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dem behandelnden Arzite des Haulbdems wegen angelegt waren,
herriihrten.

Ein anderes riickbleibendes Symptom ist ein eigenthiimlicher,
leidender Gesichtsausdruck. Simmtliche mir vorgekommene, meist
von mir friither gekannte, vordem blithende junge Minner, haben
seit der Erkrankung 1859 zwar die vorige Stirke wieder erlangt,
aber bis gegenwirtig eine auffallend bleiche Gesichtsfarbe behalten.
Das Herz dieser Leute fand ich ohne Fehler, die electromusculire
Sensibilitit und Contractilitit ungestort.

B

Il

Das Jod in grosser Dose.

Studien an Eierstockseinspritzungen.

Von Dr. Edm. Rose,

prakt, Arzt und Docent der Chirurgie in Berlin.

\Vie findet man am besten die Wirkung stark eingreifender
Stoffe? Das oft abweichende Verhalten des Thierkdrpers weist
uns mit dem Versuch zur Entscheidung immer wieder an den
Menschen. Bei geringen Mengen eines Mittels ist freilich sein Er-
folg nur zu oft zweifelhaft; die Folgen sind undeutlich und heben
sich nichi genug ab. Zur sicheren Erkenntniss der Wirkung eines
Arzneistoffes bleibt es nur iibrig, grosse Gaben beim Menschen zu
studiren; die sicherste Grundlage der Heilmittellehre bildet die
genane Beobachtung von Vergiftungsfillen. Allein wie selten eig-
nen sich selbst diese dazu! Ein gliicklicher Zufall fiigt es viel-
leicht, dass man noch rechizeitig kommt, um den ersten Sturm
mit zu erleben; dass man im Stande ist den Verlauf zu verfol-
gen, vor allem endlich, dass die Vergiftung nicht, wie gewdhn-
lich, durch eine ganze Reihe von Mitteln erstrebt oder herbeige-
fithrt ist, sondern durch eine starke Gabe eines einzigen miglichst
einfachen, ja dass die Motive der Vergiftung in keinerlei Weise
stérend einwirken, weder durch Uebertreibung noch durch Ver-
stellung noch durch andere Gemiithseinflisse, auch unicht durch
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neue Selbstmordversuche oder durch 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 Ban und regen Stoffwechsel dieser Organe,
dass es meist unmoglich fillt, einmal die Zeichen der allgemeinen
Wirkung zu sondern von dem Sturm, den die Ortlichen Vertinde-
rungen hervorrufen; dann aber zu trennen im Gemisch der Ex-
crete, was iibrig vom Mittel, oder 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-
neren Anwendung je ein eigenthiimliches Verhalten der Verdauungs-
organe erkennen! Kein Wunder, dass unsere Kenntniss noch so
gering von den eigenlhiimlichen Leiden der Theile des Verdauungs-
kanals, so unbedeutend von der Ausscheidung einzelner Mittel in
seinen einzelnen Theilen. Alles diess zu vermeiden gibt es nur
ein Mittel, die Anwendung an solchen Stellen, welche gleichgultig
sind fiir den Haushalt des Korpers, ausgedehnt genug fiir die An-
wendung grosser Gaben und ohne sich selbst zu stark zu bethei-
ligen, doch die leichte Aufnabme ergiebiger Mengen in die Sifte-
masse gestaiten. Beobachtungen, welche ich der Art frei von Hin-
dernissen zu machen Gelegenheit hatte, will ich jetzt, obgleich
schon Jahre seitdem vergangen, in den folgenden Blitterft mitthei-
len, da mir zu ibrer Vervollstindigung 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? Nach Ausschluss
der Verdauungsorgane treffen wir zuniichst die Haut. Kine miind-
liche Mittheilung von Birensprung, 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 selbsi die Aufnahme des freien Jods von 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-
schliesseu, theils weil es zu geringe Mengen aufoehmen kann, theils
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weil in diesem Gewebe die ortlichen Wirkungen viel zu stiirmisch
und gefihrlich sind. Freilich scheint es noch immer nicht genii-
gend bekannt, welche bise Wirkung das Jod auf das Bindegeweﬁe
dusserl; welche ausgedehnte Vereiterungen in wenigen Tagen einer
derartigen Einspritzung folgen. Wie muss man sich Beispielsweise
bei Jodeinspritzungen in die Scheidenhaut des Hodens hiiten, wiih-
rend des Ausziehens der Kaniile einige Tropfen im Zeligewebe zu
verlieren, will man nicht anders durch eine vom Stichkanal aus-
gehende Eiterung des Bindegewebes mit secundirem Emphysem
der Scheidenhaut den ganzen Eingriff scheitern sehen. Die Erfah-
rungen des Herrn Geh.-Rath Dr. Wilms widersprechen in dem
Punkt den Angaben von Brainard und Boinet #).

Es blieben die Korperhthlen, von denen wieder die normalen
wegfallen, weil sie zu edele Organe bergen. Wir sind so allmi-
lig auf die abuormen, die Hydrocelen und Kysten, verwiesen.

Einspritzungen in die Scheidenhaut des Hodens konnte ich
wenig ausnuizen, weil bei der Grisse, die die Wasserbriiche meist
haben, hochstens 4—6 Unzen Liigol'scher Ldsung eingesprilzt und,
so weit es geht, ganz wieder herausgelassen wurden; die fol-
gende Euntziindung ist eben stark genug, oft ja nicht stirker zu
wilnschen *¥),

*) ,O0n savait, que lorsque linjection jodée passe accidentellement dans le tissu
cellutaire des bourses danms I'operation de I'liydrocéle, cet accident n'a pas
de suiles sérieuses, c'est méme un des motifs, qui font généralement donoer
la préférence aux injections jodées pour I'hydrocéle; mais on n'avait pas
songé, avant M. Brainard, & faire tourner au profit de la pratique cette
observation de [linnocuité de linjection jodée dans le tissu cellulaire.«
Boinet, Jodotherapie. 1835. p. 72.

**) Zu folgenden Bemerkungen gaben sie Anlass:

1. Schon 4 Stunden nach der Operation hat der Harn einen starken
Jodgehalt. (Ein besonderes Missgeschick liess mir nie den oft friher gelas-
senen Harn zukommen.)

2. Ein 42jibriger Maon, in dessen f0jdhriger faustgrosser Hydrocele
eine Eiospritzang von 1 Dr. Jodi puri, 3 Dr. Kal. jod. und 3 Une. Aq. dest.
8 Minuten geblieben, zeigte noch am 8. Tage Jod im Harn.

3. Der Harn enthielt nie freies Jod; es musste erst mit Salpetersdure
oder Chlorwasser freigemacht werden, um aufgefunden zu werden.

4. Ich habe nie zweifellose Joderscheinungen danach gesehen. z. B.
Angina, Exanthem.

5. Ich habe nie eine Vermehrung des 24stiindigen Harnquantums bemerkt.
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Von Einspritzungen in Hydrorrhachissicke konnte ich doch
kaum ernstlich klare Resultate erwarten, da schon die Punction
derselben die heftigsten Hirn- und Riickenmarkserscheinungen ver-
anlassen kann, wie das mach der von Virchow ermittelten und
abgebildeten *) eigenthiimlichen Nervenfaserzersirenung, die sich
ficherformig oft an die Sackwand anlegt, durch die Zerrung beim
Einsinken des Sacks kaum anders zu erwarten steht. Wie soll
man dabei die Wirkung des Jods auf die Nervencenira ermitteln,
abgesehen davon, dass es zu solchen Einspritzungen mit wenigen
Ausnahmen nur bei Kindern kommen kann.

