
eine Einspritzung yon I Dr. $odi puri~ 3 Dr. lial. jod. und 3 Unc. hq. dest. 
8 Minuten geblieben, zeigte noch am 8. Tage Jod im Harn. 

3. Der flarn enthielt nie freies Jod; es musste erst mit Salpeters/iure 
oder Cblor~vasser freigemacht werden, um aufgefunden zu werden. 

4. Ich habe nie zweifellose Jodersebeinungen danach geseben, z. B. 
Angina, Exanthem. 

5. Ich habe nie eille Vermehrung des 24st/indigen Harnquantums bemerkt. 
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Von Einspri tzungen in Hydrorrhachissiicke konnte ich doch 

kaum ernstlich klare Resultate erwarten,  da schon die Punct ion 

derselben die heftigsten Hirn- und RUckenmarkserscheinungen ver- 

anlassen kann ,  wie das nach der yon V i r c h o w  ermittelten und  

abgebi lde ten*)  eigenthtimlichen I%rvenfaserzerstreuung,  die sich 

f~icherfiirmig oft an die Sackwand anlegt,  durch die Zerrung beim 

Einsinken des Sacks kaum anders zu erwarten steht. Wie soil 

man dabei die Wirkung des Jods auf die 1Nervencentra ermitteln, 

abgesehen davon, dass es zu solchen Einspri tzungen mit wenigen 

Ausnahmen nu r  bei Kindern kommen kann. 

I)a bei sonst gesunden Menschen andere abnorme Hiihlungen 

noch selt.ener s ind,  wurde ich fi ir  meinen Zweck ausschliesslich 

zu den einkammerigen EierstockscT/sten gedrlingt. In der That, 

gibt es einen einzigen Oft, der wie dieser einflusslos ist auf den 

ganzen Organismus;  sonst  eine ttiihle, welche dickwandig r genug 

ist ,  um vor den weiter gehenden loealen Folgen zu schtitzen und  

trotzdem leicht resorbir t ,  eine Stelle, bei der so alle wichtigeren 

Kiirpersysteme ausser  Frage stehen, und rein der allgemeinen Wir-  

fi. Bei einem jungen Menschen, der ungefahr dieselbe Einspritzuug and 
dabei strenge Di~t bekommen, gingen am anderen Tage reiehlich meist todte 
und gequollene Tfinienstficke ab. 

7. Die besten Resultate ergaben die Einspritzungen, denen eine gewisse 
heisse pralle H~irte der Scheidenhaut in den niicbsten Tagen folgte. Mit 
ihrem Grade ging zuweilen eine leichte fieberhafte Erreguug einher, unab- 
hiingig yon der Menge zurfickgebliebenen Jods, wie es schien. 

*) (:if. Virchow, Geschwiilste. I. Fig. 2t u. 25. S. 180 u. 181. 
**) Wie viel hierauf ankommt, zeigen Pleurainjectionen bei ganinchen. Wahrend 

sie Wassereinspritzungen nach einiger Dyspnoe leicht vertragen, tiidtet eine 
Eiuspritzung der unte,l gebrauchten JodlSsung (an der rechten Seite) ein 
st/immiges in 5 Miuuten unter eiuer leichten Zuckung, uachdem der starken 
Dyspnoe bald eiu sehr langsames scbweres Athmen gefotgt - -  dutch Herz- 
lahmung in Folge Coagulation seines Blutinhalts, welcher als ein Pfrop[ sieh 
sofort nacb dem Tode aus dem nicht erregbaren tterzen nehmen lasst. Abet 
nicht bloss das Pericard ist jodgeffirbt, sondern auch ein Fleck am Oeso- 
phagus, das Zwercbfell in seiuer Dieke und oberfliichliche Lageu der Leber. 
Rechte Lungenpieura braun gegerbt, beide gefleckt, aber aufblasbar, schwim- 
mend, weder blut- noeh schaumreich. Im Uriu uoch kein Jod. Es versteht 
sich, dass ieh reich vor der Einspritzung wie bei der Section iiberzeugte, 
nichts ausser der PleurahShle angestochen zu haben. Ein Stich ins Herz 
fiihrte uumittelbar zum Tode, ehe es zur Einspritzuug kommen koante, unter 
B!utausfluss aus der Canfile. 
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kung des Stoffes ausgesetzt sind? Indem die Inhaherinnen dieser 
gutartigen S~icke bis auf die Besehwerden davon meist ganz wohl 
sind, und in ihrer Bliithezeit zur Behandlung kommen, gewiihrt 
hier die Beobachtung des chirurgischen Heilverfahrens, das his jetzt 
als das beste und fiir gefahrlos gilt, fast die Sicherheit eines na- 
turwissenschaftlichen Experiments. So wenig die Einspritzung iirt- 
lieh eingreifend wirkt, ruft sic doch ziendich starke Intoxications- 
erscheinungen hervor, wie l~ingst bekannt. Alle Umst~inde sind also 
uaeh Wunsch vereinigt. 

Ein Mensch, dessert Organe und Lebet~s~iusserungen uns be- 
kannt; ein Organ, welches eine grosse Menge fasst, stark resorbirt 
und doch weder selbst eine wesentliche Rolle im Ki3rperhaushalt 
spirit, noch auf das St~rkste betheiligt die Lebens~usserungen der 
wichtigen Ki3rpersysteme start; normale Verh~iltt]isse, fern yon den 
Aufregungen nnd aufregen.den Motiven, die das Bild einer absicht- 
lichen oder unbeabsichtigten Vergiftung triiben; ein einfacher be- 
kannter Stoff, dessen Form und Gabe yon uns abh~ingt; uncl 
endlich die vollst~ndige Mi~glicl~keit, den Verlauf zu beobachten, 
da man weder einen Grund hatte, die beabsichligte Wirkung zu 
hemmen, noch es mit Erfolg im Stande gewesen w~re; Alles kommt 
zusammen, die Beobachtung eines solchen Falls for den Zweck 
v~erthvoll erscheinen zu lassen. Er einzig und allein beut uns 
eine Gelegenheit, die Wirkung grosset Jodmengen anf den ge- 
sammten Haushalt einfach und klar kennen zu lernen, und so 
zwischen den noch he.utigen Tages so entgegengesetzten Ansichten 
dartiber zu entscheiden. 

Zwei F~ille aueh an und fiir sich interessanter Einspritzungen 
von Jod in wassersiichtige Eierst6cke werde ich zun~ichst mit Er- 
laubniss des Operateurs Hrn. Geh.-R. Or. W i l m s  mittheilen. Der 
erste, dessen detaillirtere Beobachtung die Verh~ltnisse der Privai- 
kranken, sowie ihr capriciiiser Charakter unmiigIich machten, ge- 
wlihrte mir schon eine Ueberzcugung vom Verlauf und die Kennt- 
niss der Erfordernisse, mit denen ausgeriistet, die zweite Beob- 
achtung eine genaue Best~tigung bat. An die zweite Krankenge- 
schiehte wird sich die Beschreibung des neuen Verfahrens schliessen, 
mit dem es leieht die Seeretionen zu controlliren gelang. Eine 
Uebersicht der damit erlangten Resultate wird uns dann dahin 
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f f ihren ,  die  a l l g e m e i n e  W i r k u n g  de s  J o d s  f e s t z u s t e l l e n ,  u n d  im  E i n -  

z e l n e n  die A b w e i c h u n g e n  v a n  den  i ib l i chen  A n s i c h t e n  zu  b e r i i h r e n .  

Den  S c h l u s s  b i lde  e in  V o r s c h l a g  t iber  Modif ica t ion  de s  O p e r a t i o n s -  

v e r f a h r e n s .  

I. Die 25jlihrige Schafispielerin A. K. (1862. No. 172)7 welche schon friiher 
ira Auslande einige Male wegen Eierstockswassersucht im Nabel gezapft warden 

war, kam am 19. Februar 1862 zur Operation. Es wurden jetzt bei der Punction 
'i200 Ccm. einer wenig trfiben gelblichen Fliissigkeit entleert, und daf/ir binnen 5 

Minuten 5 Unc. Tct. Jodi, in gleichen Theilen Wassers mittelst I Dr. Jodkalium 

gelSst, eingespritzt. Nachdem tier Sack eben so lange damit gewe|gert, lief in den 
niichsten 20 Minuten allm~ilig die doppelte Menge der Einspritzung aus~ wonach 

aus Pflaster~ Compresse und Binde ein Verband auf die Stichstelle gemacht win'de. 
Innerlich erhieh sie essigsaures Morphium ( l  Gr. in 2 Dr. Aq. Amygd. amar. 
2stdl. 10 Tr.) und am folgenden Tage eine Saturation mit Opium. Die Erschei- 

nungen am ersten Tage waren grosse Apathie, eiskalte Extremit/iten, unffihlbarer 
Puls, wozu sich am folgenden Tage reichlicher kalter Schweiss, dreimaliges Er- 
brechen und ein sehr sparsamer Harn, der 0,03 pCt. oder in 100 Ccm. �89 Gran 
reinen Jads enthielt, gesellte. 

Am 21sten konnte man den Puls wieder f/ihlen~ und 174 Schl~ige in der 
Minute ziihlen; der Schweiss war fort~ die Uebelkeit hielt an, der Schlaf war gut, 
tier Leib urn die Cyste gespannt. 

Am 23sten war der Puls Morgens 1167 Abends 112. Dutch Jucken am Gnu- 
men verriethen sich hier hochrothe Flecke auf blassem Grunde. lm Gesicht war 

Acne ausgebrochen, hus Besorgniss vat einer Peritonitis wurde der Leib jetzt mit 

Ung. merc. c. Opio wiederholt und in grossen Dosen nach Anordnung des Herrn 
Dr. W i l m s  eingerieben. 

Vain 23sten bis zum 25sten stellten sich die Regeln ein. 

Am 24sten Abends ring der Stichkanal etwas zu eitern an. 

Am 25sten betrug der Puls 10S, am 26sten 114, Abends 84. Das Jucken 
am Gaumen schwand~ Masenbeschwerden hielten noch an, erst am 28sten befand 
sie sich ganz wahl. 

Der Harn war noch stark jodhaltig, abet spar~am, so wurden entleert 
am 2. Mfirz in 12 Stunden Tags 550 Cem. 

- 4. 500 
Nachts 400 

yam 5.--6.  - hbends - 24 750 

7 . - -8  . . . . .  1000 
11. - 850 
14. 800 

15. - - 1000 
30. 1000 
29. Mai . . . .  950 (van 17018 spee. Gew.) 

Am l l t en  enthieh der Ham noch eine Spur Jod~ die jedoch schon seit dem 

hrehiv L pathol, hoar. Bd. XXXV. Hft. 1. 2 
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6ten our dann nachgewlesen werden konnte~ wenn er eben gelassen war; am t4ten 
wurde sie vermisst. 

So gut sich alas Befinden der Kranken bis jetzt gemacht hatte, stellte sich 
doch am 21. Marz noch eine Wendung ein. Nachdem am Abend dieses und des 
fo/genden Tages Erbrechen eingetreten~ rfthete sich die tlaut um den Stich~ der 

immer noch etwas n~isste~ und am 2&ten starker zu eitern noting. Jedoch schien 
der Eiter nur yon den Bauchdecken zu kommen. Dann w6ibte sich der Nabel 

hervor~ wurde schmerzhaft and brach am 28sten an der alten Punctionsstelle auf~ 

wonach der untere etwa 2 Zoll tiefer befindliche Stich schnell (1. April) zuheilte. 
Mitte Juni war erst Alles geheilt. Aln 9. Juni ging sie zaerst~ bleich und theatra- 

lisch vorniiber gekriimmt, an einem Stock in der Stube herum, und reiste am 

2ft. Juni nach Kreuznaeh, yon we sie bald frisch aufgebliiht zurfickkehrte. Ein 
Riickfal! ist his jetzt nicht eingetreten. 

Die sichtliche Freude der Kranken, sich wegen ihrer Leiden 
bewundert zu sehen, demgem~iss ihre fortwiihrende Uebertreibung 
und Sucht nach Arzneien, deren sie noch eine sehr grosse Zahl 
verbraucht, haben mir im Verein mit der n~chsten Beobachtung 
und den Andeutungen in ~lteren Krankengeschichten ~) die feste 
Ueberzeugung versehafft, dass hier weder Anfangs yon einer Peri- 
tonitis, nocb sp~iter yon einer Cystenperforation die Rede sein 
konnte, sondern dass der Verlauf eine einiache Injection mit leieh- 
ter Intoxication in Folge der Jodresorption darstelit, zu der sieh 
in der 5. Woche in Folge eines Rothlaufs veto Stiehkanal aus eine 
geringe Eiterung in den Bauehdeeken gesellte. 

DiG Beobachtung zeigt uns ein Gemisch yon Jod-, Opium- 
und endlieh Queeksilberwirkung. 

DiG Zeichen des ersten Tages Apathie, EisMilte, Pulslosigkeit 
mussten wegen ihres sofortigen Eintritts dem Jod allein zugeschrie- 
ben werden, obwohl sit dann bald (zumal bei dem ntichternen 
Zustande) vom Opium versti~rkt sein konnten. 

Am folgenden Tage konnte der Schweiss schon miJglicher 
Weise allein auf seine Rechnuog kommen, ebenso das Erbrechen, 
fiir dessert Abh~ngigkeit yon einer Peritonitis sp~iter nur das an- 
scheinende Fieber sprach, w~ihrend sonst kein Zeichen ihrer acu- 
ten oder chronischen allgemeinen Form weiter erfolgte. Die Anurie 
dagegen ist nut Folge des Jods, da Opium den Harn verdiinnt~ 
und vermehrt. 

*) Man vergleiche z. B. die leider so unvollst~indige Krankengeschichte aus dem 
Hbpital Beaujon (Operation yon H u g u i e r ) ~  win sie B o i n e t  in seinem 

3. Fall mittheilt (Jodothdrapie p. 429). 
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So stel l ten sich als s ichere  Jodfolgen n u t  die Apathie ,  Eis- 

klilte, Puls losigkei t  am ers ten Tage,  die lang anha l t ende  Harnver -  

m i n d e r u n g ,  der  keine  t / a , ' nve rmehrung  sp~iter folgte,  endlieh da s  

Exan them h e r a u s ,  wiihrend die spittere Pu l sbesch l eun igung ,  wobei 

doch keine rechte  Tempera turerh iShung zu ftihlen war ,  und  das 

Erb reehen  mir  sowohl  als Zeichen des sogenann ten  Jodfiebers,  wie 

e iner  Per i toni t is  im h@hs t en  Gt,ade verd~ehtig wurden.  Und diess 

nicht  ohne  6 r u n d ,  wie der  folgende Fall lehrt. 

Aoffiillig, aber  unklar  in Hinsicht  ihres  Ursprungs  ble iben end-  

lieh eine e igenthi imliehe Ents te l lung  ih re r  6es ichtsz i ige ,  Sparer die 

lange dauernde  Appeti t losigkei t  und  die Verdauungss t i i rungea ,  de- 

ten  Folge denn  wohl  ers t  die Abmagerung  war. 

lI. Marie Zargus, 16} Jahr, ein bl(ihendes M~idchen aus einer Stadt de.r 
Mark, wurde an 5. Februar 1862 in Bethanien wegen einer schmerzlosen Anschwel- 
lung des Lcibes aufgenommen, die, zuerst vor etwa 1~ Jahren bemerkt, allen zahl- 
reich und lange angewandten Arzneien nicht habe weichen wollen. Die nicht ver- 
kennbare Fluctuation der ged/impften Gcschwulst bei tympanitischem Schall in den 
oberen und seitlichen Theilen des Unterleibs liess eine Eierstockswassersucht an- 
nehmen, auf deren Ausdehnung die Menge der bald entleerten Fliissigkeit schliessen 
l/isst. Sie betrug 15100 Ccm., war ziemlich klar, leicht milchig getr~bt, eiweiss- 
haltig, ohne struirte Bestandtheile. Eine Geschwulst im Unterleibe konnte man 
danach ebensowenig wie ein Leiden der Leber, des Herzens, oder der Nieren er- 
mitteln. Bald-jedoch solite die Erleichterung aufhSren; zusehends schwoll der 
Leib, immer dentlicher konnte man durch die dicken Bauchdecken die Geschwulst 
wieder f(ihlen. Eine zweite Punktion am 17. Juli, wie stets in tier Linea alba, 
ergab 6800 Cem. einer iihnlichen Fl/issigkeit; der Erfo/g war ebenso fliichtig. Ver- 
geblich wurde noch ein Versuch gemacht, die Entwickelung dutch Jodeisen zu 
hemmen. Vom 21.August his zum 15. September erhielt die Kranke Syr. ferri 
jodati (1 Dr. i . .2 Unc. Wasser, ~mal tiiglich 1 Theel6ffel vail). W/ihrend der Leib 
an jcnem Tage einen Umfang yon 85 Cm. am Nabel, 87 auf seiner h6chsten ItShe 
hatte, war er his zu diesem Tage so gewacbsen, dass er am Nabel zwar nut 
85 Cm., im grSssten Umkreis dagegen (ungeffihr 2 Zoll unterhalb des'Nabels) 
94 Gm. betrug. Weitere Eingriffe wurden dadurch zur(ickgedr/ingt, dass die Kranke 
am 9,.5. September Abcnds mit 2 anderen M~dchen von ziemlich heftigem Fieber 
befallen wurde, wohei cerebrale Erscheinungen (intenser Kopfschmerz, Schwindel, 
Ohrensausen) die unbedeutenden gastrischen Beschwerden (6eringe Empfindlichkeit 
der lleocScalgegend, Unregelmassigkeit im Stulilgang) fiberwogen. Babel fanden 
sich leichter Lungenkatarrh, dentliche Miizvergr6sserung, abendliclle Fieberexacer- 
bationen, jedoch keine Roseola, keine hlbuminurie. Sic erhielt Salzs/iure, ab und 
an RicinusS1 neben st~enger Diiit, wobei am 30. September das Fieber schwand. 
Bis zum 3. October erhielt sic einen schwachen Rhabarberaufguss (e Scr. fl per 
Uric. VI mit 2 Dr. 51air. bicar b. 2stdl. I Essl.) und, da sic danach stark abfiihrte, 

2* 
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yore 4ten his 20sten eincn noch schw/icheren (e Gr. V p. Uric. Vl) neben robori- 
render Kost, wobei die Kranke sieh schnell erholte und mehr wie je aufbliihte. 

Am 14. November bekam sic zum ersten Mal sparsam und schmerzlos auf 3 
Tage ihre l~egeln. 

Eine Woche sp/iter wurde nochmals der Ham untersucht; er entbielt keine 
abnormen Bestandtheile and betrug in 24 Stundcn einmal 1300, einmal 1700, 
einmal 2200 Ccm. 

Die bisherige Erfahrung, sowie die anscheinende Beweglichkeit der 6eschwulst 
berechtigten zur Annahme einer einfachen, nicht adhlirenten Ovarienkyste mit se- 
r6sem Inhalt; ihre Heilang wurde jetzt durch die Jodinjec|ion beabsichtigt. 

Nachdem die Kranke am 28. November bis auf eine Suppe gefastet hatte~ f~r 
Stuhlgang gesorgt, am 29sten Morgens die Blase and nochmals dutch ein Klystier 
der Mastdarm entlcert war, wurde die Kranke, auf dem Stuhlrand sitzend and 
leieht chloroformirt, jetzt zam dritten Mal in der Linea alba halb Wegs zwischen 
Nobel und Schamfuge ponktirt. Nach dem kusziehen des sehr dicken Troikarts 
wurde sofort ein franzbsischer elastischer engverschliessender Katheter in die Ka- 
nfile geschoben, and, indem die darfiber und darnnter nm den Leib gescblungenen 
Handtiicher ailmiilig starker gespannt, endiich die Bauchdecken noch mit den H~in- 
den zusammengedriickt warden, ein halber Elmer Fl~issigkeit entleert, die sich yon 
den fr/.iheren nut durch eine etwas milchigere Triibung unterschied. Die Kranke 
war mittlerweile langst erwacht. 

Yon 10 Uhr 3 4 - - 3 8  Minuten warden nun in mehreren hbslitzen (veranlasst 
durch neues .~,.ufziehen tier Spritzen) injicirt: 

R. Tct. Jodi 
Aq. dest. $~ Uric. v 
Kai. jod. Dr.j 

his auf einen Essl6ffel Verlust, wobei der Seitendruck allm~ilig nachgelassen~ and 
seitlich der Leib gewelgert wnrde. Dos ganze Verfahren war so schmerzhaft, dass 
die Kranke mehrmais schrie~ und einmal ohnm/ichtig schien. ]Die ganze Menge 
blieb van 1O Uhr 3 8 - - 4 8  Minuten ira Sack. Zum Schutz der Haut war unter 
die Platte der festgehaltenen Kan(ile eine Compresse geschoben, und unter dos 
Katheterende wurde Charpie gehalten urn das Herablaufen zu hindern, wenn statt 
tier Spritze schnell der Finger auf die Kathetermiindung gelegt wurde. 

In 7 Minuten floss daranf die Injection aus, schwer wegen vielfacher Nieder- 
schl~ige. Oft stockte der Ausflass, bis dutch Welgern die Gerinnsel herausgetrieben 
wurden. Zoletzt wurde dec Katheter mit einem feineren sondirt, and als darauf 
nichts kam, stiickweis ausgezogen, wobei im Strahl noch einige kleinere Ergiisse 
erfolgten~ so dass der ganze Ausfluss 10 Minuten dauerte. Ohne den Sack welter 
auszuspritzen: wurde die Kaniile entfernt, die Hautdecken dahimer sofort compri- 
mirt, nnd nachdem einige Jodflecken, beim starken Welgern durch Ausfluss neben 
der Kaniile entstanden, mit einem Schwamm davon m6glichst entfernt, and abge- 
trocknet, eine kleine nasse Compresse mit einem balbhandgrossen Bleipflaster und. 
einer Bindeneinwicklung auf tier Stichwande befestigt. 

In das Bert getragen, bekam die Kranke sogleich und um 2 Uhr der Schmer- 
zen hatber je ~ Gran essigsauren Morphiums, wonach sic bald aufhbrten~ daneben 
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Bleiwasserumschlfige, nichts Festes zu essen and nt~t-reines Wasser esslSffelweis 
zum Getriink. Nach Anardnang lag sie sehr ruhig. 

Um 5 Uhr hatte sie trotzdem wegen des heftigen Durstes 5 Gl~iser Wasser, 
auch anderthalb EssISffel Milch zu sich genommen; gleich danach trat ohne Absatz 
schmerzlos nnd ganz unerwartet Erbrechen ,,you reinem Wasser" ein. Das Erbrochene, 
5--600 Ccm., war leider fortgegossen. Leibscbmerzen waren weder vorher, noch 
dabei, noch danach vorhanden. Die Backen waren bl~ulich, eiskalt. Ebenso kart 
waren die Extremit~ten, an denen der k/eine Pals schwer zu f/ihlen. W/ihrend 
nach der Operation um 11 Uhr 8/~, warden jetzt um 5 Uhr 90 Schl~ige gezlihlt. 

Gegen 7 Uhr land ein zweites ebenso reichliches Erbrechen statt, welches 
durch seine eigenthfimlich grasgr/ine Farbe auffiel. Man konnte zwar noch die 
Radialis f~ihlen, den Pals aber nur an der Carolis z~ihlen (P. 96). Der Leib war 
flach, anempfindlich gegen Kneten. Der Racben nicht gerSthet. Wegen ihrer be- 
stlindigen Klagen fiber Burst wurde ihr tSglich eine Flasche Selterwasser hewilligt. 
Die Umschliige wurden mit warmen Cataplasmen vertaascht. Da noch l~ein Ham 
gelassen, warde er urn 7 Uhr abgelassen; es fand sich jedoch nur sehr wenig. 

:2) 30. November 1862. 
Der zweite Tag begann sofort nach Mitternaeht mit erneutem Erbrechen. Der  

Pals an tier Ca~otis war intermittirend (P. 120). Wegen Leibschmerzen and Schlaf- 
mangel erhielt sie noch ein Sechstel Morphium. 

Um 10Uhr  war sdbst an den Carotiden der Pals kaum zu f/ihlen (P. 144). 
Der Schlaf war noch 2ma! yon Erbrechen gest/irt worden; das zweite wasserhelle 
Erbrechen war zur Untersuchung zuriickgestellt. Hiinde, Gesicht waren k/ihl. Da 
sie wegcn des grossen Darstes das Selterwasser schon x'erbraacht, und nichts welter 
erhalten sollte, bekam sie Eispiilen nach Belieben. O@leich kein Harndrang da, 
wurde doch Vorsicht halber die Blase darch den Katheter entleert, der, das bet 
der Untersuchung hinderliche Oel zu vermeiden, jetzt stets vorher in warmes Was- 
ser getaucbt wurde. Schmerzen waren nirgends. 

Um I Uhr war der Pals 136; demnach die Temperatur, wie stets unter den 
gewShnlichen Vorsichtsmaassregeln mindestens 20 Minuten ]aug van mir selbst unter 
der rechten Achsel gemessen, 370 Milligrad. Die einzige Klage blieb Trockenheit 
im Mande und Durst. 

Um 7 Uhr F. 132, R. 20. Seit beut Morgen erfoIgt in meinem Beisein das 
3. Erbrechen, diessmal grasgriin und zum ersten Mal situerlich schmeckend. Es 
tritt ohne Uebelkeit, mit Druck in tier Magengegend, plStzlich, jedoeh stets in un- 
gef/ihr 8 einzelnen Absi~tzen ein, die einzeln nur kleine Mengen ]iefern. Selbst bet 
dem Brechakt bleibt der Mund trocken, ohne dass im Geringsten alas Wasser im 
Munde zusammenl/iuft. Nach Tisch hatte sie viel geschlafen, und nach dem Aaf- 
wachen angeblich irre geredet ,sie wolle baden" (was hier stets des Morgens frfih 
nur geschieht). Die Kranke wollte es nicht Wort haben, war jetzt wenigstens 
ganz klar. Das subjective Befinden war leidlich~ Leibschmerzen nirgends, selbst 
bet Drack, als in der Stichgegend. Die bei den letzten beiden Malen erbrochenen 
Mengen wurden zar Untersuchnng zur~'ickgestelB. AufWunsch bekam sie am Abend 
alas Stechbecken, vergeblich; tier Katheter lieferte w enig. 



2 2  

3) 1. December 1867. 9 Ubr: P. 132, R. ?.4. 

Der ruhige Schlaf ist nut 2real yon Uebergehen unterbrochen worden. Dos 

zuerst Erbrochene (130 Ccm.) war mehr blaugr~n, das zweite grosgrain. Beide 

(500 Ccm.) waren sauer und his auf schwimmende Klumpen klar. Sie wurden am 
Nuchmittag untersucht. Die Magengegend war auf einige Stunden in Folge des 

Brechens gegen leisen Druck sehr schmerzhaft. Der Puls war nur an der Carotis 
zu ffihlen. Die Wangen waren bochroth im Ganzen und sehr heiss anzufiihIen. 

Das Jodfieber in vollem Gauge, wie erfahrene Aerzte urtheilten. Sie wusste nichts 
davon, dass sie gestern phantasirt hatte. 

I Uhr: P. 132, R. 20. 
Um I Uhr stieg trotz der unscheinenden Hitze das Thermometer, das in mei- 

nero Beisein �88 Stunden in ihrer rechten Achse[ biieb, nicht fiber 371. Der Puls 

war jetzt sehr "~oI1 und welch, und leicht an der Radialis zu fiihlen. Der Bauch 

war flach, selbst in der Magengegend gegen Druck unempfindlich; seit heut Morgen 

hatte kein Erbrechen stattgefunden. Da sie bei ihrer ruhigen Lage fiber Druck 

im Riicken klagte, wird sie vorsichtig auf ein Wasserkissen gelegt, wonach der 

Druck aufhiirte. Der Riicken war nicht einmal gerSthet. Dot Mund war sehr 

troeken, der Durst sehr gross; es wurde desshalb mit der Verorduung fortgefahren, 

ausserdem auf Wunsch 3 Essl6ffel roll Pllaumenbriihe gestattet. 

7 Uhr: P. 132; 
Neues Pilaster auf die verklebte Stiehstelle. Backen ziegelfarben. Leib schmerzlos. 

4) 2. December 1862. 9 Uhr: P. 15.4. 

Gegen Morgen erbrach sie zum 13. Mal. Statt am 11. December traten schon 
heut die Regeln ein. Am Halse und im Busen fund sich ein hellrothes papulSses 

Exanthem, welches gegen Mittag gelbiich erblasste, und dann hier und da leichte 
Hautschiifern hinterliess. 

I Uhr: P. 132~ R. 2~, C. 383. 

5) 3. December 1862. 9 Ehr: P. 132, R. 26. 

Da sic fiber Beschwerden beim Sehlueken klagt, wird der Hals mit Watte ein- 

gewickelt. Die Gaumenbiigen waren etwas dunkler als sonst gerSthet; ein Exanthem 
fand sich dort auch heute nicht, ebensowenig eine sonderliche Schwellung des Ra- 
chens oder der Mand.eln. Dagegea war die Gegend der Speicheldrfisen nicht unbe- 

deutend geschwollen, wodurch dos Gesicht sehr in die Breite gezogen~ und die Ge- 
sichtszfige verstrichen waren. An den Sclfl/isselbeinen fanden sieh het~t gr/issere 
gelbrothe Flecke. 

12 Uhr: C. 379. 
Seit gestern Morgen kein neues Erbreehen. Pflaumenbr(ihe vertrug sie. 

7 Uhr: P. 140, R. 24, C. 386. 
Die Regeln sind ouch sparsum do. Nach dem Genuss einiger EsslSffel Milch 

hat aufs Neue Erbrechen stattgefunden. Die Halsschmerzen liessen schou nach. 

6) 4. December 1862. 9 Uhr: P. 120, R. 24~ C. 37~2. 
In der Nacht und am Morgen fibergab sich die Kranke, jedesmal in mehr- 
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fachen kleinen Abstitzen. Ein am Morgen gesetztes Klystier hatte bereits 5 diinne 
Stuhlgtinge zur Folge gehabt. Weft sie fiber Atbemnolh klagte, wird die Blade 
jetzt entfernt, die, nach oben geglitten, das hthmeu behindert zu hubert schien. 
Der Stich war ein Weni6 exeoriirt. Die Flecke am Brustbein waren gelber diffuser 
geworden. Die Regela bestanden fort, so unbedeutend sie waren. 

I Uhr: P. i2O, R. 25:, C. 374. 
Einmaliges unbedeutendes brtiunliches Erbreehen. 

�9 6 Uhr: P. 126, R, 21, C. 374. 

7) 5. December 1862. 9 Uhr: P. t08, R. ~5:, C. 366. 
Eia Erbreehen in der Nacht, eins am Morgen. 

2 Uhr: P. t08. 
Sie klagt fiber knappen hthem und wiinscht dringend, wean sie nicht auf- 

stehen diirfe, etwas hinausgetragen zu werden. Die Magengegend ist empfindlieh, 
aufgetrieben; aach der Leib ist etwas aufgetrieben. Die Backen siad kfihl. Ein 
Stuhlgang ist yon selbst erfolgt. 

6 Uhr: P. 112, R. 22; C. 367. 
Withread die Beine ganz frei, fund sich heut Abend ein papulSses Exanthem 

st/irker gefiirbt'von den Sehliisselbeinen his zu den Leistea; bier wurden die steck- 
nadelknopfgrossen Fleeke alhn~ilig stfirker ro~h and confiuirten, besoaders auf dem 
sparsam bewachseneu Schamberg. Die Gegend der Mandeln ist etwas gerSthet; 
Nase und Muad aoch stets trocken. Schmerzhaft ist nur ein Druck in der Magea- 
gegend. 

8) 6. December 186~. 9 Uhr: P. 96, C. 369. 
Auf Wunsch erhielt sie heut Morgens und Mittags Briihe, wovon sic jedoch 

nieht viel genoss, da sie ihr nicht schmeekte. Sie sehlief selbst am Tage vie], wtih- 
rend sie gestern sehr unruhig gewesen war. Die Flecke gingen jetzt his zum Kale. 

7 Uhr: P. 96, R. 24, C. 369. 
Sic hat sieh noehmals fibergeben. Der Hara so sparsam, wie gewfhnlich, 

war doch auffallend verschieden, pl6tzlich fast ganz Mar und bernsteiagelb. 

9) 7. December 1862. 9 Ubr: P. 66, B. 25:, C. 367. 
Ein schmaler Belag der Lippen und des Zahnfieisches fiel mir heut zum ersten 

Mal auf. Die wie stets muntere Kranke erklfirte a ir  mit Lachen, dass sie wegen 
der Italssehmerzen, die sich bei jeder Kopfbewegung, beim Gurgeln u .s .w,  ein- 
stellten, heat keine Lust habe~ sich den Mun~l anszuspfilen. Die gunge war dabei 
kaum belegt~ so wenig wie friiber. Auch heute liess sich weder am Gaumen noch 
im Munde mit Sicherheit ein Exanthem finden. Die Gegend der Mandeln war 
nicht sichtlich gesehwollen, jedoch geriithet. Die Parotidengegend wie immer auf- 
getrieben und das Gesicht dadurch eigenthfimlich verbreitert und entste]It. Der 
Ursprung zweier zum Theft blutig geftirbter Sputa liess sich nicht ermitteln; sie 
butte weder Hasten noch andere Brustbesehwerden. huch liess sich objeetiv an 
der Brust nichts finden. Erbrechen und Stuhlgaag ha/ten nicht wieder stattge- 
funden. Ueberhaupt befiinde sie sich jetzt wohler, ganz leidlich, huf dem ihr 
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vor mehreren Tagen abgeschlagenen und jetzt erneuer|en Wunsch , aufstehen zu 
d~irfen, wurde ihr diess ohne hnsta~d fiir den anderen Tag versprochca, da dcr 

Leib bei der Untersuchung des Hrn. Dr. W i l m s  sich auch heut unempfindlich 
land, und die Flecke selbst am Oberschenkel nicht mehr zu erkennen waren. Die 
Unterschenkel sind fiberhaupt frei geblieben. Der Sack war nicht sonderlich ge- 

schwollen. Auf Wunsch erhielt sic Mittags statt der Br(ihe Wassersuppe und ge- 
hackten Braten, yon dem sic jedoch nicht viel genoss. 

7 Uhr: P. 60, R. 24, C. 366. 
Mittags hatte sit 4ma]~ jetzt 3real etwas d/innen Stuhlgang, ebenso 3real un- 

bedeutendes Erbrechen, was van selbst nicht mehr x~iederkehrte. Sic war etwas 
heiser, sonst war das Befinden dassclbe. 

I0)  8. December 1862. 2 Uhr Morgens. 
Ich land sie schlafend. Sie hatte nichts AuffalIendes gezeigt. Als man ihr 

einen neuen Umschlag brachte, bat sic, man m6chte sic doch nicht so unn~tz 

stets aus dem Schlaf stbren. 

Um 5 Uhr wurde ich geweckt. Die Kranke ist eine Leiche. Selbst bren- 

nender Siegellack bringt keine Zuckung mehr hervor, obgleich sic noch 10 Minuten 

vorher sicb yon der wachhabenden Nachtschwestcr ein Glas Wasser hatte geben 
/assert. 10 Minuten darauf hbrt sic im Zimmer Ger~iusch, zugleich kommt eine 

benachbarte Kranke, um sic sebneli aus dem Nebenzimmer zu bolero Kaum dass: 
sic da, so ist die Kranke in ihren Armen todt, indem ihr nut ein wenig blutiger 

Schaum vor den Mund getreten sei, ohne Kr~impfe, ohne Schreien, ohne Klagen, 

ohne Blauwerden im Gesicht. Den Schaum fand ich nicht mehr vor. Dass im 

Rachen und Kehlkopf kein Hinderniss, zeigte sich, indem es leicht war~ mit dem 
Zeigefinger den Kehldeckel binabzudr~icken, und eiaen m/innlichen silbernen Katheter 

ohne Hinderniss durch die Stimmrilze zu fiihren. Die Insufftationen blieben frei- 
lich an tier Leiche ohne Erfolg. 

Bei der am 9. December 1862 Abends 7 Uhr vorgenommenen Obduction zeigte 
die Leiche ~.usserlich auf den hinteren Partien zahlreiche Todtenflecke. Auch war 
das Riickenmark beim Oeffnen des Riickgrats yon fl/issigem dunklen Blut bedeckt. 
Dasselbe war auch streckweise in dos Binde- und Fettgewebe auf seiner harten 
H:a~t ~?tlttrirt. So,st  war alas Riickenmark weiss und anschei~end norma~, ins-- 
besondere keia Bluterguss im verl~ngerten Mark vorhanden. 

Das Gehirn war derb, glfinzend, nicht besonders injicirt noch geffirbt und wog 
2 Pfund 25 Loth. Die Ventrikel waren deutlich erweitert; ihr Ependym stark venbs 

injicirt; ihr lnhalt ungetriibt. Das'Fettpotster. war ziemlich reichlich. Die Brust- 
drfisen nicht sichtlich geschwunden. 

Am Herzen, dessen Kammern geronnenes Blut entbielten, zeiste sich nicbts 

Abweiehendes. 
Die Lungen waren braunroth, knisterten bei Druck und schwammen. Die 

Lungenspitzen waren frei und blass, nur aus den unteren Lappen, dig hinten etwas 
Hypostase zeigten, liess sich schaumiges Secret ausdr/icken. 

Die Erbffnung der Bauchhbhle liess sieh erst nach Durchschaeidung einzelner 
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Bander bewerkstelligen, welcbe die vordere Bauchfellwand an dem darunter liegen- 
den Beutel~ einer einfachen Ovariencyste~ befes@te. Diese lag danacll zusammen- 
gefallen yon der Grfsse eines kleinen Kfirbis vet, stellenweis durch l ,  2Zoll lange 
Bfinder und Str~inge nach oben mit D~innd/~rmen, links mit der Flex. sigmoid, recti, 
rechts am Colon ascendens befestigt, ohne dadurch bei der Gr6sse ausgespannt 
oder sehr festgehalten zu sein. In diesen oft ziemlich derben Strangen sah man 
deutlich Gef~sse verlaufeu. Die Oberfl~iche des Sackes war gl~inzend, und nur an 
einzelneu Stellen, besonders in der N~ihe der Adh/~sionen, durch oft ziemlich starke 
Gef/isse gerftbet. Die Wandnng des Beutels ist derb, ungefiihr I Linie dick, auf 
der R~ickseite verlanfen zwei 2 Linien dicke sich veriistelnde Strange vom Stiel aas 
im Oval. An der Innenfl~iche bemerkt man keinen Beschlag, nnd verstreut zum 
Theil auf den entgegengesetztesten Theilen des Sackes 9 kleine Cysten, deren gr6sste 
an Umfang kaum eine grosse Erbse fibersteigen. Einen zusammenh~ingenden ovarien- 
artigen Kfrper vermochte icb nicht in der Wandung zu erkennen. Den lnbalt 
bildete eine blutwasserabnliche Fl~issigkeit, in der es am anderen Tage nicht mit 
Sicherheit gelang~ eine Spur yon Jod zu finden. 