Da bei sonst gesunden Menschen andere abnorme Hohlungen
noch seltener sind, wurde ich fiir meinen Zweck ausschliesslich
zu den einkammerigen Eiersiockscysten gedringt. In der That,
gibt es einen einzigen Ort, der wie dieser einflusslos ist auf den
ganzen Organismus; sonst eine Hohle, welche dickwandig**) genug
ist, um vor den weiter gehenden localen Folgen zu schiitzen und
trotzdem leicht resorbirt, eine Stelle, bei der so alle wichtigeren
Korpersysteme ausser Frage stehen, und rein der allgemeinen Wir-

6. Bei einem jungen Menschen, der ungefibr dieselbe Einspritzung und
dabei strenge Didit bekomimen, gingen am anderen Tage reichlich meist todte
und gequollene Tinienstiicke ab.

7. Die besten Resultate ergaben die Finspritzungen, denen eine gewisse
heisse pralle Hirte der Scheidenhaut in den adchsten Tagen folgte, Mit
ihrem Grade ging zuweilen eine leichte fieberhafte Erregung einher, unab-
hiingig von der Menge zuriickgebliebenen Jods, wie es schien.

*) Cf. Virchow, Geschwilste. I. Fig. 24 u. 25. S§.180 u. 181.

**) Wie viel hierauf ankommt, zeigen Pleurainjectionen bei Kaninchen. Wihrend
sie Wassereinspritzungen nach einiger Dyspnoe leicht vertragen, tbdtet eine
Einspritzung der unten gebrauchten Jodlosung (an der rechten Seite) ein
stimmiges in 5 Minuten unter einer leichten Zuckuug, nachdem der starken
Dyspnoe bald ein sebr langsames schweres Athmen gefolgt — durch Herz-
lahmuong in Folge Coagulation seines Blutinhalts, welcher als ein Pfropf sich
sofort nach dem Tode aus dem nicht erregbaren Herzen nehmen lisst. Aber
nicht bloss das Pericard ist jodgefirbt, sondern auch ein Fleck am Oeso-
phagus, das Zwerchfell in seiner Dicke und oberfidchliche Lagen der Leber.
Rechte Lungenpleura braun gegerbt, beide gefleckt, aber aufblasbar, schiwim-
mend, weder blut- noch schaumreich. Im Urin noch kein Jod. Fs versteht
sich, dass ich mich vor der Einspritzung wie bei der Section tiberzeugte,
nichts ansser der Pleurahihle angestochen zu haben. Ein Stich ins Herz
fibrte uomittelbar zum Tode, ehe es zur Einspritzong kommen konante, unter
Blutausfluss aus der Caniile.
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kung des Stoffes ausgesetzt sind? Indem die Inbaberinnen dieser
gutartigen Sicke bis auf die Beschwerden davon meist ganz wohl
sind, und in ibrer Bliithezeit zur Behandlung kommen, gewiurt
bier die Beobachtung des chirargisehen Heilverfahrens, das bis jetzt
als das beste und flir gefahrlos gilt, fast die Sicherheit eines na-
turwissenschafuichen Experiments. So wenig die Einspritzung ort-
lich eingreifend wirkt, ruft sie doch ziemlich starke Intoxications-
erscheinungen hervor, wie lingst bekanni. Alle Umstinde sind also
nach Wunsch vereinigt.

Ein Mensch, dessen Organe und Lebensdusserungen uns be~
kannt; ein Organ, welches eine grosse Menge fasst, stark resorbirt
und doeh weder selbsi eine wesentliche Rolle im Kérperhaushalt
spielt, noch auf das Sifirkste betheiligt die Lebensiusserungen der
wichtigen Korpersysteme stort; normale Verhiltnisse, fern von den
Aufregungen und aufregenden Motiven, die das Bild einer absicht-
lichen oder unbeabsichiigten Vergiftung triiben; ein einfacher be-
kanntler Stoff, dessen Form und Gabe von ups abhiingt; und
endlich die vollstindige Mboglichkeit, den Verlauf zu beobachien,
da man weder einen Grund hatte, die beabsichligte Wirkung zu
hemmen, noch es mit Erfolg im Stande gewesen wiire; Alles kommt
zusammen, die Beobachtung eines solchen Falls fiir den Zweck
werthvoll erscheinen zu lassen. Er einzig und allein beut uns
eine Gelegenheit, die Wirkung grosser Jodmengen auf den ge-
sammten Haushalt einfach und klar kennen zu lernen, und so
zwischen den noch heutigen Tages so entgegengesetzien Ansichten
dariiber zu entscheiden.

Zwei Fille aueh an und fir sich interessanter Einspritzungen
von Jod in wassersiichlige Eierstdcke werde ich zunichst mit Er-
laubniss des Operateurs Hrn. Geh.-R. Dr. Wilms mittheilen. Der
erste, dessen detaillirtere Beobachtung die Verhiilinisse der Privat-
kranken, sowie ibr capricidser Gharakier unmoglich machien, ge~
wihrie mir schon eine Ueberzeugung vom Verlauf und die Kennt-
niss der Erfordernisse, mit denen ausgeriistet, die zweite Beob-
achiung eine genaue Bestiitigung boit. An die zweite Krankenge-
schichte wird sich die Beschreibung des neuen Verfahrens sehliessen,
mit dem es leicht die Seeretionen zu controlliren gelang. Eine
Uebersicht der damit erlangten Resultate wird uns dann dahin
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filhren, die allgemeine Wirkung des Jods festzustellen, und im Ein-
zelnen die Abweichungen von den iiblichen Ansichten zu beriihren.
Den Schluss bilde ein Vorschlag iiber Modification des Operations-
verfahrens.

I. Die 25jabrige Schauspielerin A. K. (1862. No. 172), welche schon friiher
im Auslande einige Male wegen Eierstockswassersucht im Nabel gezapft worden
war, kam am 19. Februar 1862 zur Operation. Es wurden jetzt bei der Punction
5200 Cem. einer wenig triiben gelblichen Fliissigkeit entleert, und dafiir binnen 5
Minuten 5 Unc. Tct. Jodi, in gleichen Theilen Wassers mittelst 1 Dr. Jodkalium
gelost, eingespritzt. Nachdem der Sack eben so lange damit gewelgert, lief in den
niichsten 20 Minuten allmilig die doppelte Menge der Einspritzang aus, wonach
aus Pflaster, Compresse und Binde ein Verband auf die Stichbstelle gemacht wurde.
Innerlich erhielt sie essigsaures Morphium (1 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 Extremititen, uanfihlbarer
Puls, wozu sich am folgenden Tage reichlicher kalter Schweiss, dreimaliges Er-
brechen und ein sehr sparsamer Harn, der 0,03 pCt. oder in 100 Com. 4 Gran
reinen Jods enthielt, gesellte. '

Am 21sten konnte man den Puls wieder fiihlen, und 174 Schlige in der
Minate ziblen; der Schweiss war fort, die Uebelkeit hielt an, der Schlaf war gat,
der Leib um die Cyste gespannt.

Am 23sten war der Puls Morgens 116, Abends 112. Durch Jucken am Gau-
men verriethen sich hier hochrothe Flecke auf blassem Grunde. Im Gesicht war
Acne ausgebrochen. Aus Besorgniss vor einer Peritonitis wurde der Leib jetzt mit
Ung. merc. ¢. Opio wiederholt und in grossen Dosen nach Anordnung des Herrn
Dr. Wilms eingerieben.

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

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

Am 25sten betrug der Puls 104, am 26sten 114, Abends 84. Das Jucken
am Gaumen schwand, Magenbeschwerden hielten noch an, erst am 28sten befand
sie sich ganz wohl.

Der Harn war noch stark jodhaltig, aber sparsam, so wurden entleert

am 2, Mirz in 12 Stonden Tags 550 Cem.
- 4 - - .- - 500 -
- - - - - Nachts 400 -
vom 5.~—6. - Abends - 24 - 750 -
- 7.8 - - - - - 1000 -
- 11. - - - - 850 -
- 14 - - - - 800 -
- 15. - - - - 1000 -
- 30. - - - - 1000 -
- 29, Mai - - - 950 - (von 1,018 spec. Gew.)

Am 11ten enthielt der Harn noch eine Spur Jod, die jedoch schon seit dem
Archiv f. pathol. Anat, Bd, XXXV. Hft. 1, 2
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6ten nur dann nachgewiesen werden konnte, wenn er eben gelassen war; am 14ten
wurde sie vermisst.

So gut sich das Befinden der Kranken bis jetzt gemacht hatte, stellte sich
doch am 2]. Mérz noch eine Wendung ein. Nachdem am Abend dieses und des
folgenden Tages Erbrechen eingetreten, rothete sich die Haut um den Stich, der
immer noch etwas nisste, und am 24sten stirker zu eitern anfing. Jedoch schien
der Eiter nur von den Bauchdecken zu kommen. Dann wélbte sich der Nabel
hervor, warde schmerzhaft und brach am 28sten an der alten Punctionsstelle auf,
wonach der untere etwa 2 Zoll tiefer befindliche Stich schuell (1. April) zuheilte.
Mitte Juni war erst Alles geheilt. Am 9. Juni ging sie zaerst, bleich und theatra-
lisch vorniiber gekriimmt, an einem Stock in der Stube herum, und reiste am
26. Juni nach Kreuznach, von wo sie bald frisch aufgebliht zuriickkehrte. Ein
Riickfall ist bis jetzt nicht eingetreten.

Die sichtliche Freude der Kranken, sich wegen ihrer Leiden
bewundert zu sehen, demgemiss ihre fortwihrende Uebertreibung
und Sucht nach Arzneien, deren sie noch eine sehr grosse Zahl
verbraucht, haben mir im Verein mit der nichsten Beobachtung
und den Andeutungen in ilteren Krankengeschichten #) die feste
Ueberzeugung verschafft, dass hier weder Anfangs von einer Peri-
tonitis, noch spiter von einer Cystenperforation die Rede sein
konnte, sondern dass der Verlauf eine einfache Injection mit leich-
ter Intoxication in Folge der Jodresorption darstellt, zu der sich
in der 5. Woche in Folge eines Rothlaufs vom Stichkanal aus eine
geringe Eiterung in den Bauchdecken geselite.

Die Beobachtung zeigt uns ein Gemisch von Jod-, Opium-
und endlich Quecksilberwirkung.

Die Zeichen des ersten Tages Apathie, Eiskilte, Pulslosigkeit
mussten wegen ihres sofortigen Eintritts dem Jod allein zugeschrie-
ben werden, obwohl sie dann bald (zumal bei dem niichternen
Zustande) vom Opium verstirkt sein konnten.

Am folgenden Tage konnte der Schweiss schon moglicher
Weise allein auf seine Rechnung kommen, ebenso das Erbrechen,
fiir dessen Abhiingigkeit von einer Peritonitis spiter nur das an-
scheinende Fieber sprach, wihrend sonst kein Zeichen ihrer acu-
ten oder chronischen allgemeinen Form weiter erfolgte. Die Anurie
dagegen ist nur Folge des Jods, da Opium den Harn verdiinni,
und vermehrt.

*) Man vergleiche z. B. die leider so unvolistindige Krankengeschichte aus dem
Hopital Beanjon (Operation von Huguier), wie sie Boinet in seinem
3. Fall mittheilt (Jodothérapie p. 429).
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So stellten sich als sichere Jodfolgen nur die Apathie, Eis-
kilte, Pulslosigkeit am ersten Tage, die lang anhaitende Harnver-
minderung, der keine Harnvermehrung spéter folgie, endlich das
Exanthem heraus, wihrend die spétere Pulsbeschleunigung, wobei
doch keine rechte Temperaturerhdhung zu fithlen war, und das
Erbrechen mir sowohl als Zeichen des sogenannten Jodfiebers, wie
einer Peritonitis im hochsten Grade verdichtiz wurden. Und diess
nicht ohne G}und, wie der folgende Fall lehrt.

Auffillig, aber unklar in Hinsicht ihres Ursprungs bleiben end-
lich eine eigenthiimliche Entstellung ihrer Gesichisziige, spiter die
lange dauernde Appetitlosigkeit und die Verdauungsstbrungen, de-
ren Folge denn wohl erst die Abmagerung war.

II. Marie Zargns, 161 Jahr, ein blihendes Mddchen aus einer Stadt der
Mark, wurde am 5. Februar 1862 in Betbanien wegen einer schmerzlosen Anschwel-
lung des Leibes aufgenommen, die, zuerst vor etwa 1} Jalren bemerkt, allen zahl-
reich und lange angewandten Arzneien nicht habe weichen wollen. Die nicht ver-
kennbare Fluctoation der geddmpften Geschwulst bei tympanitischem Schall in den
oberen und seitlichen Theilen des Unterleibs liess eine Eierstockswassersucht an-
nehmen, auf deren Ausdehnung die Menge der bald entleerten Fliissigheit schliessen
lasst.  Sie betrug 15100 Cem., war ziemlich klar, leicht milchig getriibt, 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 sollte die Erleichterung aufhoren; zusehends  schwoll der
Leib, immer deutlicher konnte man durch die dicken Bauchdecken die Geschwulst
wieder fiihlen. Eine zweite Punktion am 17.Juli, wie stets in der Linea alba,
ergab 6800 Ccm. einer &hnlichen Flissigkeit; der Erfolg war ebenso fliichtig. Ver-
geblich warde noch ein Versuch gemacht, die Entwickelung durch Jodeisen zu
hemmen. Vom 21.August bis zom 13. September erhielt die Kranke Syr. ferri
jodati {1 Dr. i. 2 Unc. Wasser, 4mal téglich 1 Theeloffel voll). Wihrend der Leib
an jenem Tage einen Umfang von 85 Cm, am Nabel, 87 auf seiner héchsten Hohe
hatte, war er bis zu diesem Tage so gewachsen, dass er am Nabel zwar nur
85 Cm., im gréssten Umkreis dagegen (ungefihr 2 Zoll unterhalb des‘Nabels)
94 Cm. betrug. Weitere Eingriffe wurden dadurch zurlickgedringt, dass die Kranke
am 25. September Abends mit 2 anderen Midchen von ziemlich heftigem Fieber
befallen wurde, wobei cerebrale Erscheinungen (intenser Kopfschmerz, Schwindel,
Ohrensausen) die unbedentenden gastrischen Beschwerden (Geringe Empfindlichkeit
der leoctcalgegend, Unregelmissigkeit im Stuhlgang) iiberwogen. Dabei fanden
sich leichier Lungenkatarrh, deutliche Milzvergrgsserung, abendliche Fieberexacer-
bationen, jedoch keine Roseola, keine Albuminurie. Sie erhielt Salzsiiure, ab und
an Ricinusél neben stfenger Didt, wobei am 30. September das Fieber schwand.
Bis zom 3. October erhielt sie einen schwachen Rhabarberaufguss (e Scr. 8 per
Unc. VI mit 2 Dr. Natr. bicarh. 2stdl. 1 Essl.) und, da sie danach stark abfiibrte,

2%
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vom 4ten bis 20sien einen noch schwicheren (e Gr.V p. Unc. Vi) neben robori-
render Kost, wobei die Kranke sich schnell erholte und mehr wie je aufblihte.

Am 14. November bekam sie zum ersten Mal sparsam und schmerzlos auf 3
Tage ihre Regeln.

Eine Woche spiter wurde nochmals der Harn untersucht; er enthielt keine
abnormen Bestandtheile und betrug in 24 Stunden einmal 1300, einmal 1700,
einmal 2200 Cem.

Die bisherige Erfabrang, sowie die anscheinende Beweglichkeit der Geschwulst
berechtigten zur Annahme einer einfachen, nicht adhirenten Ovarienkyste mit se-
rosem Inhalt; ihre Heilung wurde jetzt durch die Jodinjection beabsichtigt.