Den Stiel bildete das roehte breite Mutterband und das rechte Eierstocks- 
gekr5se~ und zwar betrug unmittelbar am Ansatz des Beute/s die Breite des Stiels, 
nachdem er ganz entfaltet, an der vorderen Fl~iche des breiten ~,fntterbandes ~ Zoll, 
zwischen Tuba and Lig. Ovarii 2 Zol! and zwischen Lig. Ovarii und dem unteren 
Ende des breiten Mutterbaades 3 Zoll. Zusammengefaltet war der Stie! einen 
starken Finger dick. Die d/innen stark geschlg.ngelten Eileiter gelingt es nicht zu 
sondiren. Der linke Eierstock enth~lt ein 4 Linien breites Corpus rubrum; und 
daneben noch ein kIeineres. Die Fimbrien sind links besonders an den Enden 
injicirt. Der Uterus ist an tier lnnenflache mit etwas schleimigem Blot bedeckt. 

Die Harnblase ist contrahirt, mit leicht rfthlich unterlaufenen 13uckeln besetz/. 
Beide Nieren~ yon denen die linke 4�89 Zoll hocb, 2�89 Zoll breit, :l~Zoll dick, die 
rechte 4~-Zoll hoch, 3Zoll breit, l-}Zoll hoch wareu, befanden sich in einem 
reichlichen Fettpolster. Die Kapseln waren nnr mit Substanzverlust abziehbar, 
sonst die Oberfl/iche eben. Auf dem Durchschnitt sehen sie braunroth aus ,  be- 
souders am Mark. Diese F/irbung war  nach 24 Stunden verscbwunden; alsdann 
sah die Rinde graugelb, das Mark br~iualichroth ans~ gestreift aus mattem gelb- 
grauem Gewebe und rothen Gef~issen bestehend. Die Papillen ~waren weniger rot h: 
Bei der mikroskopischen mehrfach wiederholten Untersuchung babe ich beim Strei- 
chen fiber die Fliiche des Marks nur nortnale Tubuli recti gefanden, d.h.  hohle 
Cylinder, die mit einer einzigen Schicht klarer, einkerniger, kfrnerarmer Epithelien 
innen bedeckt, nicht .erf@t waren. In der Rinde dagegen fielen ab und an un- 
durchsichtige .Klumpen auf, die yore Braunen his ins Rnbinrothe spielten, und 
theils in den Epitbelien zu liegen, theils mehrere benachbarte auszufiillen scbienen. 
Auch bier waren die Epithelien nicht undurchsichtig, nicht getriibt, und keine 
Fibrincylinder zu finden. 

In den Nierenbecken fanden sich stecknadelspitzengrosse, rothe, nicht abwisch- 
bare Pnnkte, die hack 24 Stnnden nade/knopfgross diffundirt und zum Theil zn- 
sammengelaufen waren. 

Die Milz war 4~-Zoll hoeh, 3~Zoll breit, iffZoll diek~ roth. 
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Die Leber anscheinend normal, jedoch mit dem gwerehfell fast ganz dnrch 
oft |�89 lange organisirte Striinge verwachsen. 

Magen uod Darm, welche aussen gllinzend, nicht aufgetrieben, nicht ger~ithet, 
innen yon einem dieken Schleimiiberzug erfiiig waren, zeigten, nachdem sie binnen 
24 StuMen die braune Farbe ihrer Innenflache an der Luft verloren, nirgends eine 
Erosion, eln Extravasat oder eine besondere Injection. Die Peyer'schen Plaques wa- 
ren kaum geschwellt, grau getiipfelt. 

Die Peritonealfl~che aller Organe im Unterleib war ohne Ausnahme gliinzend, 
nirgends ein Eiter- oder Fibrinbeschlag, nirgends eine entziindliche RSthe oder 
sonstige F/irbung; ebenso wenig land sich eine w/issrige~ eitrige oder sonstige Flfis- 
sigkeit im Bauchfellsaek. 

Weder im Cysteninhalt, noch im BIutserum, noch in der verdiinnten filtrirten 
Galle liess sich eine Spur Jod finden. 

Gesicht und Hals mussten der Angehiirigen wegen gesehont werden. 

u zur llestimmung des Jodgehalts. 

Folgendes Verfahren, Jod in organisehen, salzigen FliJssigkeiten 

wie dem Harne quantitativ nachzuweisen, hat sich nach mehrfaehen 

Versuchen als das bequemste und wenigst zeitraubende in einem 

grossen Krankenhause herausgestellt, wobei desshatb doch nicht der 

Genauigkeit Abbruch geschieht. 

Ktinstliche JodkaliumliSsungen (in Salzwasser, Ham, Eierstocks- 

wasser z. B.) ergaben stets constante Werthe, wie man aucb sp~ter 

an den untersuchten Ausscheidungen land. 

Die Annehmlichkeit beruht haupts~chlich auf der Vereinfachung 

tier bei t~iglich zu wiederholenden Bestimmungen jedesmal ni~thigen 

Vorversuche. Indem man ein fiir allemal zwei ziemlich unver- 
linderliche Probefitissigkeiten in Gang hat, bedarf man t~iglich nur 

eines Vorversuches damit, um den weehselnden Gehalt des Chlor- 

wassers jedesmal zu bestimmen. Der einzige Umstand dabei ist 
t~glich eine Spur K|eister, wie man ihn sich jederzeit schnell auf 

einer Spirituslampe machen kann. Es wird ganz die Anwendung 

tier sehwefligen Siiure vermieden, die bei ihrer Zersetzlichkeit stets 

ouch einen zweiten Vorversuch erzwang. Haupts~ichlich in Anwen- 

dung kommen keine schwer zu beschaffenden Reagentien, sondern 

zwei officinelle Stoffe, die man ebenso leieht, wie rein in jeder Spi- 
talsapotheke vorrlithig hat, Liq. Chlori und Chloroform, ein Vorzug 
vor der Methode mit Chlorpalladium. 

Die beiden nothwendigen ProbelSsungen sind eine Jodliisung, 
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die in einem Cubikcentimeter 0,00635 Grin. freien Jods*) enthlilt, 

und eine i h r  so vollst~indig entsprechende Liisung yon unter- 

schwefligsaurem Natron, dass sich gleiche Theile beider Liisungen 

entflirben. 
1 Atom freies Jod und 2 Atome unterschwefligsauren Na- 

trons zersetzen sich bet Gegenwart yon Wasser in 1 Atom tetra- 

thionsauren Natrons und 1 Atom Jo&natrium. 

2(I i laS~-l -5~)- l -Jd- t I  = NaS4+JNa-]-I:I. 

Jene Miscbung ist dutch freies Jod braun und wird bet voll- 

st~indiger S~ittigung des Jods pliJtzlich Mar. Jeden Uebersehuss, 

worunter sehwefligsaures Natron, finder man durch die JodlSsung. 

Um also den Gehalt des Chlorwassers zu bestimmen, wurde 

in einem Becherglase ein mittelgrosses Stiick Jodkalium in destillir- 

tern Wasser gelSst, die L~isung mit 5 Ccm. des Chlorwassers versetzt, 

und durch einen Ucbersehuss der Probeli~sung yon unterschweflig- 

saurem Natron yore freien Jod entfarbt. Dieser Ueberschuss wurde 

dann bestimmt, indem etwas St~irkekleister zugemengt und dann 

vorsichtig yon der Jodliisung zugesetzt wurde. Sobald der Ueber- 

schuss verschwunden, bringt ein Tropfen die blaue Jodstiirkefiirbung 

hervor. Nach Abzug des Ueberschusses wissen wit also, wieviel 

mittelst der 5 Ccm. des Chlorwassers aus dem Jodkalium freige- 

machtcn Jods zu Jodnatrium entfiirbt ist, oder wie stark das ange- 
wandte Chlorwasser. 

Was nun schlicsslich die Bestimmung des Joda'ehalts betrifft, 
so liisst sich yon vornherein annehmen, dass es sich im Kiirper 

mit den Alkalien verbinden werde. Aucb babe ich niemals, mochte 

nun das Jod innerlich oder iiusserlich angcwendet sein, je im Urin**) 

*) Es wnrden in 1000 Tlieilen ~ Theil Jod, um nicht eine zu concentrirte 
Fliissigkeit zu haben, aufgel5st mittelst Jodka]ium. Bet Bereitung der an- 
deren LSsung wird ungef/ihr ~ des htomgewichts vom unterschwefiigsauren 
Natron zu I Liter gesetzt, und dann durch Probiren diese LSsung jener ge- 
nauen entsprechend gemacht. Beide ProbelSsungen babe ich aus dem Labo- 
ratorium meines seligen Onkels Heinrich Rose bezogen. Da die L6sung 
nur zur Jodbestimmung dienen sollte, macht die Atomgewichtszahl nur die 
Rechnung weitl'3.uftiger; und bleibt besser weg. Man nimmt dann l Milli- 
gramm Jod in I Ccm. Wasser, und macht die andere L6sung dieser ent- 
sprechend. 

**) Wegen des Erbrochenen vergMche S. 22. 
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eine Jodreaetion bekommen ohne Zusatz yon Salpeters~ure odor 
Ct~lorwasser. 

Es wurde desshalb bei der Maassanalyse das Jod erst mit 
Chlorwasser freigemacht und dann mit Chloroform bestimmt. 

Das freie Jod und alle seine Chlorverbindungen [nit Ausnahme 
der chlorreichsten, des Jodsuperehlorids (1 C1 ~) f~irben, wenn sie 
mit Chloroform gesehiittelt wet'den, dasselbe violetroth. 

Iadem 6 Atome Chlorwasser erforderlieh sind zur Befreim[g 
des gebundenen Jods und zu seiner Ueberftihrung in Jodsuper- 
ehlorid, bestimmt der seehste Theil des verbrauchten Chlorwassers 
den Jodgehalt der zu untersuehenden Fl~issigkeit. 

Sowie alles Jod in Jodsuperchlorid verwandelt, setzt sich das 
nat[irlich in einer hermetiseh verschlossenen Flasche geschtittelte 
Chloroform plStzlich nicht mehr violet, sondern hell odor leieht 
dutch Bl~isehen weiss gef~rbt ab. 

6 CII:I-{-JKa = CIKa+JClS+6t : I .  
Selbst bei stark gefiirbten Fliissigkeiten ist das sich am Boden 

sammelnde Chloroform sehr different geflirbt und schliigt dann pl~itz- 
lieh urn. So fiirbte sich ein Harn erst stark mit Chlorwasser, w~ih- 
rend tier Satz kirschroth, spliter hellbraun war. 

Die Berechnung ist nun folgende. Es sei: 
b die Zahl der verbrauchten Ccm. der Probeliisung unter- 

schwefligsauren Natrons, aus der Niveaudifferenz der Biirette vor 
und nach Zusatz des Ueberschusses abgelesen; 

c die Zahl der zur 5Jeutralisirung desselben verbrauchten Ccm. 
der Jodliisung; 

a der Gehalt eines Ccm. Chlorwassers, ausgedr[ickt dutch die 
Gramme Jod, welche ein Ccm. freimaeht; 

der Gehalt yon 100 Ccm. der zu untersuchenden Fliissig- 
keit an Grammen Jod; 

x der Verbrauch yon Chlorwasser in Ccm. ausgedrtickt, wel- 
cher ni~thig ist, alas gebundene Jod darin in Jodsuperchlorid tiber- 

zufiihren. 
Da die heiden Probeliisungen sich in ihrer Wirkung auf das 

Gesicht aufheben und entf~irben, wird I Ccm. der L(isung unter- 
schwefligsauren Natrons 0,00035 Grm. freien Jods entfiirben, und 
ebenso ( b - e )  Ccm., die erforderlieh sind, um das yon 5 Ccm. 
Chlorwasser freigemachte Jod zu entf~irben, (b - -e )  0,00635 Grin. 
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Es machen also 5 Ccm. Chlorwasser ( b - - e ) 0 , 0 0 6 3 5  Grm. Jod frei, 
1 Ccm. mithin den ftinften Thei]. Danach ist: 

a = (b - - c )  0,00127. 
Ferner wenn a grin. Jod yon 1 Ccm. Chlorwasser freigemacht 

werden, so sind 6 Ccm. Chlorwasser ntithig, das freigemachte in 
Jodsuperchlorid zu verwandeln. Geschieht diese Verwandlung ge- 
bundenen Jods in Jodsupe, rchlorid dutch 1 Gem. Chlorwasser bei 
t~ a Grin. gebundenen Jods, so tritt sie durch x Ccm. bei ~/G a x Grm. 
ein. Schliesslich ist also: 

y = ~/6 ax. 

Untersuchung der husscheidungen. 

Folgende Vorsichtsmaassregeln wnrden getroffen, um die grosse 
Zersetzlichkeit des Chlorwassers und den withrend der Analyse 
wechselnden Gehalt ausser Frage zu bringen. 

Bei Tage stand es in mehreren kleinen schwarzen Flasehen 
an einem finsteren Orte. AJle Untersuehungen wurden nicht bloss, 
desshalb, well mir die Besorgun~, einer Station von niemals unter 
130 Kranken sonst keine Zeit liess - -  ein Umstand, der reich in 
den Augen des Lesers ftir manehe M~ingel dieser Arbeit entschul- 
digen miige - -  sondern auch um den Einfluss des Sonnenlichts 
auf das Chlorwasser auszusehliessen, erst Abends bei Lieht naeh 
9 Uhr gemacht; und um ]ieber zu kleine als zu grosse Resultate 
zu erhalten, die BUrette erst dann mit Chlorwasser gef(illt, wenn 
bereits je 2 oder mehr abgemessene Mengen der zu untersuehenden 
Fltissigkeiten mit Chloroform geschtittelt waren. Nachdem sir ana- 
lysirt, wurde zum Schluss tier Gehalt des Chlorwassers, das mittler- 
weile allerdings etwas abgeschw~cht war, bestim~nt, wesshalb alle 
Analysen vielleieht ein etwas zu kleinos Resultat geben. 

Die Bestimm.ung jeder Fltissigkeit wurde mehrmals gemaeht, 
nieht um durch eine Durehsehnittsberechnung grtissere Sicherheit 
zu erlangen. Es hatte sich schon frOher bei dieser IVlethode er- 
geben, dass wenn absiehtlieh das Sehiitteln iibertrieben heftig und 
lange (~//~ St.) fortgesetzt wird, man zu keinem Resullat gelangt, 
indem dann das rothe Chloroform sich allmiilig immer und wieder 
dadurch entffirbt~ dass die organiscben Substanzen durch die innigere 
Beriihrnng mit dem Chlorid oxydirt werden unter Chlor- und Jod- 
wasserstoltbildung. 
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Um diess zu vermeiden, wurde stets erst eine Probe titrirt, 

und naehdem man die nSthige Zusatzmenge daraus entnommen, bet 
der zweiten Probe ungefahr gleich die ganze Zusatzmenge alas 

erstemal zugesetzt. Es bedurfte dann nut weniger Aenderungen, um 

ein scharfes Resultat zu bekommen. Zur Berecbnung wurde stets 

das Resultat der letzten Probe genommen. 

Auf diese Art musste es zugleieh sofort auffallen, wenn etwa in 

tier Fliissigkeit fl'eies Jod vorhanden war. 
Ob die Methode sonstige Fehlerquellen birgt, wie welt diese 

erzielten R e s u l t a t e  e i n e r  C o r r e c t i o n  bediirfen zumal bier bei 

den siehtlieh ver~inderten Ausseheidungen, kann ieh theils ihrer ge- 

ringen Menge, theils der Verh~ltnisse wegen nieht feststellen. Es 

gilt dies besonders far den Urin, der so auffallend verlindert, ein 

Mangel, der jetzt niebt mehr abzu~indern, lmmerhin kann selbst 

hierfi.ir bei seiner Ebenm~ssigkeit die Methode Beaehtung bean- 

spruehen, weil die Resultate wenn aueh nieht absolut riebtige Wertbe 

ergeben, doeh als erste Anniiberung, die yon  der Wahrheit nieht 

gar welt ab sein kann, eine Vergleiehung unter sich und somit die 

gewiinsehte Controlle der Ausseheidungen zulassen. 

Untersuchung des Harns. 

Nut die beiden ersten Tage wurde die Kranke Vorsicbt halber 

kathetrisirt, weft sie keinen Harn liess. Als sich dann zeigte, dass 

sie eben nut so wenig secernire, wurde sie nun alle Abend am 

9 Uhr kathetrisirt, um dana sofort den Harn untersuehen zu k(innen, 

weil bet geringem Jodgebalt im vorigen Fall derselbe stets nach 

einigem Stehen verschwand. Diese Zersetztichkeit und Fl~ichtigkeit 

der Jodverbindung, die sich in den animaliscben Fltissigkeiten fin- 

det ,  bewirkt allenfalls, dass die Gehaltsbes'timmungen alle eher 

etwas zu klein ausgefallen sind. 

Harndrang hat die Kranke hie gehabt; es ist wohl kein Zvceifel, 

dass sie allein Urin gelassen hlitte, wenn es ihr nicht ware unter- 

sagt worden, und man den Ham sich etwas hiitte ansammeln lassen. 

1) ~9. November 1862. t00 ecru. 
a ~ 0,01143 y-~- 0,3017. 

Der Harn enthielt also 3 I)ecigramm oder 5 Gran Jod. 
Er war braun und etwas triib. Die Tr/ibnng war nut dutch KSrner und Oel- 
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tr~ipfchen hervorgerufen; durch Salpetersiiure nahm sic nicht zu. Er enth{elt kelne 
struirten Bestandtheile. 

2) 30. November t862.  45,3 Cem. 10 Uhr ~lor~ens. 

y = 0~285 a ~ 0,0104. 
Der Harn enthielt also fast 3 pet. reinen Jods oder 0,256 Grm. oder 2,1 Gran. 

Er halte dieselbe eigenthiimlieh braune Farbe, war durch Kbrner etwas triib, 
en/hielt wieder weder Epithel noch BlutkSrperchen~ noeh Cylinder. 

110 Ccm. 9 Uhr Abends. 
Dieser Harn konnte erst am n/ichsten Mittag um 2 Uhr untersucht werden. 

a ~ - 0 , 0 0 9  y~---0,17. 
Er enthielt also 0,187 Grin. reinen Jods oder 3,07 Gram 

3) 1. December 1862. 40 Ccm. 9 Uhr Abends. 

y ~--. 0,0955 a ~ 0~00775. 
Er enthielt also 0,038 Grin. oder 0763 Gran. 

Er butte dieselbe braunc Farb% wie Jodtinctur. Eia weisslieher BescbIag am 

Glase, wie auch einige Fetzen .ira Harn bestanden aus kernlosen, granulirten, run- 
den gleich grossen Schleimzellen oder SchleimkSrpern. Cyiinder~ Blutk/Jrperehen, 
uormale Epithelien wurden vergeblich gesucht. 

4) 2, December 1867. 63 Ccm. 9 Uhr Abends. 
Der Ham butte ganz dieselbe Farbe und Beschaffenhcit wie der gestrige; ent- 

hielt aber trotzdem keine Spur Jod, 

5) 3. December 1862. 48 Ccm. 9 Uhr Abeuds. 

Der Harn wurde sofort nach dem Lassen untersucht, trotzdem enthielt er 

keine Spur Jod. Die Farbe war abel" dieselbe, nur war er etwas dicker und. tr(iber 
als sonst. Die Triibung wurde wieder ausschliesslich dutch die gleichartigen ruuden 
granulirten Zellen veranlasst. 

6) 4. December 1862. 100 Ccm. 8 Uhr hbends. 
Die Farbe und Beschaffenheit war dieselb% nur enthielt er noch mehr zu- 

sammenhiingende Schleimfetzen und -hliute. Jodfrei, obgleich er unmittelbar nach 
dem Lassen untcrsucht wurde. 

7) 5. December 1862. 50 Com. 9 Uhr Abeuds. 

Der Harn, anscheinend yon gleieher Beschaffenheit, konnte erst am anderen 
kbend untersucht werden. 

Er enthielt wieder Jod. 

y ~ 0,10~ a ~--. 0,0117. 
Der Gehalt an reinem Jod war ~z" Grin. oder ~ Gran. 

8)  ft. December 1862. 100 Ecru. 9 Uhr Abends. 

Der Haru hatte sein Ausschen auffallend veriindert, tlatte er sonst trfib und 
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wie Jodtinetur ausgesehen, so war er jetzt bernsieinfarben und ganz k]ar. Yon 

struirten Bestandtheilen enthielt er wieder nur die granulirten Zellen: aber in sehr 
verminderter Menge. Dagegen enthielt er jetzt Eiweiss. Dt~reh Salpeters~urezusatz 
wurde er stark getriibt. Nach anhaltendem Koehen redocirte sicla diese Triibung zu 
einem flockigen Niederschlag, der ein Drittel des Inhalts im Reagensglase ausmaehte. 

y ~ 0 ~ 0 3 6  a~---0,01168. 
Er enthielt aIso 0,036 Grin. oder ~ Gran reinen Jods. 

9) 7. December 1862. 100 Ccm. 9 Ubr Abends. 

Der Harn war bernstei~gelb, wenig trfib durch die SchleimkSrperchen, olme 

Epithelien, ohne BlntkSrperchen, ohne Cylinder (trotz mebrfach wiederholter Uater- 

suehung). Das Eiweiss, mit Salpeters~iure geftttit und ~ekocht, hiidete dann wieder 

ein Drittel Bodensatz. Dieser gekoehte Harn gab dann keine Jodreaction~ dagegen 

f~irbte tier bloss mit Salpetersiiure gefallte Chloroform rotb. 

U n t e r s u e h u n g  des  E r b r o e h e n e n .  

l )  29. November 186~. 1200 Ccm. 2 V. 
Den ersten Tag iiberga~o sieb die Kranke 2foal, wie erw/ihnt, in reichlichem 

Maasse; dos erste Mal war dos Erbrochene wasserhetl, dos zweite Mal eigenthfim- 

lich grfin. 
Leider babe ich es niebt zur Untersuchuog bekommen. 

2) 30. November 1862. 8 V. 
Am zweiten Tage hielt das Erbrechen an; von 8 Malen kommen 5 zur Unter- 

suehung. 
Dos zweite Mal in der Nacht war das Erbrochene farblos, etwas triib und 

betrug 137 Ccm. Es warde gIeich um 12 Ubr untersucbt. Bei Zusatz von Chloro- 
form wurde der InhaIt sci~on ohne Sch/itteln rosearnth. Solhe es mSglich sein, 

dass ~ter Inhalt sauer gewesen, die Stiure beim Stehen etwas Jod freigemacht htitte, 
genug eben, om mit Chloroform eine Reaction zu geben, zu wenig, um die Fl~is- 
sigkeit schon braun zu farben? Dagegen spricht erstens, dass die Kranke aus- 
drficklicb bemerkte, dos am Abend dieses Tages Erbrochene habe zum ersten Mal 
etwas siiuerlich geschmeckt. Zweitens, dass das Chloroform doch ziemlich stark 

rosenroth geffirbt wurde. Dritteos und vor AlIem, dass weder andere erbrochene 
jodhaltige Massen noch Harn je diess Verhatten gezeigt baben, mochten sic noch" 
so lange stehen, soodern die gew6hnliche Reaction mit Chlorwasserzusatz wnrde 

immer sehw~icher und blasser, bis sic zuletzt nicht mehr zu erl~ennen: Freies Jod 
babe icb hie darch Stehen sich bilden sehen. Ich gl~ube daher, dass dos Er- 
brochene freies Jod schon im Magen enthielt, oder vielmehr eine so lockere, abet 
farblose Verbindung, vielleicht mit einer organischen Substanz bildete, wie die blanc 
Jodstarke, dos rothe Jodcbloroform ist, oder die braune L6sung des Jods in Jod- 
kalinm. Die Analyse nabm keine Rficksicht daraof, das Resnltat ist also zu klein. 

a = 0 . 0 1 0 ~  y = 0 , 0 3 4 7 .  

Es war also 0,0475 Grin. oder 0,78 6ran Jod. 
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Die 2 letzten am Tage erbrochenen Massen (zusammen 500 Gem.) sahen 8ras- 
grfin aus. Einige Ballen, die darauf schwammen, hestanden zum grossen Theil aus 
Labdrfisenhaufen (grosse Zellen enthaltend mit undeutlichen Membranen und schar- 
fen Kernen etc.) Mit Chloroform f~rbte sieh die Masse nicht ohne Salpeters~ure- 
zusatz. Bei tier Untersuchung am Abend ergab sich: 

a ~ 0,0104 y ~ 0,064. 
Der 6ehalt war 0,323 Grm. oder 5,3 Gran reinen Jods. 
Die beidea letzten Male, schon in der Nacht, warden 500 Ccm. erbrochen. 

Die Untersuchung am anderen Nachmittage ergab: 

a ~ 0 , 0 0 9  y-----0,096 
und einen Gehalt yon 0,48 Grm. oder 7,88 Gran reinen Jods. 

3) l .  Decemher 1865. 2 V. 713 Ccm. 
Die saure Masse (zusammen 213 Ccm.) ergab am hhend: 

y -~- 0,092 a ~ 0,0077 
und einen Gehalt van 0,2 Grm. oder 3,845 Gran reinen Jarls. 

4) 2. December 1862. 1 V. 150 Ccm. 

Das 13. Erbrechen am Margen lieferte eine klare, leicht br/iunlich gefiirhte 
Masse. Die Flocken darin bestanden aus vegetabi]ischen Substanzen. Anomale 
Theile liessen sicb nicht erkennen. Die Flocken stammten wahl van der Pflaumen- 
brfihe her, die sie gestern zum ersten Mal zu sich genommen, die Farbe nicht 
allein, sondern auch van freiem Jod, da sie hei anderer Nahrung anhielt. 

y ~--- 0,073 a ~ 0,0065. 
Der Gehalt 0,108 Grin. oder 1,8 Gran. 

5) 3. December 1862. I V. 6 0  Ccm. 
Das am Nachmittage, dem 14. Male, Erbrochene war ~ihnlich beschaffen und 

enthielt bei 

y ~ 0 , 0 6 8  a ~ 0 , 0 0 6  
~ Grin. oder ~ Gran reinen Jods. 

6) 4. December 186.9. 223 Ccm. 
Die in mehrfachen kleinen hbs~tzen erbrocbenen Massen hetrugen mit geringem 

Verlust in der Nacht 223 Ccm. und enthielten: 
hei y ~ 0,098 und a ~ 0,0043 

3,6 Gran reinen Jarls. 

7) 5. December 1862. 
Das Uebergeben [:am noch h/iafiger mit noeh k[eineren Abs[itzen, uad betrag 

zusammen 97 Ccm, Es war jodhaltig. 

8) 6. December 1862. 
51ur am Abend wurde in einem Male eine braune, durch Salpetersiiure nicht 

fti]ibare Masse van t50 Ecru. erbrochen. 

Archly L pathot.Anat. Bd. XXXV. Hit. 1. 3 
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y ~ 0 , 1 3 7  a = 0 , 0 1 1 6 .  
Gehalt 0,2 Grin. ~--- 3,4 Gran reinen Jods. 

9) 7. Deeexnber 1862. 
In kleinen Mengen wurden 92 Ccm. erbrochen. Die Menge war braun, stark 

jodhaltig, und zeigte anterm Mikroskop nichts Anffalliges. 

U n t e r s u c h u n g  des Koths .  

6) Lj. December 1862. 
Am ft. Tage erst hatte die Kranke in Folge eines l~lystiers offenen Leib und 

zwar 5real. Der d0nnfl~issige Stuhlgang yon der Farbe der Jodtinctur liess bet 
sofortiger Untersuchung unfiltrirt keine Spur Jod ,nit Chlorwasser and Chloroform 
finden. Um sicher zu gehen, tiess ich nun die reiehlich n~it destillirtem Wasser 
verd/innte Kothmenge ira Laufe des Tages fittriren. Bet der Untersuchung am 
Abend zeigte das Filtrat in der That eine Spur Jod; sie war jedoch so unbedeu- 
tend~ class ich die leicht violette F~irbung bet Licht ganz (ibersah, und erst am 

anderen l~lorgen ~and. 

7) 5. December 1862. 
Ein wie gestern donner dunkelbrauner Stuhlgsng ist yon sell)st erfolgt. Selbst 

nach dem Filtriren zeigte er keine Spur Jod. 

8) 6.13eeemher 1862. 
Am 8. Tage hatte sie keiuen Stuhlgang. 

9) 7. December 1862. 
Von Mittag an hatte sie yon selbst 7 Stuhlg~nge, deren Beschaffenheit die- 

selbe, deren .lodgehalt jedoch so schwach war, dass selbst nach tier Filtration dle 
Reaction nur bei Tageslicht eben noch wahrgenommen werden konnte. 

U n t e r s u c h u n g  der  A u s f | u s s m a s s e .  

Es wurde eine LSsung yon 5 Unc. Wasser, 5 Une. Jodtinctor and I Dr. Kal. 
jod. mit einem Esst6ffel Verlust etwa eingespritzt, ungefahr also: 270 Ccm. mit 
reichlich ether halbert Unze ~) freien Jods. Das~ was ausfloss, belrug ungefahr .~; 
ein wenig lief in die Charpie. Wenn ich reich nicht sehr irre, betrug die Masse 
'178 Ccm. nnd nach Zugiessen des destillirten Wassers, won~it die C, ef/isse, in denen 
sie sieh befand, ausgesp~ilt wurden, 420 Ecru. In Folge der reichliehen Gerinnsel 
butte sich am anderen Tage ein graubrauner Bodensatz gebildet, tier ungef/ihr ein 
Viertel der Masse einnahm. 

~) 4~ Uric. Tet. Jodi enthalten 228 Gran 3od; / Dr. Kah jod. 46 Gran; genus 
also /~ Uric. fl Dr. freien Jods. 
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Unter dem Mikroskop bestand der Niederschlag nur aus braunen KSrnerhaufen, 
structurlosen Schollen und Klumpen. Es wurde ein Versuch gemacht, die Masse 
nach dem angefiihrten Verfahren wenigstens anniihernd zu bestimmen*). 

Nachdem sie umgeschiittdt, wurden Proben yon nur je 2 Gem. dazu genom- 
men, da wegen der stark braunen Farbe ein grosset Jodgehalt vermuthet wurde. 
Es fand sich (am anderen Tage): 

a~0~0104  y ~ 0 , 5 2 0 7  
odor ein Gehalt yon 2,187 Grin. oder 3fi Gran reinen Jods. 

Das Resultat war sichtlich falseh. Die dickfliissige Masse schlug sich an den 
Wiinden der Bfirette nieder, der dfinnere Theil floss ab, wiihrend die Flocken an 
den freien W~inden sitzen bleiben. Zuletzt stockte der Ausfluss ganz. 

Um das zu vermeiden, selzte ich am anderen Abend zu 100 Theilen der Masse 
1400 Ccm. destillirten Wassers. Proben mit je 10 Ccm. davon liessen sich titriren 
und ergaben : 

y ~ 0,10715 a ~ 0,00775. 
Die unverdiinnte Masse yon 100 Com. enthielt also 1,6073 Grin. und die ganze 

6,75 Grin. ~ 1 II Gran reinen Jods. 

Danach hiitto die Kranke a[lerdings fiber die tt~ilfte Jod 

( 1 6 3  Gran,  fiber 2 ~  Drachmen freien Jods)  im Lethe zurfickbe- 

halten, wahrscheinlich in Form dieser Gerinnsel und Niederschl~ige, 

welebe sich so schwer (lurch Welgern arts der Kaniile zuletzt 

herauspressen liessen. Das Resultat  ist ein Wenig zu gross, weil 

einige Tropfen in der Charpie verlorea gingen mid weil die Masse 

ers t  nach 48 Stunden untersucht  ist und fiberhaupt wegen der Un- 

gleichartigkeit der Masse ungenau.  Obgleich die Kranke die Ein-  

spritzung nur  24 Minuten, die erste dieselbe 1~ S t u n d e  im Lethe 

gehabt, hat diese doch weniger resorbirt. Denn da bet ibr  nach- 

her die doppelte Menge der Einspri tzung ausfloss, kam nur  eine 

Liisung yon halber St~rke zur Resorption,  und der Sack w u r d e  

d a d u r c h  z u g l e i c h  a u s g e s p i i l t ,  w~ihrend bier das Meiste zu- 
riickblieb. 

Gehen wir jetzt einmal die einzelnen KSrpersysteme dutch, 

um die Wirkung des Jods in grossen Dosen festzustellen, so wol- 
len wit uns  mit Uebergebung des Knochengeriistes und Muskel- 

systemes *~) zun~ichst zum Nervensysteme wenden. 

*) Blutkiirperchen sind mit Sicherheit nicht darin gewesen, ebensowenig andere 
Zellen. 

*~) Eine ,,enflure des jambes" babe ich hie bet Jodgebrauch gesehen. 

3 r 
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Durch die Schriften fiber Jod wird man besonders begierig 
tiber sein Verhalten. Unter dem Bilde der Jvresse jodique finden 
wit ais Zeichen der Allgemeinwirkung Kopfsehmel'zen und Schwin- 
del erw~ihnt, die sich in hiiherem Grade mit Gesichtst~iuschungen, 
Ohrensausen, Erbrechea, Kr~impfen (allgemeinen und localen in 
den Augenmuskeln), Zittern der Beine, Schlaflosigkeit, heftiger Aut- 
regung, und dann auch umgekehrt mit Kiilte der Ilaut, allgemeiner 
Prostation, Ohnmachten verbinden sollen. Auf einzelne S?mptome 
zweifelhafter Natur kommen wir spliter zuriick. 

Zun~ichst das Riickenmark. Es scheint ganz unbetheiligt, wie 
sich denn auch in der Leiche nichts Anffallendes an ibm bemerken 
liess, anch kein Unterschied an den vorderen Riickenmarksstriingen. 
Eine Ver~nderung der Reflexth~ltigkeit, der motorischen Sph~ire babe 
ich nicht wahrgenommen, auch an der Sensibilitiit vergeblich gesucht. 

Wo Sehmerzen sich im Verlauf fanden, riihrten sie nicht yon 
der Allgemeinwfi'kung her, sondern entweder yon der iirtlichen, 
durch das Jod herbeigefiihrten Reizung oder waren erst Folgen an- 
derer durch dasselbe herbeigefiihrter Leiden, und darum stets ver- 
glinglich; so zeigten sie sich die ersten Stunden naeh der Opera- 
tion in der Gegend der G?ste, sp~iter in Folge der Speicheldrtisen- 
anschwellung bei Bewegung des Halses, endlich noch fliichtiger in 
der Magengegend, wenn sich das Erbrechen besonders in kleinen 
Mengen oft wiederholte. Den ersten Tag, wo sie nur 2 Mal grosse 
Mengen im Guss erbrach, hatte sie keine Schmerzen; am 2ten 
Tage, wo es 8 ~'lal und jedesmal in mehreren Abs~tzen eintrat, 
stellte sich schon Druck in der Magengegend beim Uebergeben 
ein. Am 3. Tage blieb sie selbst gegen Druck mit der Hand einige 
Stundeu jedesmal nach dem Erbrechen empfindtich. Ats es aber 
am Morgen aufhiJrte, war sie auch schon am Mittag unempfind- 
lich, und blieb es in den nliehsten Tagen, obgleich das Uebergeben 
in vereinzelten F~illen wiederkehrte. Erst als am 7. Tage sich das 
Erbrechen hiiufiger einstellte, wurde die Magengegend an diesem 
Tage wieder vortibergehend empfindlich. Danaeh ist es klar, dass 
die Empfindlichkeit tier Magengegend nut Folge des Erbrechens ist, 
und abhlingig yon seiner tt~iufigkeit. Sie ist nicht spontan aufgetre- 
ten, nie vor dem Erbrechen, also keine directe Jodwirkung, und 
entspricht auch nicht dem Mageninhalt, der, wie wir sehen werden 
(S. 43), in anderer Weise variirt. 
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Gehen wir jetzt zum Gehirn und den Sinnesorganen fiber, so 
hat sich zun~ichst in der intellcctuellen Sphere keine Betheiligung 
ergeben. 

Die Kranke schlief des Nacbts ganz gut; wurde sie yore 
Brechen gesti~rt, so holte sie es am Tage nach. 

Nachdem sie das Unwohlsein des ersten Sturms iiberstanden~ 
lag sie zwar auf meinen Wunsch sehr ruhig, unterhielt sich aber 
sonst stets ganz taunter, ihren nicht unentwickelten Geistesf~hig- 
keiten entsprechend. Dabei schien ihr nicht nut das viele Zeigen, 
sondern auch das Untersuchen wunderbar, ziemlich unnUtz, da sie 
ja ganz gesund sei, und nur der Operation wegen im Bert liege. 
Nur die Entstellung des Gesichts war ihr dann unangenehm, wie 
stets Leiddn, die man nicht bergen kann, verdriesslicher sind; abet 
auch dessbalh, weil sie dadurch bci Bewegungen der Kiefer, dem 
Schlucken genirt wurde. Gestorben ist sie im vollsten Gefilhl der 
Gesundheit, ohne ~ede Erwartung, ohne jede Ahnung des Todes. 
Es war das Geftihl keine krankhafte T~uschung, da ihm das ob- 
jective Verhalten entsprach, und die Umgebung, die zahlreichen 
bekannten herzte, die den Verlauf gesehen, ebens0 wie sie selbst 
davon tiberrascht worden sind. 

Einmal soil sie irre geredet haben. Abgesehen davon, dass 
das Factum bestritten und nicht sicber constatirt ist, liesse sich 
das, was sie geredet, in der Benommenheit des Erwachens durch 
die Annahme, es sei Morgen, und also wie gew(ihnlich (vor der 
Operation) Badezeit, einfach erkl~iren. 