Nachdem die Kranke am 28. November bis auf eine Suppe gefastet hatte, fiir
Stuhigang gesorgt, am 29sten Morgens die Blase und nochmals durch ein Klystier
der Mastdarm entleert war, warde die Kranke, auf dem Stuhlrand sitzend und
leicht chloroformirt, jetzt zum dritten Mal in der Linea alba halb Wegs zwischen
Nabel und Schamfuge punktirt. Nach dem Ausziechen des sehr dicken Troikarts
warde sofort ein franzésischer elastischer engverschliessender Katheter in die Ka-
niile gesehoben, und, indem die dariiber und daranter um den Leib geschlungenen
Handtiicher allmilig stirker gespannt, endlich die Bauchdecken noch mit den Hén-
den zusammengedriickt wurden, ein halber Eimer Flissigkeit entleert, die sich von
den friheren nur darch eice etwas milchigere Trilbung unterschied. Die Kranke
war mittlerweile lingst erwacht.

Yon 10 Ubr 34—38 Minaten wurden nmun in mehreren Absitzen {veranlasst
durch neues Aufziehen der Spritzen) injicirt:

R. Tet. Jodi

Aq. dest. 8& Unc. v

Kal. jod. Dr.j
bis auf einen Essloffel Verlust, wobel der Seitendruck allmilig nachgelassen, und
seitlich der Leib gewelgert wurde. Das ganze Verfahren war so schmerzhaft, dass
die Kranke mehrmals schrie, und einmal oboméichtig schien. Die ganze Menge
blieb von 10 Uhr 38— 48 Minuten im Sack. Zum Schutz der Bant war unter
die Platte der festgehaltenen Kanille eine Compresse geschoben, und unter das
Katheterende wurde Charpie gehalten um das Herablaufen zn hindern, wenn statt
der Spritze schnell der Finger auf die Kathetermiindung gelegt warde.

In 7 Minuten floss darauf die Injection aus, schwer wegen vielfacher Nieder-
schlige. Oft stockte der Ausfluss, bis durch Welgern die Gerinnsel herausgetrieben
worden. Zaletzt wurde der Katheter mit einem feineren sondirt, und als darauf
nichts kam, stiickweis ausgezogen, wobel im Strah]l noch einige kleinere Ergiisse
erfolgten, so dass der ganze Ausfluss 10 Minuten dauerte. Ohne den Sack weiter
auszaspritzen, wurde die Kaniile entfernt, die Hautdecken dahinter sofort compri-
mirt, und nachdem einige Jodflecken, bheim starken Welgern durch Ausfluss nehen
der Kaniile entstanden, mit einem Schwamm davon mdglichst entfernt, und abge-
trocknet, eine kleine nasse Compresse mit einem halbhandgrossen Bleipflaster and
einer Bindeneinwicklung auf der Stichwunde befestigt.

In das Bett getragen, bekam die Kranke sogleich und um 2 Ubr der Schmer-
zen halber je } Gran essigsauren Morphiums, wonach sie bald aufbirten, daneben
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Bleiwasserumschlige, nichts Festes zu essen und nur reines Wasser essloffelweis
zum Getriink. Nach Anordnung lag sie sebr ruhig.

Um 5 Ubr hatte sie trotzdem wegen des heftigen Durstes 5 Gliser Wasser,
auch anderthalh Essloffel Mileh zu sich genommen; gleich danach trat ohne Absatz
schmerzlos und ganz unerwartet Erbrechen , von reinem Wasser ein. Das Erbrochene,
5--600 Com., war leider fortgegossen. Leibschmerzen waren weder vorher, noch
dabei, noch danach vorbanden. Die Backen waren bliulich, eiskalt. Ebenso kalt
waren die Extremititen, an denen der kleine Puls schwer zu fiilhlen. Wahrend
nach der Operation um 11 Ubr 84, wurden jetzt um 5 Uhr 90 Schlige geziihlt.

Gegen 7 Ubr fand ein zweiles ebenso reichliches Erbrechen. statt, welches
durch seine eigenthiimlich grasgrine Farbe auffiel. Man konnte zwar noch die
Radialis fiiblen, den Puls aber nur an der Carotis zihlen (P. 96). Der Leib war
flach, unempfindlich gegen Kneten. Der Rachen nicht gerothet. Wegen ihrer be-
stindigen Klagen {iber Durst wurde ibr tiglich eine Flasche Selterwasser bewilligt.
Die Umschlige wurden mit warmen Cataplasmen vertauscht. Da noch kein Harn
gelassen, wurde er um 7 Uhr abgelassen; es fand sich jedoch nur sehr wenig.

2) 30. November 1862.

Der zweite Tag begann sofort nach Mitternacht mit erneutem Erbrechen. Der
Puls an der Carotis war intermittirend (P. 120). Wegen Leibschmerzen ond Schlaf-
mangel erhielt sie noch ein Sechstel Morphium,

Um 10 Ubr war selbst an den Carotiden der Puls kasm zu fihlen (P. 144).
Der Schlaf war noch 2mal von Erbrechen gestort worden; das zweite wasserhelle
Erbrechen war zur Untersuchung zuriickgestellt. Hinde, Gesicht waren kihl. Da
sie wegen des grossen Durstes das Selterwasser schon verbraucht, und nichts weiter
erhalten sollte, bekam sie Eispillen nach Beliehen. Obgleich kein Harndrang da,
wurde doch Vorsicht halber die Blase durch den Katheter entleert, der, das bei
der Untersucbung hinderliche Oel zu vermeiden, jetzt stets vorher in warmes Was-
ser getaucht wurde. Schmerzen waren nirgends.

Um 1 Ubr war der Puls 136; demnach die Temperatur, wie stets unter den
gewsGhnlichen Vorsichtsmaassregeln mindestens 20 Minuten lang von mir selbst unter
der rechten Achsel gemessen, 370 Milligrad. Die einzige Klage blieb Trockenheit
im Munde und Durst.

Um 7 Ubr P. 132, R. 20. Seit hent Morgen erfolgt in meinem Beisein das
3. Erbrechen, diessmal grasgriin und zum ersten Mal sduverlich schmeckend. Es
tritt ohne Uebelkeit, mit Druck in der Magengegend, pldtzlich, jedoch stets in un-
gefihr 8 einzelnen Absitzen ein, die einzeln nur kleine Mengen liefern. Selbst bei
dem Brechakt bleibt der Mand trocken, ohne dass im Geringsten das Wasser im
Munde zusammenlduft. Nach Tisch hatte sie viel geschlafen, und nach dem Auf-
wachen angeblich irre geredst ,sie wolle baden“ {was hier stets des Morgens frith
pur geschieht). Die Kranke wollte es nicht Wort haben, war jetzt wenigstens
ganz klar. Das subjective Befinden war leidlich, Leibschmerzen nirgends, selhst
bei Druck, als in der Stichgegend. Die bei den letzten beiden Malen erbrochenen
Mengen wurden zar Untersuchung zuriickgestellt. Auf Wunsch bekam sie am Abend
das Stechbecken, vergeblich; der Katheter lieferte wenig.
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3) 1. December 1862. 9 Uhr: P. 132, R. 24,

Der rubige Schlaf ist nur 2mal von Uebergeben unterbrochen worden. Das
zuerst Erbrochene (130 Ccm.) war mebr blangriin, das zweite grasgriin. Beide
(500 Cem.) waren sauer und bis auf schwimmende Klompen klar. Sie wurden am
Nachmittag untersucht. Die Magengegend war auf einige Stunden in Folge des
Brechens gegen leisen Druck sehr schmerzhaft. Der Puls war nur an der Carotis
zu fithlen. Die Wangen waren bochroth im Ganzen und sehr heiss anzufiiblen.
Das Jodfieber in vollem Gange, wie erfahrene Aerzte urtheilten. Sie wusste nichts
davon, dass sie gestern phantasirt hitte.

1 Ubr: P. 132, R. 20.

Um 1 Ubr stieg trotz der anscheinenden Hitze das Thermometer, das in mei-
nem Beisein § Stunden in ihrer rechten Achsel blieb, nicht iiber 371, Der Puls
war jetzt sehr voll und weich, und leicht an der Radialis zu fiiblen. Der Bauch
war flach, selbst in der Magengegend gegen Druck unempfindlich; seit beut Morgen
hatte kein Erbrechen stattgefunden. Da sie hei ihrer ruhigen Lage iber Druck
im Riicken klagte, wird sie vorsichtis anf ein Wasserkissen gelegt, wonach der
Druck aufhorte. Der Riicken war nicht einmal gergthet. Der Mund war sehr
trocken, der Durst sebr gross; es wurde desshalb mit der Verordnung fortgefahren,
ausserdem aunf Wunsch 3 Essloffel voll Plaumenbrihe gestattet.

7 Uhr: P. 132,
Neues Pflaster auf die verklebte Stichstelle, Backen ziegelfarben. Leib schimerzlos.

4) 2. December 1862. 9 Uhr: P. 144.

Gegen Morgen erbrach sie zum 13. Mal. Statt am 11. December traten schon
beut die Regeln ein. Am Halse und im Busen fand sich ein hellrothes papuléses
Exanthem, welches gegen Mittag gelbfich erblasste, und dann hier und da leichte
Hautschilfern hinterliess.

1 Uhr: P. 132, R. 24, C. 383.

5) 3. Decemher 1862. 9 Uhr: P. 132, R. 26.

Da sie iiber Beschwerden Dbeim Schlucken klagt, wird der Hals mit Watte ein-
gewickelt. Die Gaumenhdgen waren etwas dunkler als sonst gerdthet; ein Exanthem
fand sich dort auch heuate nicht, ebensowenig eine sonderliche Schwellung des Ra-
chens oder der Mandeln. Dagegen war die Gegend der Speicheldriisen nicht uahe-
deutend geschwollen, wodurch das Gesicht sehr in die Breite gezogen, und die Ge-
sichtsziige verstrichen waren. An den Schlisselbeinen fanden sich heut gréssere
gelbrothe Flecke.

12 U C. 379.
Seit gestern Morgen kein neues Erbrechen. Pflaumenbriihe vertrug sie.
7 Ubr: P. 140, R. 24, C. 386.

Die Regelo sind noch sparsam da. Nach dem Genuss einiger Essloffel Milch

bat aufs Neue Erbrechen statigefunden. Die Halsschmerzen liessen schon nach.

6) 4. December 1862. 9 Uhr: P. 120, R. 24, C. 372.
In der Nacht und am Morgen ibergab sich die Kranke, jedesmal in mehr-
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fachen kleinen Absitzen. Ein am Morgen gesetztes Klystier hatte bereits 5 diinne
Stuhlginge zur Folge gehabt, Weil sie iber Athemnoth klagte, wird die Binde
Jjetat entfernt, die, nach oben geglitten, das Athmen behindert zu haben schien.
Der Stich war ein Wenig excoriirt. Die Flecke am Brusthein waren gelber diffaser
geworden. Die Regeln bestanden fort, so unbedeutend sie waren.
1 Ubr: P, 120, R. 24, C. 374.
Einmaliges. unbedentendes briunliches Erbrechen.
-6 Uhr: P..126, R, 21, C. 374.

7) 5. December 1862. 9 Uhr: P. 108, R. 24, C. 366.
Ein Erbrechen in der Nacht, eins am Morgen.
2 Uhr: P. 108.

Sie klagt {iber knappen Athem wund wiinscht dringend, wenn sie nicht auf-
stehen diirfe, etwas hinausgetragen zu werden. Die Magengegend ist empfindlich,
aufgetrieben; aunch der Leib ist etwas aufgeirieben, Die Backen sied kihl. Ein
Stuhlgang ist von selbst erfolgt.

6 Ubr: P. 112, R. 22, C. 367.

Wahrend dle Beine gaoz frei, fand sich heut Abend ein papuldses Exanthem
stirker gefirbt von den Schliisselbeinen bis zu den Leisten; hier wurden die steck-
nadelknopfgrossen Flecke allmilig stirker roth und confluirien, hesonders auf dem
sparsam bewachsenen Schamberg. Die Gegend der Mandeln ist etwas gerdthet;
Nase und Mund noch stets trocken. Schmerzhaft ist nur ein Druck in der Magen-
gegend.

8) 6. December 1862. 9 Uhr: P. 96, C. 369.

Auf Wansch erbielt sie heut Morgens und Mittags Brihe, wovon sie jedoch
nicht viel genoss, da sie ihr nicht schmeckte. Sie schlief selbst am Tage viel, wih-
rend sie gestern sehr unrubig gewesen war. Die Flecke gingen jetzt bis zum Knie.

7 Uhr; P. 96, R. 24, C. 369.

Sie hat sich nochmals iibergeben. Der Harn so sparsam, wie gewdhalich,

war doch auffallend verschieden, plotzlich fast ganz klar und bernsteingelb.

9) 7. December 1862. 9 Uhr: P. 66, R. 24, C. 367.

Ein schmaler Belag der Lippen und des Zahnfleisches fiel mir heat zum ersten
Mal auf. Die wie stets muntere Kranke erklirte mir mit Lachen, dass sie wegen
der Halsschmerzen, die sich bei jeder Kopfbewegung, beim Gurgeln u.s.w. ein-
stellten, heot keine lust habe, sich den Mund asszuspiilen. Die Znnge war dabei
kaum belegt, so wenig wie friher. Auch leute liess sich weder am Gaumen noch
im Munde mit Sicherheit ein Exanthem finden. Die Gegend der Mandeln war
nicht sichtlich geschwollen, jedoch gerdthet. Die Parotidengegend wie immer auf-
getricben und das Gesicht dadurch eigenthiimlich verbreitert und entstellt. Der
Ursprung zweier zum Theil blotig gefirbter Sputa liess sich nichi ermitteln; sie
hatte weder Husten noch andere Brustheschwerden. Auch liess sich objectiv an
der Brust nichts finden, FErbrechen und Stublgang hatten nicht wieder stattge-
funden. Ueberhaupt befinde sie sich jetzt wohler, ganz leidlich. Anf dem ibr
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vor mehreren Tagen abgeschlagenen und jetzt erneuerfen Wunsch, aufstehen zu
dirfen, wurde ihr diess ohne Anstaad fir den anderen Tag wersprochen, da der
Leib bei der Untersuchung des Hrn. Dr. Wilms sich auch heut unempfindlich
fand, und die Flecke selbst am Oberschenkel nicht mehr zu erkennen waren. Die
Unterschenkel sind tberhaupt frei geblicben. Der Sack war nicht sonderlich ge-
schwollen. Auf Wunsch erhielt sie Mittags statt der Brihe Wassersuppe und ge-
hackien Braten, von dem sie jedoch nicht viel genoss.
7 Uhr: P. 60, R. 24, C. 366.

Mittags hatte sie 4mal, jetzt 3mal etwas diinnen Stuhlgang, ebenso 3mal un-
bedeutendes Erbrechen, was von selbst nicht mehr wiederkehrte. Sie war etwas
heiser, sonst war das Befinden dasselbe.

10) 8. December 1862. 2 Ubr Morgens.

Ich fand sie schlafend. Sie hatte nichts Auffallendes gezeigt. Als man ihr
einen neuen Umschlag brachte, bat sie, man mdchte sie doch nicht so unaiitz
stets aus dem Schlaf storen.

Um 5 Uhr wurde ich geweckt. Die Kranke ist eine Leiche. Selhst hren-
nender Siegellack bringt keine Zuckung mehr hervor, obgleich sie noch 10 Minnten
vorher sich von der wachhabenden Nachtschwester ein Glas Wasser hatte geben
lassen. 10 Minuten daraof hért sie im Zimmer Geriosch, zugleich kommt eine
benachharte Kranke, um sie schnell aus dem Nehenzimmer zu holen. Kaum dass
sie da, so ist die Kranke in ihren Armen todt, indem ihr nur ein wenig blutiggr
Schaum vor den Mund getreten sei, ohne Krimpfe, ohpne 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 hinabzudricken, und einen minnlichen silbernen Katheter
ohne Hinderniss durch die Stimmritze za fiihren. Die Insufflationen blieben frei-
Jich an der Leiche ohne Erfolg.