Ohnmachten, Schwindel, Kopfschmerzen hat keine der yon 
mir beobachteten Kranken gehabt. 

Ebenso fehlten Leiden der Sinnesorgane. 
Die Jodophthalmie und den Kopfschmerz babe ich fiberhaupt 

nur in F~illen gesehen, wo das Jod im Gesicht stark angewandt 
wurde. In einem Falle eines leicht exulcerirten Lupus des ganzen 
Gesichts, einiger Stellen der Kopfschwarte bei einem Erwachsenen 
sollte 4 Mal t~glieh eine Liisung yon reinem Jod in gleichen Thei- 
len Glycerin und Jodkalium, wie gewi~hnlicb, eiue Woche einge- 
pinselt werden*). Nach 4 Tagen musste es schon ausgesetzt 

*) Bei consequenter s ein vorziigIiches Mitte], Lupusknoten ohne Nar- 
benbiIdung~ also ohne Entstellung und ohr~e Narbencontractur zu heilen, 
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werden. Das ganze Gesicht war etwas verschwollen und ent- 

ztindet, doeh nut  der Bepinselung und Affection entsprechend, 

d .h .  yon einem Ohr his zum anderen, yon den Augen his zum 

Kiefer, und an einzelnen Stellen der Kopfsehwarte. Unter den 

grossen Hautstiieken, welche abplasterten, sah man eine junge rothe 

glatte Haut hervorkommen. Mit dem Aussetzen hhr te  die Entziin- 

dung, das unbedeutende Fieber auf, ebenso die Kop|'schmerzen, 

die l)elirien, die sehi~ne Ophthalmie. Woher kam sie? Start meinem 

Rath zu folgen sieh nach dem sehr schmerzhaften Bepinseln nieht 

hinzusetzen und vorntibergebeugt den Kopf zu stiitzen, wie stets 

unwillktirlich gesehieht, sondern sich horizontal in's Bert zu legen, 

um so die Jodd~mpfe nicht mit den Augeu aufzufangen, - -  den 

gewiihnlichen Grund dee Ophthalmie, die sich bloss daciurch schon 

beim Bepinseln der Lupusfleeke im Gesicht vermeiden llisst - -  

wisehte er sogar den ganzen Tag unbewusst mit seinem Sehnupf- 

tueh und seinen Fingern in den Augen. Als er es leugnete, konnte 

ich ihn leicht dutch die grossen Jodflecke in denselben und an 
seinen meist jodbraunen Fingern tiberzeugen. In diesem eclatan. 

ten Falle konnte man sich recht schi~n yon dem Wesen der Oph- 

thahnie Uberzeugen. Die eharakteristische weinrothe F~rbung be- 

steht aus einer Injection des conjunctivalen Bindegewebes am 

Tarsus und Bulbus ohne Betheiligung des subconjunctivalen, ohne 

Betheiligung der Hornhaut und tieferer Organe. Das gauze Auge 

ist dabei gl~nzend, well die dutch den Reiz des Jods abgesonderte 

Thrlinenfeuehtigkeit hie hinreichend abgeleitet werden kann. Dutch 

das Schwimmen in Thr~inen, vielleicht auch noch dutch eine leise 

F~irbung dutch sich verfliichtigendes Jod erkl~rt sich das gauze 

eigenthtimliche Aussehen. Es bleibt tibrigens stets bei der Injec- 

tion und I-Iyperseeretion *). Aus dem Ganzen ist nieht zweifel- 

*) Eine ganz andere Form yon Augenentzfindung, bei tier das Jod eine Rolle 
spielt, ist folgende. 

Bei der beliebten Behandlung der phlykt/inul~iren Conjunctivitis mit Ein- 
puh,ern yon Calomel h vapeur bekommt man zuweilen ganz unerwartet hef- 
tige Wirkungen, welche, wie man reich bei Erkundigungen versieherte~ dureh 
Feuehtwerden des Pr~parats verursacht sein sollten. 

Bei dem erslen Fall, den ich sah, finderte sich das Bild tier Augenent- 
zilndung in das der diphtheritisehen um~ die sich jedoeh auffallend sehnell 
verzog~ nachdem die sehmutzig verffirbte Calomelwurst aus dem Thriinensaek 
entfernt ~ and dafiir Eisumsehliige in hnwendung gezogen. 
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haft, dass sie durch Einbringung freien Jods oder yon Jodd~impfen 

in den Thr~nensack entsteht, wie sie denn auch vorzugsweise bet 

Arbeitern in den Jodfabriken beschrieben ist. Sie gehiirt also zu 

den iirtlichen Reizungsphiinomenen des Jods. 

Zu diesen objectiven Erscheinungen treten oft in Folge des 

ungleichm~issigen Schwimmens Gesichtstiiuschungen, in Folge der 

Schmerzen Lidkrampf hinzu, wie denn dieser Kranke dadurch zu- 

letzt geniithigt wurde, das Bett aufzusuchen. Als sich endlich die 

Jodkrusten abgestossen, iihnelte das Bild einem schweren Erysipel, 

wie es manchmal im Gesicht eine derbe geriithete Hautinfiltration 

zuriickl~isst. Diese Analogie, der der Jodreizung entsprechende Ver- 

lauf, zeigt uns, wie die analoge Gehirnaffection (heftige Kopfschmer- 

zen und in diesem Falle nicht unbedeutende Delirien) nur vom 

~iusseren Reiz abh~ngig and durch eine Brtliche Congestion veran- 

lasst war. Naeh meiner Erfahrung stud also Lichtscheu, Gesiehts- 

sti~rungen, Schwindel, Kopfschmerzen, Delirien, die Ophthahnie jo- 

diq~e nichts a l s  ~rtliehe Irritationsphlinomene, und entstehen nicht 

dutch allgemeine Wirkung des Jod. 

Da tibrigens diese Ophthalmie hie zur Eiterung ftihrt, sondern 

wie die Autoren sagen - -  stets in Resolution tiber~eht, so ist 

sie im Grunde keine Entztindung, sondern eine b/osse Ityperlimie. 

Was bleibt nach dem Allen yon den cerebralen Symptomen 

iibrig? Niehts! Doch halt, das Erbrechen! Itiingt es yore Nerven- 

system ab, oder vom Magen? 

Diese auffallende Idiosynerasie - -  denn bet anderen Kranken trat die 
Wirkung damals nicht ein -- hatte vermuthlich einen sebr einfachen Zu- 
sammenhang. I)ieser Herr branchte nlimlich damals wegen ether sehr schmerz- 
haften Periostitis am Schiidel Jodkalium (fl Dr. den Tag), bet dessert Gebrauch 
Jod in den Thr~inen nachgewiesen ist. 

Dass das Gauze eine Aniitzung mit Jodqaecksilber war, daf(ir sprich- 
die Vert'~rbung der Calomel~urst im Thr/inensack und der gauze Verlauf. 

Spiiter babe ich ganz dasselbe bet einem M~idchen gesehen, das ich 
wegen ausgedetmter niissender skrophulSser Ausschllige anhaltend in Kreuz- 
nacher Mutterlauge baden liess. 

Seitdem mir der Uebergang des Jods in die Thr~nenfliissigkeit bekannt, 
babe ich hie wieder beim Gebrauch yon Jodpr~paraten Calomel eingepudert; 
trotz seines ergiebigen und alllliglighen Verbrauchs ist danach kein Fall welter 
yon dieser scheinbaren Jdios~ncrasie hier in Bethanien vorgekommen. 
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Das zu entseheiden, gibt es zwei Mittel. Man vergleieht den 
Hergang beim Erbreehen mit dem nach entsehieden eerobralen 
odor gastrisehen Ursachen, odor man sucht die beide geleitenden 
eharakloristischen Zeichen in unserem Falle auf. 

Greift boi oiner Sch~tdol- odor Hirnwunde in der Tiefe oine 
Blutung um sich, ist eino weitere Entztlndung in Anmarsch, so 
sehen wir den Kranken, sowie or sieh bowegt, aufregt~ bei jedem 
leisen Blutandrang zum Kopf plt~tzlich, schmerzlos moist in klei- 
non Mengen sieh iibergeben. Tobsueht, Delirien, Phanthasmen, 
exeentrisehe I/yper~sthosien und Kr~impfe gesellen sieh hinzu, W~ih- 
rend der Puls stets bei diesen eerebralen Reizerseheinungen ira 
Anfango des Prozessos sinkt. 

I/alton wit einen sonst gesunden lVlenschen aus anderen Grain- 
den in anhaltender Opiumnarkose, so brieht er zuletzt Tage lang fort- 
wiihrend, stets ohneVorboten yon dem Verdauungskanal, pl(itzlieh, 
nieht viol, ohne Schmerzen, bei jeder Bewegung. Der Puls ist 
langsam, Traumsucht, die bekannten Sinneshyperlisthesien verra- 
then sehon den eerebralen Ursprung. 

Nimmt man eine grosse Dose reiner Santonsnure*), so ent- 
stehen Hallueinationen und Sinneshyperiisthesien, dot Puls sinkt. 
Unvermuthet muss man sieh dazwischen tibergeben, nut Uebelkeit 
geht voran, kein Vorbote, keine Beschwerde yon Seiten irgend eines 
Theils des ganzen Verdauungskanals. Durch ttiehtiges Essen sehtitzt 
man sich vor tier Wiederkehr. 

Sehen wit yon dem weehselnden und fltiehtigen Bild der 
Chloroformnarkose ab, und betrachten die Kasper'sche sogenannte 
,ehronisehe Chloro'formvergiftung." Tage long sah ich eine solehe 
Person mit einem Puls yon 40, leichten Delirien und cerebralem 
Erbreehen daliegen. 

Wie anders ist das Bild, wenn man den Schlund anhaltend 
mit einer Feder kitzelt, oder den Magen mit einem Breehmittel 
reizt. Alle Theile des ganzen Verdauungskanals gerathen in Auf- 
regung. Stromweis ergiessen sieh allo Speieheldrtisen vorher; un- 
ter anhaltender Uebelkeit und Ekel, naeh stetem Wtirgen erfolgt 
endlieh profuses Erbrechen, selbst bei leerem Magon, yon reich- 

*) Man vergleiche meinen Versuch in tVirchow's Archiv Bd. XIX. S. 5) ,Ueber 
die Farbenblindheit nach Genuss der Santons~ure" Versuch XL, 
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liehem Magensekret mit den unangenehmsten Beschwerden in der 
Magengegend. Trinkt man, so geht zwar das Breeben leichter, 
aber noch h~iufiger yon Statten. Dabei steigt der Pals, allgemeiner 
Schweiss brieht aus u. s.f. Wer kennt nieht das Bild des $ammers! 

Welchem Bilde gleicht nun das Jodbrechen? Wir sahen, das 
Erbrechen war noch das einzige Hirnsymptom, an das man beim 
Jod allenfalls denken konnte. Selbst die Pulssenkung, der con- 
stanteste Begleiter, fehlt, die doch sonst ibm vorauszngehen pfiegt, 
und noch lange oft nachfolgt, tiler ist die Pulsfrequenz verstlirkt. 

Fehlt so jedes begleitende Hirns:fmptom, so hat das Erbre- 
chert aueh keine Aehnliehkeit mit einem cerebralen. Es bleibt 
nicht schmerzlos, es wird durch Trinken vermehrt. Massenweis 
anfangs und datum wohl auch pli~tzlich und schmerzlos eintretend, 
geschieht es dann doeh auch in kleinen Absiitzen mit viel Be- 
schwerden und geringem Erfolg. Vorboten yon den Speieheldrfisen 
fehlen, weil ihre Secretion sofort durch das Jod unterdrtickt wird. 
Sehen wir, um die Frage schliesslich zu entseheiden, ob beglei- 
tende Symptome vom Magen da sindl 

Ueberblicken wir das Verhalten des ganzen Verdauungskanals, 
so gewahren wit zwei Umst~inde, welche in ibrer Art gleich auf- 
fallend, den gastrisehen Ursprung des Erbreehens sichern. Es sind 
diess die Labdrtisenausstossung und die Jodausscheidung yon tier 
Magenfl~iche, zwei Erscheinungen gleich einzig in ihrer hrt. 

Die Mi3glichkeit dieser Entdeckung verdanken wir dem ange- 
wandten Verfahren. 

Nachdem die Verdauungswege der Kranken durch Fasten und 
Abftihren auf das Grlindlichste entleert~ werden fiber 2 ~  Drach- 
men reinen Jods in den Eierstocksack gebracht. Bei aussehliess- 
lieher Aufnahme yon Wasser tritt sofort danach wasserhelles Er- 
brechen ein. Das Er.brechen h~ilt an Stlirke schwankend 9 Tage 
an his zum Tode. Wir finden dann die Hiilfte des aufgenomme- 
hen Jods durch Erbrechen wieder entfernt, tiber l Drachme, w~ih- 
rend nile anderen KiJrperstellen mit Einschluss der normalen Ex- 
cretionsorgane, des Darms Und der Nieren, den Rest zu entfernen, 
nieht ausreiehen. Ja wir finden sogar in der ersten Zeit und 
bei grossem Prozentgehalt freies Jod im Magen, wie es sich erst 
durch die Analyse, dann durch die eigene braune Farbe verrietb, 
die zu stark war und anhaltend, um yon der geringen i~Ienge 
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Pflaumenbriihe herzurtihren. Schiitzen wit nach der Menge und 
dem Gehalt, der sich in den vier letzten erbrochenen Massen des 
2. Tages fand, das in den zwei ersten Tagen Ausgeschiedene, so 
erhalten wit in 3200 Ccm. circa 41 Gran freien Jods, eine Menge, 
die in Wirklichkeit eher noch grSsser gewesen sein muss, well 
die Analyse das freie Jod unbeachtet, und die allm~ilige Jodgehalts- 
abnabme in den Analysen schliessen liisst, dass auch tier stlirkste 
Gehalt auf den ersten Tag fiel. 

Um den Verlauf der Jodausscbeidung leichter zu iibcrsehen, 
babe ich mir dieselbe als Fi~netion der Zcit auf ciner Tafcl *) in ein 
Coordinatensystem eingetragen. Die Abschnitte auf der Absscissen- 
axe geben jedesmal den Tag an seit der Injection, jeder Abschnitt 
der Ordinatenaxe 1 Gran. 

Curven stellten alsdann den Gang der Jodausscheidung durch 
den Magen dar, womit man andere vergleichen konnte, die das- 
selbe fiir den Harn bedeuteten. 

Zum Vergleich damit hattc ich in dieselbe Figur zwei Curven 
eingetragen for das Erbroehene, und fiir den Harn, welche den 
Verlauf des Procenl:gehaltes an Jod angeben. Jedes Procent war 
mit 100 Abschnitten der Ordinatenaxe verzeichnet, jeder Abscbnitt 
bedeutete den Gehalt von Centigrammen, welche sich in 100 Gem. 
der Fltissigkeiten fanden. 

Mit Hiilfe solcher Figuren iibersieht man leieht, wie nnr an- 
fangs beim ersten Sturm der Procentgehalt im Harn starker ist 
als im Erbrochenen. Dann verschwindet der Gehalt ganz, wiih- 
rend er hierin yon Anfang an bis zum Tode steigt. 

Die Menge des im Magen Ausgeschiedenen tibertrifft stats die des 
Hams, ganz besonders in den ersten Tagen.. Die Menge tier Gesammt- 
ausscheidung redueirt sich dabei bis nnter ein Fiinftel der normalen. 
In Folge dessert ist iiberhaupt der gesammte Jodgehalt im Erbroche- 
Ben viel grSsser als im itarn, besnnders aber in den ersten Tagen. 

Das Jod wirkt specifisch auf den Magen, indem er die Haupt- 
secretion vermittelt. So lernen wir den Magen als secernirendes 
Organ kennen. 

*) cf. S. 43. 
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Nicht etwa wie er t~glicb, wean man ihn dutch Nahrungs- 

aufnahme reizt, seine Labdriisen enfleert, um die Masse verdau- 

lich zu machen, oder sich 3~ - 

dutch das reichliche Secret 3o 

seiner Schleimdrtisen mit eo 

einem Wail umgibt, um 2s 

nicht mit verdant zu wet- 2~ 

den. Das Oemen~sel geht 2~ 

ihm nicht verloren. Ganz 2~ 

anders geht es hier zul 24 

Ohne allen Reiz yon seiner 23 
Oberflliche (wean auch da- ~2 

dutch befi~rdert) sti~sst er 21 

spontan massenweis einen ~o 

Stoff aus, mit dem das Blur ~9 

tiberf~llt ist, um den KSr-~s 

per davon zu befreien. Er 17 

lunctioairt, wie wit es sonst t6 

nur yon den Nieren g e - ~  

wohnt sind, t~bertrifft sic ~4 

jedoeb bei Weitem. 13 

Es bleibt nieht bei tier lz 

Secretion! Wie die Ham-~~ 

organe zwar gegen ihre el- lO 

genen Secrete an ihrerObe,'- 9 

fl~iche geschtitzt sind, so- s 

wie abet scharfe specifisch 7 

auf sic wirkende Stoffe yon 

dem Blut aus auf sic ein- 

dringen, schutzlos gegen 4 

soichen Ueberfa{l, erkran- 3 

ken and selbst Gewebstheile 

dann mit dem Strom fort- 

gefiihrt werden, die Epilhe- 
0 1 2 3 4 5 6 7 $ 9 lien tier Harnkan:dichen, so 

c Procentgeba]t des Jod im Erbroahenen. 
sehen wit unter ganz i~ihn- a Jodgebalt im Ganzen im Erbrochenen. 

lichen Verh~ltnissen auch d Procentgehalt des Jod im Harm 

hier schon naeh 24 Stunden b Jodgeha~t im 6anzen im Ham. 
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ganze tlaufen yon Labdrtisenklumpen mit der sonst klaren Fltissig- 
keit des Mageninhalts entleert werden. Und zwar fanden sich nicht 
etwa bloss die Cylinderepithelien, die ihre Mtindung umgeben, son- 
dern mehr oder weniger zerbrochen die ganzen Drtisen mit Aesten, 
oft his fast zu ihrem Grunde, wo der entschieden zellige und ge- 
triibte Inhalt aufhGrte. Der Magen secernirt nicht bloss specifisch 
durch Jod, er erkrankt auch dabei specifisch. Die LabdrGsen 
scheinen danach die Jodausscheidung zu besorgen. 

Im Zusammenhang mit dieser Labdriisenausstossung wird dann 
abet auch die anhaltende VerdauungsstGrung, der g~inzliche Mangel 
an Appetit, die schnelle Sifttigung, endlich das leichte Erbreehen 
selbst bei tier vorsichtigsten Speiseaufnahme stehen, eine so tief- 
gehende StGrung, dass sie wohl hauptsitehlich im ersten Fall die 
grosse Abmagerung und ttinflilligkeit, im zweiten ohne Abmagerung 
durch ErschGpfung gar den tGdtliehen Ausgang herbeigefiihrt hat. 

Wodurch wird nun abet so das Erbrechen veranlasst? Dutch 
die Erkrankung des Magens oder dutch den abgesehiedenen In- 
halt? Reizt er den ganzen Magen, oder nur dig yon Labdrtisen 
entblGssten Stellen?. Dutch seine Menge oder seinen Gehalt? 