Bei der am 9. December 1862 Abends 7 Uhr vorgenommenen Obduction zeigte
die Leiche #usserlich auf den hinteren Partien zahlreiche Todtenflecke. Aach war
das Riickenmark beim Oeffnen des Riickgrats von fliissigem dunklen Blut bedeckt.
Dasselbe war auch streckweise in das Binde- und Fettgewebe auf seiner harten
Haut infiltrirt.  Somst war das Riickenmark weiss und aoscheinend normal, ins-
‘besondere kein Bluterguss im verlingerten Mark vorhanden.

Das Gehirn war derb, glinzend, nicht besonders injicirt noch gefirbt und wog
2 Pfund 25 Loth. Die Ventrikel waren deutlich erweitert; ihr Ependym stark vends
injicirt; ibr Inhalt ungetriibt. Das Fettpolster, war ziemlich reichlich. Die Brust-
driisen nicht sichtlich geschwunden.

Am Herzen, dessen Kammern geronnenes Blut enthielten, zeigte sich nichts
Abweichendes.

Die Lungen waren braunroth, knisterten bei Druck und schwammen. Die
Lungenspitzen waren frei und blass, nur aus den unteren Lappen, die hinten etwas
Hypostase zeigten, liess sich schaumiges Secret ausdriicken.

Die Eroffnung der Bauchhghle liess sich erst nach Durchschueidung einzelner
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Binder bewerkstelligen, welche die vordere Bauchfellwand an dem darnnter liegen-
den Beutel, einer einfachen Ovariencyste, befestigte. Diese lag danach zusammen-
gefallen von der Grésse eines kleinen Kiirbis vor, stellenweis darch 1, 2 Zoll lange
Binder und Stringe nach oben mit Diinnddrmen, links mit der Flex. sigmoid. recti,
rechts am Colon ascendens befestigt, ohne dadurch bei der Grisse ausgespannt
oder sehr festgehalten zu sein. In diesen oft ziemlich derben Strdngen sah man
deutlich Gefdsse verlaufen. Die Oberfliche des Sackes war glinzend, und nur an
einzelnen Stellen, besonders in der Nihe der Adbisionen, durch oft ziemlich starke
Gefisse gerGthiet. Die Wandung des Beutels ist derb, ungefihr 1 Linie dick, auf
der Riickseite verlanfen zwei 2 Linien dicke sich verdstelnde Stringe vom Stiel aus
im Oval. An der Innenfliche bemerkt man keinen Beschlag, und verstreut zum
Theil auf den entgegengesetztesten Theilen des Sackes 9 kleine Cysten, deren grisste
an Umfang kaom eine grosse Erbse iibersteigen. Einen zusammenhingenden ovarien-
artigen Korper vermochte ich nicht in der Wandung zu erkennen. Den Inhak
bildete eine blutwasseribnliche Flissigkeit, in der es am anderen Tage nicht mit
Sicherheit gelang, eine Spar von Jod zu finden.

Den Stiel bildete das reehte breite Mutterband und das rechte Eierstocks-
gekrose, und zwar betrug unmittelbar am Ansatz des Beutels die Breite des Stiels,
nachdem er ganz entfaltet, an der vorderen Fliche des breiten Mutterbandes § Zoll,
zwischen Tuba und Lig. Ovarii 2 Zoll und zwischen Lig. Ovarii und dem unteren
Ende des breiten Mutterbandes 3 Zoll. Zusammengefaltet war der Stiel einen
starken Finger dick. Die diinnen stark geschlingelten Eileiter gelingt es nicht zu
sondiren. Der linke Eierstock enthilt ein 4 Linien breites Corpus rubrum, und
daneben noch ein kleineres. Die Fimbrien sind links besonders an den Enden
injicirt. Der Uterus ist an der Innenfliche mit etwas schleimigem Blut bedeckt.

Die Harnblase ist contrahirt, mit leicht réthlich unterlaufenen Buckeln besetzt.
Beide Nieren, von denen die linke 44 Zoll hoch, 2% Zoll breit, 12 Zoll dick, die
rechte 43 Zoll hoch, 3 Zoll breit, 12 Zoll hoch waren, befanden sich in einem
reichlichen Fettpolster. Die Kapseln waren nar mit Substanzverlust abziehbar,
sonst die Oberfliche eben. Auf dem Durchschnitt sehen sie braunroth aus, be-
sonders am Mark. Diese Firbung war nach 24 Stunden verschwunden; alsdann
sah die Rinde graugelh, das Mark briuslichroth aus, gestreift aus mattem gelb-
gravem Gewebe und rothen Gefissen bestehend. Die Papillen ‘waren weniger roth:
Bei der mikroskopischen mehrfach wiederholten Untersuchung habe ich beim Strei-
chen tber die Fliche des Marks nur normale Tubuli recti gefunden, d. i hohle
Cylinder, die mit einer einzigen Schicht klarer, einkerniger, kornerarmer Epithelien
innen bedeckt, nicht erfillt waren. In der Rinde dagegen fielen ab und an un-
durchsichtige - Klumpen auf, die vom Braunen bis ins Rubinrothe spielten, und
theils in den Epithelien zu liegen, theils melrere benachbarte auszufiillen schienen.
Auch bier waren die Epithelien nicht undurchsichtig, nicht getribt, und keine
Fibrineylinder zu finden.

In den Nierenbecken fanden sich stecknadelspitzengrosse, rothe, nicht abwisch-
bare Punkte, die nach 24 Stunden nadelknopfgross diffundirt und zum Theil zu-
sammengelaufen waren.

Die Milz war 4% Zoll hoch, 3} Zoll breit, 1} Zoll dick, roth.
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Die Leher anscheinend normal, jedoch mit dem Zwerchfell fast ganz durch
oft 14 Zoll lange orgonisirte Stringe verwachsen:

Magen und Darm, welche aussen glinzend, nicht aufgetrieben, nicht gerdthet,
innen von einem dicken Schleimiiberzug erfiillt waven, zeigten, nachdem sie binnen
24 Standen die braune Farbe ihrer Tnnenfliche an der Luft verloren, nirgends eine
Erosion, ein Extravasat oder eine besondere Injection. Die Peyer'schen Plaques wa-
ren kaum geschwellt, gran getiipfelt.

Die Peritonealfliche aller Organe im Unterleib war obne Ausnahme glinzend,
nirgends ein Eiter- oder Fibrinbeschlag, nirgends eine entziindliche Rothe oder
sonstige Firbung; ebenso wenig fand sich eine wissrige, eitrige oder sonstige Fliis-
sigkeit im Bauchfellsack.

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

Gesicht und Hals mussten der Angehdrigen wegen geschont werden.

Verfahren zur Bestimmung des Jodgehalts.

Folgendes Verfahren, Jod in organischen, salzigen Fliissigkeiten
wie dem Harne quantitativ nachzuweisen, hat sich nach mehrfachen
Versuchen als das bequemste und wenigst zeitraubende in einem
grossen Krankenhause herausgestellt, wobei desshalb doch vicht der
Genauigkeit Abbruch geschiéht.

Kiunstliche Jodkaliumltsungen (in Salzwasser, Harn, Eierstocks-
wasser z. B.) ergaben stets constante Werthe, wie man auch spater
an den untersuchten Ausscheidungen fand.

Die Annehmlichkeit beruht hauptsichlich auf der Vereinfachung
der bei tiglich zu wiederholenden Bestimmungen jedesmal ndthigen
Vorversuche. Indem man ein fir allemal zwei ziemlich unver-
inderliche Probefliissigkeiten in Gang hat, bedarf man thglich nur
eines Vorversuches damit, um den wechselnden Gehalt des Chlor-
wassers jedesmal zu bestimmen. Der einzige Umstand dabei ist
tiglich eine Spur Kleister, wie man ihn sich jederzeit schnell auf
einer Spirituslampe machen kann. BEs wird ganz die Anwendung
der sehwefligen Sdure vermieden, die beji ihrer Zersetzlichkeit stets
noch einen zweilen Vorversuch erzwang. Hauptsichlich in Anwen-
dung kommen keine schwer zu beschaffenden Reagentien, sondern
zwel officinelle Stoffe, die man ebenso leicht, wie rein in jeder Spi-
talsapotheke vorréithig hat, Lig. Chlori und Chloroform, ein Vorzug
vor der Methode mit Chlorpalladium.

Die beiden nothwendigen Probeltsungen sind eine Jodlisung,
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die in einem Cubikcentimeter 0,00635 Grm. freien Jods*) enthili,
und eine ‘ihr so vollsiindig entsprechende LUsung von unter-
schwefligsaurem Natron, dass sich gleiche Theile beider Losungen
entfirben.

1 Atom freies Jod und 2 Atome unterschwefligsauren Na-
trons zersetzen sich bei Gegenwart von Wasser in 1 Afom tefra-
thionsauren Nairons und 1 Atom Jodnatrium.

9 (Na§2 -5 H) I+ = NaS*4-JNa--H.

Jene Mischung ist durch freies Jod braun und wird bei voll-
stindiger Sittigung des Jods plotzlich klar. Jeden Ueberschuss,
worunter schwefligsaures Natron, findet man durch die Jodldsung.

Um also den Gehalt des Chlorwassers zu bestimmen, wurde
in einem Becherglase ein mittelgrosses Stitck Jodkalium in destillir-
tem Wasser gelost, die Losung mit 5 Cem. des Chlorwassers versetzt,
und durch einen Ueberschuss der Probelosung von unterschweflig-
saurem Natron vom freien Jod entfirbt. Dieser Uebersehuss wurde
dann bestimmt, indem efwas Stirkekleister zugemengi und dann
vorsichtig von der Jodlosung zugesetzt wurde. Sobald der Ueber-
schuss verschwunden, bringt ein Tropfen die blaue Jodstirkefirbung
hervor. Nach Abzug des Ueberschusses wissen wir also, wieviel
mittelst der 5 Cem. des Chlorwassers aus dem Jodkalium freige-
machten Jods zu Jodnatrium entfirbt ist, oder wie stark das ange-
wandte Chlorwasser. . »

Was nun schliesslich die Bestimmung des Jodgehalts betrifft,
so ldsst sich von vornherein annehmen, dass es sich im Korper
mit den Alkalien verbinden werde. Auch habe ich niemals, mochte
nun das Jod innerlich oder dusserlich angewendet sein, je im Urin #¥)

*) Es wurden in 1000 Theilen 5% Theil Jod, um npicht eine zu concentrirte
Fliissigkeit zn haben, aufgeldst mittelst Jodkalium. Bei Bereitung der an-
deren Liésung wird ungefihr % des Atomgewichts vom unterschweﬂigs.auren
Natron zu 1 Liter gesetzt, und dann durch Probiren diese Ldsung jener ge-
nauen entsprechend gemacht. Beide Probeldsungen habe ich aus dem Labo-
ratorium meines seligen Onkels Heinrich Rose bezogen. Da die Losung
nur zur Jodbestimmung dienen- sollte, macht die Atomgewichiszah! pur die
Rechnung weitlinftiger; ond bleibt besser weg. Man nimmt daon 1 Milli-
gramm Jod in 1 Cem, Wasser, und macht die andere Lisung dieser ent-
sprechend.

**) Wegen des Erbrochenen vergleiche S.22.
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eine Jodreaclion bekommen ohne Zusatz von Salpetersiure oder
Chlorwasser.

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

Das freie Jod und alle seine Chlorverbindungen mit Ausnahme
der chlorreichsten, des Jodsuperchlorids (1 Cl°) firben, wenn sie
mit Chloroform geschiittelt werden, dasselbe violetroth.

Indem 6 Atome Chlorwasser erforderlich sind zur Befreiung
des gebundenen Jods und zu seiper Ueberfithrung in Jodsuper-
chlorid, bestimmt der sechste Theil des verbrauchten Chlorwassers
den Jodgehalt der zu untersuchenden Fliissigkeit.

Sowie alles Jod in Jodsaperchlorid verwandelt; setzt sich das
natiirlich in einer hermetisch verschlossenen Flasche geschiittelte
Chloroform plitzlich nicht mehr violet, sondern hell oder leicht
durch Bifischen weiss gefirbt ab.

6 CIH-+JKa = ClKa+JCI5+ 6H.

Selbst bei stark gefdrbten Fliissigkeiten ist das sich am Boden
sammelnde Chloroform sehr different gefirbt und schliiigt dann plita-
lich um. So firbte sich ein Harn erst stark mit Chlorwasser, wih-
rend der Satz kirschroth, spiter hellbraun war.

Die Berechnung ist nun folgende. Es sei:

b die Zahl der verbrauchten Cem. der Probeldsung unter-
schwefligsauren Natrons, aus der Niveaudifferenz der Bilirette vor
und nach Zusatz des Ueberschusses abgelesen;

¢ die Zahl der zur Neutralisirung desselben verbrauchten Cem.
der Jodlosung;

a der Gehalt eines Ccm. Chlorwassers, ausgedriickt durch die
Gramme Jod, welche ein Cem. freimacht;

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

x der Verbrauch von Chlorwasser in Cem. ausgedriickt, wel-
cher ndthig ist, das gebundene Jod darin in Jodsuperchlorid liber-
zufiihren.

Da die beiden Probeldsungen sich in ihrer Wirkung auf das
Gesicht aufheben und entfirben, wird 1 Gem. der Lisung unter-
schwefligsauren Natrons 0,00635 Grm. freien Jods entfirben, und
ebenso (b—¢) Cem., die erforderlich sind, um das von 5 Cem.
Chlorwasser freigemachte Jod zu entfirben, (b—c¢) 0,00635 Grm.
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Es machen also 5 Cem. Chlorwasser (b—c) 0,00635 Grm. Jod frei,
1 Cem. mithin den fiinften Theil. Danach ist:
a = (b—c) 0,00127.

Ferner wenn a grm. Jod von 1 Gem. Chlorwasser freigemacht
werden, so sind 6 Gem. Chlorwasser nithig, das freigemachte in
Jodsuperchlorid zu verwandeln. Geschieht diese Verwandlung ge-
bundenen Jods in Jodsuperchlorid durch 1 Cem. Chlorwasser bei
'/, a Grm. gebundenen Jods, so tritt sie durch x Cem. bei Y, ax Grm.
ein. Schliesslich ist also:

y = ax.

Untersuchung der Ausscheidungen.

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

Bei Tage stand es in mehreren kleinen schwarzen Flaschen
an einem finsteren Orte. Alle Untersuchungen wurden nicht bloss,
desshalb, weil mir die Besorgung einer Station von niemals unter
130 Kranken sonst keine Zeit liess — ein Umstand, der mich in
den Augen des Lesers fiir manche Mingel dieser Arbeit entschul-
digen mbge — sondern auch um den Einfluss des Sonnenlichts
auf das Chlorwasser auszuschliessen, erst Abends bei Lieht nach
9 Ubr gemacht; und um lieber zu kleine als zu grosse Resultate
zu erhalten, die Biirette erst dann mit Chlorwasser gefiilit, wenn
bereits je 2 oder mehr abgemessene Mengen der zu untersuchenden
Flussigkeiten mit Chloroform geschiittelt waren. Nachdem sie ana-
lysirt, wurde zum Schluss der Gehalt des Chlorwassers, das mittler-
weile allerdings etwas abgeschwicht war, bestimmt, wesshalb alle
Analysen vielleicht ein etwas zu kleines Resultal geben.