Der Umstand, dass am ersten Tage das erste Erbreehen was- 
serhell war, wenigstens also ohne Labdriisenklumpen, bereehtigt 
zur Annahme, dass nur der Mageninhalt das Erbrechen veranlasste, 
da noch kein Zeichen seiner Erkrankung. Oh seine Menge mehr 
oder sein Gehalt, liisst sieh schwer entscheiden. Als zum ersten 
Mal eine kleinere Menge erbroehen wurde, enthielt sie bereits Lab- 
driisen und freies Jod. Wahrscheinlicher, als dass anfangs nut 
die Menge, spiiter nut dig Erkrankung das Erbreehen bewirkte, ist 
als Grund for beide Zeiten zugleich der Jodgehalt des Inhalts an- 
zusehen, der gross genug ist, um eingenommen sehon allein Er- 
hreehen zu erregen. Es kommt hinzu, dass das erbroeheue Jod 
muthmaasslich nut ein Theil dessert ist, was im Magen befindlieh, 
wie wit spliter sehen werden. 

Wie gross die Dosis sein muss, urn Erbrechen zu erregen, 
ist mir nicht genau bekannt. Bei den Versuchen an eigener Per- 
son brach Orf i la  3 Gran nach lfl, Stunde, 4 Gran nach 10 Mi- 
nuten aus, l Gran gar nicht. Ftir Orf i la  liegt sie zwischen 1 und 
3 Gran. Die grGsste Menge, die hier yon einem jungen Miidchen 
ausgebrochen wurde, entsprach 4 Gran reinen Jods, oder 5 Gran 
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Jodkalium, wenn sie an Kalium gebunden waren. Ausserdem befand 
sich abet sicher im Ausgebrochenen noch eine unbestimmte Menge 
freien Jods; ausserdem war vor Allem das ganze Blut damit gesiit- 
tigt, so dass Nichts resorbirt wurde; ausserdem eudlicb wiederhotte 
sich die Einwirkung hier mehrmals des Tages, wiihrend Orfi la  nur 
einmal die 4 Gran nahm und trotz Gegenmittel einen Tag krank war*). 

Den Magen als hauptsiicblicbes Se- und Excretionsorgan des 
Jods hinzustellen, hatte seine Bedenken. Da ein grosset Theil der 
beim Uebergeben in Folge yon Magenreizung ausgebrochenen Mas- 
sen gar nicht aus dem Magen stammt, sondern aus dem Munde,- 
andererseits bekanntlich nach kleiaen Jodmengen der Speichel 
ebenso scbnell jodhaltig ist als der Harn, so scbrieb ich erst den 
Jodgehalt der Parotis zu. Als ich reich yore Brechakt wiederholt 
selbst tiberzeugte, musste icb diese Meinung aufgeben, und der 
Angabe der Kranken beistimmen. Wean ohne alle Prodrome, im 
Gespr~ch wie im Sturz 600 Ccm. ausgebrochen werden, so class 
sie kaum schnell genug das Glas bekommen kann, so kiJnnen kaum 
geringe Massen Mundsekret beigemengt sein. Daffir spricht auch, 
dass ich nie Mundepithelien oder Speicbelkiirperchen darin gefun- 
den. Doch was lehrt die n~ihere ]~etrachtung. 

Das allererste Symptom bei der Kranken war ein ganz auf- 
fallender Durst, der in seiner anbaltenden Dauer um so greller 
contrastirte mit der Sparsamkeit aller Sekretionen. Hervorgebracht 
war er griisstentheils gewiss, wie sich bald zeigte, dutch die grosse 
Trockenbeit des Mundes und Scblundes, die ibn begleitete und 
weder vor, noch bei, noch nach dent Brechen verliess, ein Punkt, 
dessentwegen ich zu  oft die Kranke inquirirt babe. Der Grund 
davon zeigte sich auch bald, die Parotiden schwollen mehr und 
mehr an, und entstellten das Gesicht bedeutend. Was aus dieser 
Parotitis geworden w~ire, hat die Beobachtung nicht lehren kSnnen, 
weil bei noch anhaltender Zunahme der Tod eintrat. Ob auch die 
anderen Speicheldrtisen bei der Entstellung, wie aus der Trocken- 
heit zu vermutben, sich betheiligt, habe ich nicht welter beachtet. 

Wiihrend so die ganze Jodsekretion dem Magen, dem sicher 
doch auch nur die Drtisenhaufen entstammen konnten, vindicirt 

*) Orfila~ Toxicologie. I. 100. Paris. Labd. 1852. V. Ed. 
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bleiben muss, drfingt sich ein anderes Bedenken auf, ob nlimlicb 
nicht vielleicht bloss das viele Trinken wie durch Auslaugen das 
Jodbrechen veranlasst babe. Es wird diess dadurch ausreichend 
widerlegt, dass selbst beim Unterdrticken des Trinkens das Brechen 
in gleicher Menge sich wiederholte, und es spitter oft in ganz 
kleinen Massen stattfand. Nicht vom vielen Trinken riihrt das 
viele Erbrechen her, sondern davon, d a s s  der Magen, iiberhaupt 
fast die gauze Wasserausscheidung, nicht bloss die Hauptjodaus- 
scheidung besorgt. 

K~ime es nun abet nur auf die vorr~ithige Wassermenge und 
nicht auf ein specifisches Verh~iltniss an, das (;ebundensein an die 
Labdriisen, so wlire nicht einzusehen, warum spffter in den wfissrigen 
Stuhlg~ngen, die in den letzten Tagen die Wasserausscheidung iiber- 
nahmen, sich kein Jod fund, da sich in den Diirmen die Auslau- 
gung naturgem[isser gemacht h~tte. Nut kaum nachweisbare Spu- 
ten fanden sich. Da nun ein Uebertreten des reichlichen Magen- 
inhalts in die Diirme gewiss stattfindet, so muss man annehmen, 
das Jod set dort bereits wieder resorbirt. Diess wird der Kreislauf 
sein, dutch den das Jod, wenn es in solcher Menge oder Verbin- 
dung genommen, dasses  nicht Erbrechen erregt, nach seiner Aus- 
scheidung durch die Speichel- und Labdriisen wiederum in den 
Stoffwechsel zuriickkehrt. Es zwingt uns abet die Annahme dieses 
Kreislaufs, dutch den allein sich muncher Umstand erkliiren l~isst, 
dazu, eine viel griissere Jodausscheidung im Magen vorauszusetzen, 
als sich in Wirklichkeit im Erbrochenen nachweisen llisst. 

(;ellen wit jetzt zum Circulationssystem fiber. Eine gleich auf- 
fallende Erscheinung zcigt sich bier. Kaum ist die Einspritzung 
geschehen, so hebt sich der Puls und die kleineren Arterien werden 
klein, hart, endlich nach dem Verschwinden jeder Pulsation unfiihl- 
bar. Was ist das Primlire, die Wirkung auf das Herz oder auf 
die Arterien ? 

Dass das Jod specifisch erregend auf die glatten'Muskeln der 
Arterien wirkt, geht daraus hervor, dass es das erste Zeichen der 
Vqirkung ist. 7 Stunden nach der Injection war es nicht mehr 
mSglich den Radialpuls zu ftihlen, w~ihrend der Puls an der Ca- 
rotis erst auf 96 gestiegen war. Aus dieser m~issigen Frequenz 
im Anfang nnd dem hohen (;rude des Arterienkrampfes, der selbst 
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an der Carotis zuletzt den Puls schwer fiihlen liess, kann man auf 
die Prioritiit des Krampfes schliessen. Zwei Tage hielt er an, dann 
wurde der Puls weich und roll, w~ihrend die Pulsfrcquenz fort- 
dauerte. 

Ist die Pulsfrequenz nine prim~ire oder secund~re? Ich glaube 
mit Sicherheit annehmen zu kiJnnen, dass sin nut secundlir dureh 
den Arterienkrampf veranlasst ist. Das Herz sucht stets dutch ver- 
mehrte Arbeit den Widerstand auszugleiehen, den nine verstlirkte 
Arterienspannung herbeiftihrt. Welch' m~ichtiges Erregungsmittel fiir 
das Herz muss es sein, wenn sich nun gar alle Arterien des Kiir- 
pets dem Durchgang des Bluts 2 Tage lang mit wachsender Stiirke 
widersetzen. Kein Wunder, wenn schon am zweiten Tage das Ilerz 
Zeichen yon Erlahmung ze ig t - -de r  flerzschlag wird unregelmlissig 
und aussetzend, er l~isst nach. Ganz analoge Vorgiinge sieht man 
oft genug am Krankenbett. Tritt pliitzlich ein Widerstand aus- 
schliesslich in den Capillaren des ganzen Kiirpers oder seines 
gr~issten Theils ein, so stcigt der Puls in wenigen Minuten yon 
60--140.  ttiilt der Widcrstand im Blutstrom nine gewisse Zeit 
an, so steht das Herz, w~ihrend man in der Minute zuvor einige 
140 Schl~ge gez~ihlt, fur immer still, win ich es bei einem Tetanus- 
anfall w~ihrend des Pulszifhlens erlebt. 

Eine weitere Folge dieses Arterienkrampfes ist eine Anh~iufung 
des Blutes in den Capillaren und Venen, die sich in einer allge- 
meinen Eisesk~ilte, in Bliisse der Haut mit cyanotischer F~irbung 
der Extremitiiten und Backen aussprach. 

Wodurch entsteht nun der anhaltcnde Spasmus? Das Jod wird, 
win bekannt, in wenigen Minuten resorbirt, zumal aus einer so con- 
centrirten Liisung, win hier im Sack geblieben ist. Vollendet war 
die Resorption sicherlich am 10. Tage, win die Section tehrte, bei 
der sich im Cysteninhalt auch keine Spur Jod fand, muthmaasslich 
jedoch schon viel friiher, in den ersten Tagen. Es ist wahrschein- 
lich, dass die Contractur von dem localen Reiz abh~ingt des tiber- 
miissig jodreichen Bluts und (60 St.) so lange dauert, bis tier Jod- 
gehalt im Blut unter einen gewissen Procentsatz sinkt (die itlilfte 
Jod ist nach den 60 St. nicht bloss aus dem Blut, sondern aus 
dem ganzen KiJrper entfernt). 
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Am dritten Tage schwindet die Arteriencontractur wenigstens 
in den oberfliichliehen Arterien, in den inneren scheint sie noch 
Ringer anzuhalten, wie man aus der Fortdauer ihrer Secretions- 
unterdrtickung schliessen kann. Ebenso blilt die Herzerregung 
noch eine Zeit an, his der Druck sich ganz ausgeglichen, und ist 
jetzt um so wahrnehmbarer. Diess ist die Zeit, wo sich im ersten 
Fall ein Puls yon 174 Schl[igen ergab. 

Zuerst verr:dth sich der Nachlass der Contractur im Ueber- 
gehen der hlauen Farbe der Baeken in eine der Fieberr~ithe ent- 
sprechende. Es hat diess in Verbindung mit tier dann am deut- 
lichsten ftihlbaren Pulsfrequenz bis jetzt stets die falsche Meinung 
yon Fieber erregt, welches im Verein mit dem continuirliehen Er- 
brechen alle Beobaehter - -  und diese Wirkung findet sich naeh 
grossen Dosen oft bemerkt - -  zu zwei entgegengesetzten, gleieh 
falschen Ansichten verleitete. Die einen sahen es als Folge der 
Operation und einer anrtickenden Peritonitis an, die dann oft ge- 
nug mit heroischen Mitteln bekiimpft worden ist, meist aber so 
gtinstig verlief~ dass sieh keine anderen objectiven Beweise daffir 
ergaben. Waren aber die iirtlichen Reizerscheinungen zu unbe- 
deutend, dann sahen andere nur eine Jodwirkung darin; so ent- 
stand das M~irchen vom Jodfieber, wlihrend das Erbrechen dann 
unter die cerebralen Jodwirkunsen gewiesen wurde. 

Beide Anschauungen widerlegen sich in unseren Fallen. Bei 
der stlirksten Reaction zeigte die Leiche des zweiten Falls keine 
Spur einer frischen adhlisiven oder eitrigen oder fltissigen Perito- 
nitis, nur einige ganz alte organisirte Adhiisionen des Sackes selbst. 
Den. Grund des Erbrechens finden wir in der Labdrtisenexfoliation. 

Was aber endlich das Jodfieber betrifft, so vermisst man eine 
entsprechende Temperaturerhiihung--damit fehlt ihm die Bereeh- 
tigung. 

Stellt man sich den Gang der Puls- und Respirationsfrequenz 
und der Ki~rperw~irme in Curvenform als Function der Zeit dare 
so tibersieht man mit einem Blick die starke Variation in der Puls- 
curve, w~ihrend W~irme und Athemztige nur unbedeutenden Sehwan- 
kungen unterworfen sind. 



49 

Nur am vierten Tage hebt sich die Wiirme fur 30 Stunden 
um 1--1�89 Grad, �89 Grad Liber alas Durchsehnittsmaximum bei Ge- 
sunden.*) Aus welchem Grunde? Wiihrend beim Fieber die Tem- 
peraturerhi3hung dem Steigen des Pulses vorausgeht, finden wir bier 
am zweiten Tage, nachdem die st~irkste Pulsfi'equenz voriiber (mehr 
tier Eisk~lte der Extremitiiten entsprechend) noch eine normale 
W~irme, w~hrend sieh die Athemziige tiberhaupt nicht wesentlich 
ver~ndern. So unbedeutend in der That tier ganze W~irmeaus- 
schlag, so lehrt doch dieser ganze Verlaul~ dass er nicht mit dem 
Jod in Verbindung stehen, sondern einen anderen Zusammenhang 
haben muss. Er ist einhch folgender. Es treten am vierten Tage 

die Re~;eln ein, die leichte W~irmezunahme ist eine Folge der Ei- 

liisung. Man ki3nnte einwenden~ der Blutverlust in tier Scheide 
sei keia Zeichen der Menstruation, sondern nut ein Analogon der 

Blutungeu in der Ausgleichungsperiode. Dass dem nicht so sei, 
zeigte die Leichenschau, bei der ich ein neues und ein altes Cor- 
pus rubrum, dem zweimaligen Eintritt tier Regeln im Leben der 
Kranken entSprechend, im linken Eierstock land. So wird dadurch 
zum ersten Mal erwiesen, was man so oft dem Jod nachgesagt und 
wieder abgesprochen, sein Einfluss auf die Geschlechtssphlire des 
Weibes. Denn der Blutabgang allein ist, wie wir gleieh sehen 
werden, kein 8eweis, da er mit anderen Blutungen zusammen in 
die Ausgleichungsperiode ffillt. 

Ehe nlimlich die Ausgleichung vollendet,,entstehen, weil jetzt 
das heftig arbeitende Herz nach dem pliitzlichen Nachlass der Ar- 
terienspannung ohne Widerstand zu finden auf das in den Capillaren 
angehiiufte Blut einstiirmt, tiberall capillare Blutungen und Hyper- 
timien bei tier Kranken. 

Auf der Haut sahen wit die ersten Folgen tier Blutausg, leiehung. 
Als die Kranke am vierten Tage erwacht, war sie an den Schltissel- 
beinen yon einem Exanthem bedeekt. Die Regeln, 1�89 Wochen zu 
frtih, traten dann ein. Unter ihrem Einfluss erblasst das Exan- 
them noeh einmal, leiehte Hautschilfern stossen sich an den 
Fleeken ab. 

*) Die Temperaturmessungen habe ich selbst mlt meinem eigenen Thermometer 
gemacht. 

Ar~hiv fo pathol. Anat. Bd. XXXV. tiff, J.~ 4 
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Am n~ichsten Tage jedoch hiirt dieser Einfiuss auf. Das Ex- 
anthem bliiht wieder auf. Es treten zwar nicht gleich wieder Pa- 
peln auf, sondern nut rothe Flecke, abet Yon gri~sserer Ausdeh- 
hung als zuvor. Bei Fingerdruck weichen sie night, sondern hin- 
terlassen eine gelblich gef~rbte Stelle. Allmtilig bis zum achten 
Tage stellte sich diess Fleckenexanthem auf dem ganzen Ktirper ein, 
nut die Beine blieben frei. Am neunten war es verblichen. Die 
sttirkste Entwickelung hatte der Jodausschlag am siebenten Tage 
erreicht, wo die Flecken sigh am ganzen Rumpf fanden. Am freien 
Halse waren die grossen (sechsergrossen) Flecke verblichen mit 
Hinterlassung schwach gelblich gefiirbter Reste, wie am ersten 
Abend ihres Ausbruchs. Es muss dahingestellt bleiben, ob diese 
Verftirbung yon Hiimatindurcht,'itnkung herrtihrt, in Folge des 
langen Bestandes der flyper~mie, oder van einer vortibergehenden 
Jodausscheidung. Am Unterleib waren die Flecke frischer, riither, 
kleiner (kaum l Linie im Durehmesser), gedrlingter und bilde- 

ten in beiden Leisten zusammenstossend griissere unregelmtissige 
Partien. Auf diesem Grunde sah man am Unterleib, und fiihlte 
eine grosse Zahl ganz kleiner Papeln, einer 6iiusehaut iihnlich, 
aber auf rothem Grunde. Weiter oben am Leibe fanden sigh 
nach dem Gefiihl Miliaria iihnliehe Bl~ischen, mit getriibtem 
Stecknadelspitzgrossem lnhalt in der Mitte dieser kleinen rothen 
Flecke. 

Aehnliehe Fleck 9 stellten SiGh, durch das Jucken sieh verra- 
thend, bei tier ersten Kranken im Gaumen sin, wtihrend bei tier 
zweiten (vielleieht in Folge des Eispillengebrauehs) an diesem Orte 
die RSthe nur diffus war. 

Hier oder am Halse kam es auch zum Austritt yon Blut auf 
die Schleimhautoberfliiehe, wie dee zweimalige Auswuff eines roth 
geftirbten Sputums zeigte. 

Dies'~ waren die siehtbaren capillaren Hiimorrh~gien und Hy- 
perlimien; kein Zweifel, dass auch im Innern iihnliehe Vorgiinge 
stattfanden. Einen Beweis daftir lieferte das Nierenbeeken, das so- 
gar noeh nach 1 1 Tagen bei der ObduGtion you SteGknadelspitz- 
grossen Extravasaten bedeekt war; ferner das Zellgewebe und Fett- 
gewebe an der Rtiekseite der WirbelkSrper, alas in der Leiche mit 
fliissigem Blut infiltrirt war; endlieh alas Rtiekenmark, alas iiusser- 
lieh yon einer unbedeuten~ten Menge iltissigen Blurs bedeekt war. 
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Auch R i c o r d  hat als Jodwirkung eine blutig seriise Infiltration des 
Bindegewebes gesehen. 

Andere Veriinderungen in der Hautth~itigkeit sind nicht be- 
merkt worden, so dass wohl die kaltea Schweisse des ersten Falles 
mit auf Rechnung des Opiumgebrauchs kommen. 

Vollendet war die Ausgleichung am Abend des 8. Tages, was 
sich zun~ichst im Urin zeigte. Am andern Morgen war das Gefiiss- 
system beruhigt, die Hauthyper:,imien verschwunden. 

Nicht so vergiinglich wie in der Haut, waren die Folgen des 
ersten Sturms und der Ausgleichungsperio(le in den driisigen Ok'- 
ganen, besonders in den Nieren, zu deren Verhalten wir uns jetzt 
wenden wollen. 

Wiihrend die Jodalkalien meist als Diuretica gelten, finden wit 
bier, wo am Ende doch auch nichts anderes im Blutstrom sein 
kann, eine auffallende Verminderung. Schon im ersten Fall, wo 
die aufgenommene Jodmenge geringer war, fanden wir im Anfang 
eine Verminderung, der sich bestimmt nicht etwa sp~iter eine Ver- 
mehrung angeschlossen hlitte. Hier steigerte sir sich (obgleich in 
1 Flasche Selterwasser,noeh dazu ein Diureticum angewandt wurde) 
fast bis zur Anurie. Wiihrend die gesunde Person durchschnitt- 
lich (ohne Arzneigebrauch) 1700 Ccm. Ham liess~ betrug seine 
Menge trotz der grossen Menge Getr~inks in den 9 Tagen nach der 
Operation doch Alles in Allem kaum die Itiilfte davon, 756 Ccm. 
In diesem Umstande waren der Untersuchung seiner Eigenschaften 
Grenzen gezogen. 

Ausserdem hatte der Harn 3 Eigenthiimlichkeiten. 
Zunlichst eine eigenthiimliche braune Farbe, der Jodtinctur 

~ihnlich, wie sir selbst der saturirteste Harn nicht annimmt. Ich 
hielt sir erst ftir eine Folge freien Jods. Allein sie verging nicht 
brim Stehen, und fand sich auch in jodfreiem Harn, so dass man 
an .ein eigenthiimliches Pigment denken muss. Es land sich nur 
die ersten 7 Tage, in der Zeit des Sturms und der Ausgleichung. 

Zweitens blieb der Harn trotz tier Anurie frei yon struirteu 
Bestandtheilen. Weder gingen im Anfang glut, noeh sp~iter Cy- 
linder oder Epithelien ab, so dass man bei dem Fehlen aller sub- 
jectiven Empfindungen in der Nierengegend, jedes Fiebers, jedes 
Oedems, jedes seriisen Ergusses um so weniger ein Recht hat, 

4*  
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eine Nierenentztindung anzunehmen, als auch in der ersten Woche 
jede Spur yon Eiweiss fehlte, sein Auftreten in der zweiten Woche 
einen andern Zusammenhang hat. Auch in der Leiche sprach 
nichts daftir, nicht einmal ftir eine starke Hyper~imi~. Die GriJsse 
der einen Niere iibertraf nicht die Durchschnittsgr~isse ge- 
sunder 1Nieren. Die einzige mechanische Beimengung bestand in 

der ersten Woche in einem reichlichen Gehalt yon Schleim und 
Schleimki~rpern, die am 6. Tage vorilbergehend zusammenh~ngende 
Fetzen bildeten, und hiichstens einem fieberfi'eien Katarrh ent- 

spr~ichen, wenn man nicht iiberhaupt ihre Menge als Folge des 
seltenen Urinlassens betrachten will. lch zweifle nicht, dass der 
Harn eines jeden gesunden Menschen auf die durchschnittlich hier 
an einem Tage producirte Menge yon 80 Ccm. eingeengt, den- 
selben Schleim und Schleimkiirpergehalt zeigen wtirde. Da nun 
auch bei einem jeden einfachen frischen Katarrh zuletzt eine ver- 
mehrte w~ssrige Secretion die iiberm~issige schleimige begleiten 
muss, was hier nicht der Fall, so kann man hier nur sagen, die 
Harnschleimsecretion war nicht unterdrtickt. 

Drittens kommen wir zum Jodsehalt des Urins. Betrachtet 
man die Jodcurven, so ersieht man einen grossen Unterschied mit 
den Magcncurven in der Discontinuitlit der Nierencurven. Sofort 
nach der Einspritzung finden wit am ersten Tage einen starken 
absoluten und Procent-Gehalt, einen st~irkeren als im Erbrochenen, 
der aber sofort abnimmt und mit dem Gef~sssturm verschwindet; 
nach der Ausgleichung jedoch am 7. Tage in mittlerer St~rke zu- 
riickkehrt. An den Magencurven flnden wit in der Ausgleichungs- 
zeit nur Remissionen, am Procentgehalt eine schwache, am abso- 
luten eine bedeutendere. Das erste Mal ist das Jod mit einem 
starken Schleimgehalt vergesellschaftet, jedoch nicht an ihn ge- 
bunden, wie die Ausgleichungszeit mit ihrem starken Schleim- 
gehalt zeigt. Das zweite Mal finder es sich in klarem Harn in 
Verbindung mit Eiweiss. Es bestiitigt sich so fiir das Jod, was 
Lewa ld  bei den Metallen bemerkt, dass sie mit dem Harn aus- 
geschieden werdcn, wenn er ungewiihnlich sehleimhaltig oder ei- 
weissreich *) ist. 

*) Lewald~ Untersuchungen fiber die husscheidung yon hrzneimitteln aus dem 
Organismus in Abhandlungen der schlesischen Gesel|schaft f. vaterl. Cultur 
1861. Heft 3. S. 280. 
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Der Eiweissgehalt in den letzten Tagen, wo der Schleimgehalt 
nachliisst, ist allein kein Zeichen yon Entziindung. Ebenso, ware 
die Anurie daftii' ein unterstiitzendes Beweismittel, woher kam sie 
dann sehon eine gauze Woche frtiher als das Eiweiss? Man sieht, 
(lass die Anurie Folge des starken Jodgehalts im Blur ist. Ja, w~re 
die Sekretionsunterdrtiekung allein schon ein unumstUssliches Zei- 
chert der Drtisenentztlndung, nun dann h~tten wit hier an einer 
Kranken eine Entziindung aller Speicheldrtisen, aller Darmdrtisen, 
beider Nieren und alas dazu ohne jeglichen Sehmerz, ohne alles 
Fieber ! 

Objectiv sah man die Speicheldrtisen, die sich ja sonst so 
schnell wie die Nieren bei tier Jodausseheidung betheiligen, an- 
schwellen, ihre Sekretion stockte ebenso yon Ant'ang an. Der Grad 
tier Sehwellung, tier im ersten Fall so gering war, dass mir die 
Entstellung des Gesiehtsausdrucks nicht reeht klar wurde, erreichte 
bier einen solchen Grad, wie man ihn selten bei einfaehem Mumbs 
sieht. Andererseits fehlten die heftigen Schmerzen, jede Haut- 
r~ithe, wie sie den Beginn der eiterigen Parotitis kennzeiehnet. 
Man hatte also auch hier keine Berechtigung, mehr als eine Hy- 
periimie anzunehmen. 

Es muss danach wohl den analogen SekretionsstUrungen eine 
Grundlage gemeinsam sein. Ieh mUchte sie in dem Verh~ltnisse des 
Blutdrucks und der Verdauung suchen. Gut mUehte es sein, noch 
einmal auf den ganzen Verlauf einen Rtickblick zu werfen. 

Die ganze Jodwirkung zerf'fillt, wie man schon an den Curven 
sieht, in 3 Zeitabschnitte, die Zeit des Sturms, die Ausgleiehungs- 
periode und die Ausscheidungsperiode. 

Zun~ichst sehen wit als einziges wesentliches Restiltat grosser 
Gaben Jod einen zweititgigen Arterienstarrkrampf und ein specifi- 
sehes Leiden der LabdrUsen. Seine unmittelbare Folge ist eine gross- 
artige Wasser- und Jodausseheidung im Magen, die sofort Erbrechen 
erregt, wodureh der KUrper yon Beiden befreit wird. Dieses Jod- 
breehen ftihrt eine Lab.drtisenexfoliation und hoehgradige langwie- 
rige Unf'ahigkeit der Nahrungsaufnahme mit sich. Der Arterien- 
krampf ~iussert sieh in einer allgemeinen venSsen Stase, Eiskltlte, 
livider Farbe tier Extrewit~tten einerseits, andererseits in einer furcht- 
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baren Ueberanstrenguag des Herzens, welches unter dieser Arbeit 
sichtlich zu erliegen droht. 

Niiehst dem Magenleiden ist alas Wesentliehste der Sturmpc- 
riode also die tibermlissige Erregung des Geflisssystems, besonders 
der Arterien. Wiiren die Nierenarterien davon frei, so wtirde die 
tiarnmenge bedeutend wachsen, noch mehr etwa, wie wcnn man 
die Aorta unterhalb ihrer Abgiinge unterbunden. Nun sollcn die 
Nierenarterieu abet besonders muskul~is sein, andererseits dringt 
das Jod sofort bis zum Ham vor, nichts natiirlicher also, als dass 
gerade das Entgegengesetzte in hohem Grade, vielleicht noch vor 
der tibrigen Jodwirkung, stattfi~!det. Wir finden also sofort Anu- 
rie. Dasselbe gilt ftir die Speieheldriisen, deren Sekretion aufhiirt. 
So lange die Arterienstarre zunimmt, sehen wir auch die Functions- 
stSrung der Nieren und Speicheldriisen waehsen. Wiihrend so die 
Sekretionen stoeken, die Ernlihrnng fiir lange Zeit ausgesetzt ist, 
zwingt der ausserordentliche Durst die Kranke zu einer ungewi~hn- 
lichen Wasseraufnahme, durch welche Umstiinde das Blur, welches 
schon (lurch einfache Endosmose*) den concentrirten Sackinhalt 
wiihrend der Zeit aufgenommen, iibermtissig und allmiilig mehr und 
mehr verdiinnt wird. 

In diesem Zustande sehwindet pliitzlich der Arterienstarrkrampf, 
und es beginnt die Ausgleichungsperiode der Unordnungen im Ge- 
flisssystem. Die plStzliehe Ersehlaffung der Arterien, die nach- 
wirkende Bethiitigung der Herzthi~tigkeit macht sich iiberall in ca- 
pilliiren Blutungen und Hyperiimien Luft, in der gesammten Haut, 
den Geschleehtsorganen, dem Zellgewebe, den Nierenbeeken u. s. fi 
Diese Hyperi~mien finden sieh aueh in den Dr~tsen ein, wie man 
es in der Zcit an den Parotiden sieht, und haltcn nun ihrerseits 
die Stoekung aufreeht. Die niiehste Folge dieser Ableitung des 
Blutdrucks zeigt sieh darin, class tiberall die .lodausscheidung nach- 
lasst, im Harn sogar ganz schwindet. 

Mit tier zweiten Woehe beginnt die Zeit der Ausseheidung, 
welche sich nocb mehrere Woehen hinzieht. Die H e m  und Ge- 
flissth~tigkeit hat sich beruhigt. Die Hyper~imien haben sieh racist 
zertheilt, aueh in den Drtisen li~sen sic sieh jetzt. Die Sekretions- 

*) Wodurch ja bei Pleurainjection (]as .lod soforL his zur Leber bei Kanincl~ea 
vordringt. 



55 

abnahme hlilt jedoch an, wie beide Fiille iibereinstimmend lehren, 
ebenso die Verdauungsst~irung. Die Folge ist, dass das Blut sich 
so verdtinnt, wie wenn man nach einem Adcrlass Wasser einge- 
spritzt hiitte; ganz so tritt das Eiweiss durch die Nieren. Das Jod, 
welches noch vorzugsweise in] Magen abgesondert wird, tritt jetzt 
damit verbunden im Urin auf. 

Wenn schliesslich auch die Speicheldriisen mit Zertheilung 
ihrer H~'perlimie sieh an tier Sekretion zu betheiligen anfangen, 
und mit der Jodabnahme sich das Erbrechen eingestellt, dana 
kommt der Jodkreislauf recht ungestiirt in Gang. Wie viel Jod 
dana auch im Speiehel oder Magensaft enth'alten, alles kehrt immer 
wieder in die Circulation zurtlck, his endlich der letzte Rest mit 
den Nieren ausgesondert worden ist. 

Dutch diesen Kreislauf erkl~irt sich eine Art van Accumulation 
in der Jodwirkung, die sich wenigstens in den Ausscheidungen mit 
Sicherheit nachweisen l~isst. GewShnlich macht man bci einer 
gleichm~issigen Kur von l~ingerer Dauer die einlhchste Annahme 
tier Proportionalitlit zwischen Einnahmc and Ausgabe, so dass nach 
kurzer Zeit die Menge des im Harn ausgeschiedenen Mittels gleich 
und ein stehender Bruchtheil der Einnahme sei, bis endlich nach 
dem Aussetzcn auch die Ausseheidnng allmNig aufh(ire. 

Beim Jod scheint es anders zu sein. Schon oben sahen wir, 
dass nach der einen Dosis die Abnahme discontinuirlich sein kann. 
Von dieser Diseontinuit~it mag der Widerspruch unter 4lea Autoren 
herrtihren, yon denen einige bchaupten, das Jod sei schon nach 
2 Tagen nicht mehr im Ham zu finden, wlihrend andere es selbst 
wochenlang nachweisen konnten. Ein Fall wie dieser liist diesen 
anscheinenden Widerspruch; in diesem Falle haben beide Seiten 
Recht. Aber auch w~ihrend des continuirlichen Einnehmens scheint 
die Ausscheidung einen andern Verlauf zu nehmen. 

[ch habe nut einige Male den Ham einer jungen Person, bei 
der ausser zahlreichen Fussgeschwiiren nichts nachzuweisen war, 
untersucht. Nachdem sie bcreits 2 Wochen, t~iglich mit guter 
Wirkung - -  denn auch ohne allgemeine Erkrankung wird Geschwiirs- 
heilung dutch Jodgebrauch sichtlich gef(h'dert - -  /~Dr. Kal. jod. in 
2sttlndl. Gaben und in LSsung gebraucht, gab sic den ersten Tag 
1900 Cem., den 2. 1475 Ccm. in 24 Stunden yon sich. 
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Bei jener Menge war: 

a = 0,00636 y ~ 0,13, 
also der absolute Gehalt 2,47 Grin. = 40 Gran. 

Bei dieser, 3 Tage spiiter: 

a = 0,01168 y = 0,10t, 
also der absolute Gebalt 2,714 Grin. ----- 44,5 Gran. 

Danach miichte man glauben, dass auf der H~ihe einer Jod- 
kur meh,. ausgeschieden wird im Ham, als eingenommen. Wie 
llisst sich diess anders erkliiren, als dadurch, class alas Jod eben 
gewisse Drtisen erst siittigt, ehe es ausgescbieden wird, und class 
ein Theil des ausgeschiedenen zuriiekkommt in den Stoffweebsel in 
Folge einer Art Kre~slauf, und sodann eine Anhiiufung des St offs 
im Blur zu Wege bringt, eine Ansicht, die hier nur beil~tufig er- 
wlfhnt werden soll, weil sie ein niiheres Studium der Wirkung an- 
haltender kleiner Joddosen zu ihrer Begrtindung erfordern wtirde. 

Es eriibrigt noch das Verbalten zweier Organe 7u untersueben. 
Zuniichst der Eeber. Weder aus den Symptomen noch aus der 
Leiehensehau ergab sicb etwas Positives. 

Dass die Gallensekretion nicht stoekte, zeigte zuweilen das 
Erbreehen, dann auch die starke Farbe der jodfreien St@l- 
gltnge. 

Auffaliend war mir der Mangel des Jodgehalts in tier Galle, 
die aueh verdiinnt und filtrirt keine Spur erkennen liess. 

Ob alas Lebergewebe jodhaltig, konnte ich seiner Farbe wegen 
nicht so leicht, wie an anderen Organen ermitteln, und zu weite- 
ren cbemisehen Untersucbungen gebrach es mir leider an Zeit. 
Die nicht yon Natur braunen Organe batten es mir leicbt gemacht. 
Alle Organe, welcbe Jod enthielten, sahen bei der Leiehenschau 
wie mit Jodtinctur bestricben aus. Dass die Farbe von freiem 
(oder in der Leiehe freigewordenem)Jod berrtihrte, liess sicb sebr 
einfach beweisen. Nachdem sie die rqacbt an der Luft geiegen, 
war die Jodfarbe mit dem Jod yon der Oberfiiiehe verflogen, so 
class man jetzt erst recht etwaige Organsveriinderungen anfsuchen 
konnte. So erwies sieh tier Jodgehalt den Symptomen entspreebend 
auf tier Magenoberfl~icbe, in den 51ieren auf allen Querschnitten, 
deren ehemisehe Analyse unterbleiben konnte, zumal tier cfualita- 

rive Gehalt sieber, der quantitative aber bei der Verfl~iebtigung 
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nicht mehr genau nachweisbar war. Ich bedaure nur, nicht die 

ehemisehe Beschalienheit der rubinrothen KSrper in den Nieren 

zu kennen, ob sie aus einer Jodverbindung oder dem Jodharnpig- 
ment bestehen, wenngleich es wohl unsicher geblieben wlire, ob 
sie sieh erst in der Leiehe oder in tier Agonie gebildet und ab- 
gesetzt. 

Ausserdem enthielt tier ganze Darmtractus Jod. Da nun abet 
selbst am letzten Tage die reiehliehen Stuhlglinge nur Spuren ent- 
hielten, so mSchte ich diese Erseheinung dahin deuten, class die 
Darmdrtisen nicht zur Ausscheidung, sondern zur Resorption des 
Jods-dienen. Indem so das ausgeschiedene Jod in das Blut zu- 
rticktritt, finden wir damit seinen Kreislanf auch hier best~itigt. 

Endlieh wiirden wit muthmaasslich Jod in den Parotiden ge- 
funden haben, wenn uns deren Blosslegung w~re m~glieh gewesen. 

Kein Jod land sich sowohl in der Cyste, als im Bauchfell, 
sowohl am Gehirn, als am Riiekenmark, als an tier LuttrShre. 
Dagegen zeigten die Lungen eine leieht jodbraune verg~ngliehe 
Farbe, so class wahrscheinlieh aueh von ihnen so viel freies J0d, 
als beim Aufentbalt des Blutes in den Luftblitschen sich eben zer- 
setzen kann, abgedunstet sein wird. Es spricht die Erfahrnng da- 
ftir, dass die meisten fliichtigen Stoffe beim Athmen zum Theil 
ausgeschieden werden, wie man es bei den iitherischen Oelen dutch 
den Gerueh besonders leieht naehweisen kann. Ferner spricht da- 
ftir B o i n e t ' s  Angabe, Jod im Auswurf nachgewiesen zu haben. 
Bei Lebzeiten babe ich einen Jodgehalt im Athem weder so noeh 
an den Symptomen bemerkt, so class die Constatirung dieser Aus- 
scheidung weiteren Untersuehungen tiberlassen bleiben muss. 

Dass im Blutserum keine Jodspur chemiseh zn finden war, 
ist auffallend, llisst sieh jedoeh vielleicht dnreh die Annahme er- 
kitten, dass in tier Agone die Aufnahme des Jods aus den Orga- 
nen in das Blur eher ende, als die Ausscheidung des Jods aus dem 
Blur, Vielleieht enthielten die Blutk~irperehen Jod. 

Wodurch ist nun im letzten Falie der tiidtliche Ausgang er- 
folgL? Einen so unvorbereiteten und momentanen Tod habe ieh 
nur bei HerzrtJpturen, centralem Bluterguss in das verl~ingerte 
Mark gesehen, oder wenn sichtlich das Herz in Folge pliitzlieher 
ausgedehnter Widerstiinde im Arteriensystem erlahmt, wie man es 
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beim Wundstar rkrampf  sieht. Diese Analoga sprechen fur eine 

pliitzliche Herzllihmung, deren Drohen schon im ersten Sturm den 

2. Tag am Aussetzen des Pulses zu bemerken war. lhr  schliess-  

liches Zustandekommen kann ich mir our  dadurch erkl~iren, class 

dos specifische Magenleiden jade kr~ftige Speiseaufnahme u n d  so 

die Hevstelhlng dee erschiJpften Herzkraft verhinderte.  

Wenn wir so keinen Zweifel hegen,  dass dee Tod eine Jod-  

wirkung,  kann uns da ein Vorwurf  treffen? Ist doch dee Fall 

meines Wissens der erste seiner At't. 

Gerade dieser Umstand*)  vel'anlasst mit seine VerUffentlichung, 

well ich glaube,  dass man sich jetzt  doch nicht mehr  unbedingt  

*) Seitdem stud, wie mir ziemlich sicher mitgetheil bnoch 2 derartige F~,{le bier 
in Berlin vorgekommen. Muthmaasslich gehiirt auch folgender Fall hierher. 
Es befindet sich nfimlich im Jahrgang 1860 (Bd. XVI. S. 241) der Monats- 
schrift f/Jr Geburtskunde und Franenkrankheiteo eine Mittheilung yon Dr. 
Beinhold t  L6wenhard t  in Peenzlau: ,Tod nach Behandlung ether Ova- 
rialkyste mit Jodinjection." 

Eine Hebamme yon 4|  Jahrea, die 4mal punctirt, liess sich alas 5. Mal 
14 Tage vor dem Eintritt dee Regelu Tet. Jodi Aq. dest. ~ Unc. lift, Kalii 
jodati Scr. fl injiciren. Nachdem die Fl/issigkeit 5 Minuten unter Welgern 
gebliehen, wird sie vollst~indig enfleert. Sofort heftige Sehmerzen nod Todes- 
gefiih[~ Bl~isse, nnffih[barer Pals, sp~iter dazu wiederholtes Erbrechen und 
bedeutende Temperaturverminderung der mit kaltem Schweiss bedeckten Ex- 
tremitiiten, Barndrang, Geffihl, als woIlten die Regeln kommen, endlich der 
Tod bet klarem Bewusstsein 14 Stunden nach der Operation wurden be- 
obachtet. 

Die Section ergab eine nicht seilr dickwandige, nicht adhiirente, ~-Quart 
dunkelbraune, jodhaltige Fl~issigkeit enthaltende Cyst% nirgends ein Zeichen 
you Entz~indung, im Peritonealsack eine geringe 3lenge hellbriiunlicher, schwach 
jodhattiger Fliissigkeit, die Schleimhaut des normalen Uterus entschieden 
hyper/imisch and mit blutigem Schleim bedeckt. 

Dee Operateur erkl~rt dann ,,den durch die Injection auf das Nerven- 
system ausgeiibten Eindruck" fiir die Todesarsache, indem er meint, dass 
,,die Resorption des Jods bet diesen Zufiillen nicht zu beschuldigen set." 
Er empfiehlt desshalb als Schutz gegen /ihnliche Zuf~lle dos Chloroform w/ih- 
rend und einige Zeit nach der Operation. 

Naeh meinem Baffirhalten liegt ouch hier nicht ein Tod ,,ouch Behand- 
lung einer Ovarialkyste mit Jodinjection", sondern durch Jodinjection vor, 
indem dee Eindruck auf alas Nervens~stem nicht die Ursaehe ist, sondern 
die Jodresorpfion. 

Ber ,Eindruck auf das Nervensystem" kann nieht die Ursache gewesen 
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auf die Unsch~idlichkeit des Operationsverfahrens verlassen darf, 
um so mchr, da sich unser trauriges Resultat doch vielleicht dutch 
Einfiihrung einer Vorsichtsmaassregel vermeiden l~sst. 

W~ihrend Magendie  das Jod iiberhaupt fiir eine unsch~d- 
liche Substanz evkliirt hatte, conslatirte O r f i l a * ) ( 1 8 5 2 )  d]ess 
wenigstens ftir unseren Fall, und auch B o i n e t  stimmt ihm in 
seiner Jodoth6rapie unbedingt bei. .Les  faits", heisst es **), 
.prouvent, cornbien ces craintes d'empoissonement et de gangrbne 
sont chimgfique". Und sp~ter: .Nous pouvons conclure d'aprbs 
tous les fails, que nous avons observ4s, que les applications lo- 
cales des preparations d'iode parmi lesquelles les injections jodiques 
tiennent sans contredit la plus importante place, ne-sont pas dan- 

sein, da die Person his zum Tode klar war und kein Zeichen yon Ergriffen- 
sein des Centralnervensystems verrathen hat. UelJerhaupt mfehte er wohl 
mehr eine Fiction, ein Wort ffir einen mangelnden Begriff sein. Denn tier 
seltene allgemeine traumatisehe Torpor oder Stupor harm hier doeh kaum 
gemeint sein; seine beiden Charaktere fehlen bier, die Schwerhesinnliehkeit 
und die Unempfindliehkeit, welche jenes eigene Bild tier Erstarrung herbei- 
fiihren, huch kommt er gerade nur naeh den schwersten Yerletzungen ~'or; 
P i r o g o f f  1) sah ihn nur naeh Yerwundungen durch grobes Gesehoss, ieh 
hemerkte ihn nur, wo durch flerumsehleudern in Wellenleitungen einmal 
z. B, der Arm abgerissen, das andere Mal tier Obersehenkellzermalmt war. 
hueh empfiehl~. P i r o g o f f  gerade dahei das Operiren ohne Chloroform, wo-" 
mit jeder einstimmen wird. Andererseits ist die Resorption des Jods, wie 
erwghnt, stels in wenigen Minutea im Gang, und aueh in diesem Fall dnreh 
den Gehalt tier Bauchflfissigkeit - -  die Stiehwunde des Troikarts war ge- 
heilt - -  wie durch die volle Uebereinstimmung der Symptome erwiesen. 

Die heftige Einwirkung aof das Geffisssystem~ den Magen, der verfrfihte 
Eintritt der Regeln entsprechen ganz meinen Beobachtungen. 

leh babe desshalb den Fall ausffihrlieh mitgetheilt, well ieh in ihm eine 
Bestatigung derselben sehe~ wenn wit dabei nur yon seiner unriehtigen Aus- 
legnng absehen. 

*) ,I1 rdsulte de tons ees faits~ qu'il ne dgtruit point la vie lorsqu'on rapplique 
h l'extGrieur~ quoiqu'il d~termine des ~ruptions" etc. Trait6 de Toxicologic 
p. Orf i l a  I. 102. V. Ed. Paris. Labg. 1852. In einer der neuesten Toxi- 
eologien yon T ay lo r  (iibers. v. Seydeler :1863.) ist das Jod und Jodkalinm 
gar nicht einma] welter erwlihnt. 

**) B o i n e t ,  Jodothdrapie ou de l'emploi mddieo-ehirurgical de l'iode et de ses 
eomposds et particuli~rement des injections joddes. Paris. Masson. 1855. 
p. 81. p. 94. 

J) P i r o s o f f  ~ hllgemeine Kriegschirurgie. S. 85. 



6O 

gereuses, et qu'elles no peuvent produire ni gangrene, ni intoxica- 
tion, employ6es convenablement et duns les cas, qai les r6clament." 
Bet tier Behandlung endlieh der Ovariens~icke ins Besondere heisst 
e s : -  ,darts toutes les op6rations d'injections jod6es que nous 
avons pratiqudes dans les kystes de l'ovaire, et elles se comptent 
par centaioes aujourd'hui, jamais nous n'avons observ6 d'accidents 
graves que l'on pot attribuer h ces injections"*)7 und er sehliesst: 
,Des faits nous 6noncons comme conc lus ions . . .  4 0 Q u e l a p o n e -  
tion ou les ponctions successives suivies d'injections jod6es, prati- 
qudes convenablement, n'ont jamais offert le moindre danger etc.**) 
Nicht ohne Absicht habe ich das Verfahren bet unserer Operation 
so ausfahrlich mitgetheilt. Der vorhergehende Fall batte wegen der 
nachfolgenden Eiterung im Stiehkanal zur grSssten Vorsiebt ge- 
mahnt, und so wurde auf das Verfahren die ausgesuchteste Sorg- 
falt verwendet. Der Erf'olg der Operation entsprach dem ganz, die 
Zeichen bet Lebzeiten liessen den gtinstigsten Erfolg erwarten. 
Nichtsdestoweniger trat dutch die Resorption der Ausgang ein. 
Man k~nnte dis Dosis fiir zu gross halten. Abgesehen davon, dass 
es die stehende ist, kann man kaum weniger ftir eine so grosse 
Kyste w~hlen, wenn itlre ganze Wandung mit der Einspritzung in 
Bertihrung bleiben soll. Doch was lesen wir in der Beziehung bet 
Boine t •**) :  ,,Quant ~ cette absorption de l'iode par les par.ois 
d'un foyer purulent, d'une cavit~ close etc. pouvant donner lieu /t 
des accidents d'inioxication, nous le nions absolument, quand les 
applications externes sont faites convenablement; nous n'avoas 
jamais observ6 rien de semblable ~t la suite des nombreuses in- 
jections jodiques que nous avons pratiqu~es jusqu'~ ce jour et ce- 
pendant il nous est arriv6 souvent de laisser 100 ou 150 Grammes 
de ' teinture d'iode pro'e, soit dans des abe~s par congestion ou 
autre, soit duns des kystes de l'ovaire d4j~ injec1~s"; ferner: 
,Dans les cas, off les injections joddes off les applications locales 
d'iode ont ~t~ emplo:fdes cbez l 'homme, il l~'est jamais survenu 
d'accidents ni g(~n6raux ni locaux graves, et cependant, bien des 
fois, on a injectd de la teinture d'iode pure ~t la dose de 1 2 0 - -  
200 grammes et plusieurs lois de suite chez le m6me individu." 

*) ibid. p. 464. 
**) ibid. p. 475. 

***) ibid. p. 87. 
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Wenn also B o i n e t  stets oboe Schaden tiber 6 Uric. reine Jod- 

tinctur eingespritzt, sogar lnjectionen yon tiber 4 ~  Uric. reiner 

Jodtinctur zurtickgelassen hat ,  so bleibt nur eine besondere Em- 

pf~inglichkeit der Kranken fur Jod anznnehmen - -  und diese wird 

durch ihren frtiheren ganz schadlosen Jodgebrauch ausgescblossen 

- -  oder eine ungleiche Resorptionsf~ihigkeit der Ovariens~icke f(ir 

Jod. Wenn abet die S~icke entsprechend ihrer ungleicben Dicke 

verschieden resorbiren, so mSchte es besser sein, die Resorption 

nicht wie gewiibnlich dem Geradewohl zu tiberlassen. Da man aus 

der riickfliessenden Menge nichts schliessen kann, well noch etwas 

Iohalt zurtickbleiben kann, wie bier im ersten Fall es nicbt zu ver- 

meiden war, m~ichte man aus der Farbe des ausgeflossenen einen 

Riickschluss auf den Gehalt zu maehen versuchen. Unser letzter 

Fall zeigt, wie sehr man dabei T~iuschungen sich hingeben wiirde. 

Dos zuriickgeflossene sah brauner als die Einspritzung aus,  und 

enthielt doch nut  den dritten Theil Jod. I)a es nun aber doch 

nut" darauf ankommt, die inhere Wand der Cyste durch das Jod 

zu reizen ,,wie dutch ein Causticum", so mSchte ich vorschlagen, 

ein fur allemal die Einspritzungen llinger zu machen, nact~ dem 

Abfluss derselben aber wiederhoIt-den Sack mit lauem Wasser 

auszuspritzen, bis man sicher jeden Jodriickstand entfernt. Denn 

class blosses Welgern und Drticken nicht dazu ausreicht, dos zeigt 

dieser Fall geniigend, wo diese Manipulationen fast zu einem be- 

denklichen Grade gesteigert wurden. 

Wenn dann vielleicht auch ab und an ein Fall weniger heilt 

nile beilen sie durch eine einzige Injection doch ouch n i c h t - - ,  

so miichte sich der Ausfall doch durch die verminderten Gefahren 

giinstiger gestalten, als wenn man mit dem bisherigen Verfahren 

das Leben der Kranken dem Zufall preiszugeben fortf~ihrt. 

Stellt doch diese Einspritzung selbst dann noch einengrossen 

Fortschritt in der Behandlung der Ovarien-Cysten dar,  die noch 

W i l l i a m  H u n t e r  seiner Et'fahrung nach far vollst~indig unheil- 
bar *) hielt. 

Berlin, im April 1864. 

*) Ein Erfahrungssatz, der allerdings, wie ich mich zu fiberzeUgen Gelegenheit 
gehabt: seine wenn ouch seltenen Ausnahmen hat. 

Im Herbst 18fi4 wurde eine grosse Eierstockscyste bei einer Frau~ deren 
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N a c h t r a g .  

Nicht  a u s r e i c h e n d  mi~chte es  bei de r  Jod in j ec t ion  s e i n ,  w e n n  

man  die  E i n s p r i t z u n g  nut '  die  g e w S h n l i c h e  Zei t  in d e r  Cys te  l~sst ,  

o h n e  sie durch  W e l g e r n  s o r g f @ i g  mi t  al len Wi inden  in B e r t i h r u n g  

zu b r i n g e n ,  u n d  eben  vol l s t~ndig  abf l i e s sen  ltisst. W e n i g s t e n s  

sp r i c h t  e in Fall  dafiir,  de r  so b e h a n d e l t  w u r d e  u n d  den ich noch  

zu ver | 'o lgen Ge legenhe i t  hatte.  

IIL A. W. (1864. No. 305)~ 18 Jahre nit, war schoa Anfang hi~rz ohne dauern- 
den Erfolg einfach punctirt worden. Am 20. Juli Morgens 11 Uhr wurde desshalb 
naeh langsamem Abfluss yon 8200 Ccm. einer albuminSsen klaren Fliissigkeit binnen 
4 Minutea wie stets eine Lfsung yon 5 Unzen Jodtinctar (in gleichen Theilen Was- 
sers mit 1 Drachme JodkaIham gelSst) dutch einen Kathe~er eingespritzt. Nach 
8 Minutea liess man die Einspritztmg ab, ohae dass in der ganzen Zeit der Leib 
ber(ihrt worden w/ire. Das Meiste floss dabel schnell ab; durch tanges Nachtr6pfeln 
verzSgerte sieh tier hufenthalt der Kaniile im Ganzen bis zu 25 Minaten. 

Etwa der neunte Theii der Fliissigkeit (I Unc. 1 Dr. 25 Gran) war gar nicht 
injicirt worden. Der dunkelbraune husflass betrug 330 Ccm. oder 11 Uric. 2 Dr. 
50 Gran, also 2 Unc. 3 Dr. mehr aIs eingespritzt war. 

Ein'spritzung und Vertauf waren danach schmerzfrei. 
Der erste Barn (600 Ccm., klar, eiweissfrei) wurde schon am 2 Uhr gelassen; 

enthielt zwar Jod, jedoch so wenig, class man die Farbung nur bei Tageslicht 
sehen konnte. 

Dem entsprechend trat auch gar kein Erbrechen ein. 
Der Pals stieg um I Uhr auf 96, Abends urn 4 Uhr war er 84, Nachts um 

11 Uhr 120. Am niichsten Tage war er nicht mel'lr so freqaent, jedoch so welch, 
class man ihn bei dem kindischen Uebermuth der Kranken kaum zlihien konnte. 

Ham liess die Kranke alleia mehrmals, im Ganzen 1050 Cem. in 24Stunden; 
schleimig, aber eiweissfrei. Derselbe gab nut mit Salpeters/iure , nicht mit Chlor- 
wasser eine ganz schwache Reaction auf Jod. 

Am dritten Tage betrug der sehr weiehe Pals Morgens etwa 96, Abends 120. 
Noch immer war das Befinden in Nichts verlindert, keine Schmerzen, kein Durst, 

Organe in Folge I-l~ngebaueh and Diastase der Recti sich sehr sehSn dureh- 
fiihIen liessen, nicht vo]lstiindig yon einer wasserhellen Flfissigkeit mit dem 
Probetroikart durch die Scheide punctirt. Die restirende Cyste sollt% wean 
sic sieh erst wieder geffillt, mit der Injection behandelt werden. Statt dessea 
verschwand sie aber sehnell ganz yon selbst, 

In derselben Zeit stellte Hr. Oberstabsarzt Dr. Kei l  eine jetzt ganz 
geheilte Kranke yon 56 Jahren vor, die an einer Ovarieneyste gelitten hatte~ 
und yon ihm selbst yon ihrem 28. Jahre an I lmal, yon anderen Aerzten 
dann noch 5mai bis zu ihrem 48. Jahre punctirt worden war, ohne je 
Schaden dabei gelitten zu haben. Die Stichnarben waren sehr deutlich an 
der Bauchhaut zu sehen. 
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keine Roseola, keine hnschwellung der Parotiden eingetreten. Bei strenger Di~t 
war noch kein Stuhlgang da gewesen. Auch das Erbrechen war ausgeblieben. 

Ebenso wenig zeigte sich in den folgenden Tagen eine Abweichung. Nur der 
Puls blieb wegen seiner Weichheit zumal bei der Unrnhe tier Kranken schwer zu 
ziihlen, his er am 24. Juli endlich roller wurde. Ebenso fie[ der Urin durch seine 
geringe Menge auf, zumaI sie doch auf keine andere Weise Fliissigkeiten abgab 
(Schweiss und Stuhlgang). 

Am Morgen des 22sten liess sie 450 Ccm., Abends ebenso wenig. Der tiarn 
war eiweissfrei und gab keine Jodreaction mit Chloroform, mochte man starkes 
oder schwaches Chlorwasser oder Salpetersliure benntzen. Nur mit Salpetersaure, 
die salpetrige S/inre enthielt, oder ausserdem zum ChIorwasser zugesetzt wurde, 
ergab sich. eine schwache Jodreaction. 

Am 23sten wurde nur einmal, durch Pflasterepithel tr(iber Urin gelassen, der 
eiweissfrei war und 350 Ccm. betrug. 

Nut undeutlich waren kleine Flecke am linken Schliisselbein zu sehen. 
Am niichsten Tage gab sic auf Befragen ein ~ffih] yon Druck in der Herz- 

grube an; die Harnmenge hetrug noch weniger, hob sich dann jedoch bald wieder. 
Andere hbweichungen yore normalen Zustande habe ich reich wiederholt ver- 

gebens zu finden bemfiht. 
Ueber die Hauptverhaltnisse gibt folgende Tabelle Aufsehluss: 

Temperatur 
Morgens Abends 

19. 372 
20. 369 
21. 387 384 
22. 376 378 
23. 373 37 
24. 37 368 
25. 364 372 
26. 371 

tiarnmenge Pulsfre, quenz 
Morgens Ab.i. 24Stdn. Morgens Abends 

450 
1050 

350 
300 
600 

96 120 
96 

88 72 

80 

5. 1050 

Man s ieht ,  dass  der in den Aussche idungen  nicht  messba ren  

Jodmenge  auch eine ebenso  unbedeu tende  Jodwirkung entsprach .  

Nicht  auffallend ist es dann,  dass  der  Eiers tockssaek der  Kranken 

stat t  allmlilig ganz zu s chwinden ,  im Herbs t  wiederum anschwoll .  