Die Bestimmung jeder Fliissigkeit wurde mehrmals gemacht,
nicht um durch eine Durchschnitisherechnung grissere Sicherheit
zu erlangen. Es halte sich schon frither bei dieser Methode er-
geben, dass wenn absichilich das Schiitteln iiberirieben heftig und
lange (!/, St.) fortgesetzt wird, man zu keinem Resultat gelangt,
indem dann das rothe Chloroform sich allmilig immer und wieder
dadurch entfdrbt, dass die organischen Substanzen durch die innigere
Beriihrung mit dem Chlorid oxydirt werden unter. Chlor- und Jod-
wasserstofthildung.
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Um diess zu vermeiden, wurde stets erst eine Probe titrirt,
und nachdemn man die ndthige Zusalzmenge daraus entnommen, bei
der zweiten Probe ungefihr gleich die ganze Zusatzmenge das
erstemal zugesetzt. Es bedurfte dann nur weniger Aenderungen, um
ein scharfes Resultat zu bekommen. Zur Berechnung wurde stets
das Resultat der letzten Probe genommen.

Auf diese Art musste es zugleich sofort auffallen, wenn etwa in
der Fliissigkeit freies Jod vorhanden war.

Ob die Methode sonstige Fehlerquellen birgt, wie weit diese
erzielten Resultate einer Gorrectlion bediirfen zumal hier bei
den sichtlich verinderten Ausscheidungen, kann ich theils ihrer ge-
ringen Menge, theils der Verhiltnisse wegen nicht feststellen. Es
gilt dies besonders fir den Urin, der so auffallend verindert, ein
Mangel, der jetzt nicht mehr abznindern. Immerhin kann selbst
hierfiir bei seiner Ebenmissigkeit die Methode Beachtung bean-
spruchen, weil die Resultate wenn auch nicht absolut richtige Werthe
ergeben, doch als erste Anniherung, die von der Wahrheit nicht
gar weit ab sein kann, eine Vergleiehung unter sich und somit die
gewiinschte Controlle der Ausscheidungen zulassen.

Untersochung des Harns.

Nur die beiden ersten Tage wurde die Kranke Vorsicht halber
kathetrisirt, weil sie keinen Harn liess. Als sich dann zeigte, dass
sie eben nur so wenig secernire, wurde sie nun alle Abend um
9 Ubr kathetrisirt, um dann sofort den Harn untersuchen zu kdnnen,
weil bei geringem Jodgehalt im vorigen Fall derselbe stets mnach
einigem Stehen verschwand. Diese Zersetzlichkeit und Flichtigkeit
der Jodverbindung, die sich in den animalischen Fliissigkeiten fin-
det, bewirkt allenfalls, dass die Gehaltshestimmungen alle eher
etwas zu klein ausgefallen sind.

Harndrang hat die Kranke nie gehabt; es ist wohl kein Zweifel,
dass sie allein Urin gelassen hitte, wenn es ihr nicht wire unter-
sagt worden, und man den Harn sich etwas hiitie ansammeln lassen.

1) 29. November 1862. 100 Cem.
a==0,01143 y=0,3017.
Der Harn enthielt alse 3 Decigramm oder 5 Gran Jod.
Er war braun und etwas triib. Die Tribung war nur durch Korner und Qel-
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tropfohen hervorgerufen; durch Salpetersiure nahm sie nicht zi. Er enthielt keine
struirten Bestandtheile,

2) 30. November 1862. 45,3 Cem. 10 Uhr Morgens,
y=0,285 a=0,0104.
Der Harn enthielt also fast 3 pCi. reinen Jods oder 0,256 Grm. oder 2,1 Gran.
Er hatte dieselbe eigenthiimlich braune Farbe, war durch Kérner etwas trib,
enthielt wieder weder Epithel noch Blutkdrperchen, noch Cylinder.
110 Cem. 9 Ubr Abends.
Dieser Harn konnte erst am nidchsten Mitiag um 2 Uhr untersucht werden.
a=0,009 y=290,17.
Er enthielt also 0,187 Grm. reisen Jods oder 3,07 Gran.

3) 1. December 1862. 40 Cem. 9 Uhr Abends.
y=0,0935 a == 0,00775.

Er enthielt also 0,038 Grm. oder 0,63 Gran.

Er hatte dieselbe braune Farbe, wie Jodtinctur. Ein weisslicher Beschlag am
Glase, wie auch einige Fefzen im Harn bestanden aus kernlosen, granulirten, run-
den gleich grossen Schleimzellen oder Schleimkdrpern. Cylinder, Blutkirperchen,
normale Epithelien wurden vergeblich gesucht.

4) 2. December 1862. 63 Cem. 9 Ubr Abends.
Der Harn hatte ganz dieselbe Farbe und Beschaffenheit wie der gestrige; ent-
hielt aber trotzdem keine Spur Jod.

5) 3. December 1862. 48 Cem. 9 Uhr Abends.

Der Harn wurde sofort nach dem Lassen untersucht, trotzdem enthielt er
keine Spur Jod. Die Farbe war aber dieselbe, nur war er etwas dicker und triiber
als sonst. Die Triibung wurde wieder ausschliesslich durch die gleichartigen runden
granulirten Zellen veranlasst.

6) 4. December 1862. 100 Cem. 8 Ulr Abends.

Die Farbe und Beschaffenheit war dieselbe, nur enthielt er noch mehr zu-
sammenhéingende Schleimfetzen und -hiute. Jodfrei, obgleich er unmittelbar nach
dem Lassen untersucht wurde.

7) 5. December 1862. 50 Cem. 9 Uhr Abends.
Der Harn, anscheinend von gleicher Beschaffenheit, Lkonnte erst am anderen
Abend untersucht werden.
Er enthielt wieder Jod.
o y = 0,104 a==0,0117.
Der Gehalt an reinem Jod war 5 Grm. oder % Gran.

8) 6. December 1862. 100 Ccm. 9 Uhr Abends.
Der Harn batte sein Aussehen .auffallend veriindert, Hatte er sonst triib und
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wie Jodtinctur ausgesehen, so war er jetzt bernsieinfarben und ganz klar. Von
struirten Bestandtheilen enthielt er wieder nur die granulirten Zellen, aber in sehr
verminderter Menge. Dagegen enthielt er jetzt Eiweiss. Durch Salpetersiurezosatz
wurde er stark getribt. Nach anhaltendem Kochen reducirte sich diese Triihung zu
einem flockigen Niederschlag, der ein Drittel des Inbalts im Reagensglase ausmachte,
y==10,036 a==10,01168.
Er enthielt also 0,036 Grm. oder 2 Gran reinen Jods.

9) 7. December 1862. 100 Com. 9 Ubr Abends,

Der Harn war berasteingelh, wenig triib durch die Scbleimkdrperchen, ohne
Epithelien, ohne Blatkérperchen, ohne Cylinder (trotz mebrfach wiederholter Unter-
suchung). Das Eiweiss, mit Salpetersiure gefillt und gekocht, bildete dann wieder
ein Drittel Bodensatz. Dieser gekochte Harn gab dann keine Jodreaction, dagegen
firbte der bloss mit Salpetersiure gefillte Chloroform roth.

Untersuchung des Erbrochenen.

1) 29.November 1862. 1200 Com. 2V.

Den ersten Tag iiberga}) sich die Kranke 2mal, wie erwihnt, in reichlichem
Maasse; das erste Mal war das Erbrochene wasserhell, das zweite Mal eigenthiim-
lich griin.

Leider habe ich es nicht zur Untersuchung bekommen.

2) 30. November 1862. 8 V.

Am zweiten Tage hielt das Erbrechen an; von 8 Malen kommen 5 zur Unter-
suchung.

Das zweite Mal in der Nacht war das Evbrochene farblos, etwas triib und
betrug 137 Cem. Es wurde gleich um 12 Uhr untersucht. Bei Zusatz von Chloro-
form wurde der Inhalt schon ohne Schiitteln rosenroth. Sollie es mdglich sein,
dass der Inhalt sauer gewesen, die SAure beim Stehen etwas Jod freigemacht hitte,
genug eben, um mit Chloroform eine Reaction zu gebes, zu wenig, um die Fis-
sigkeit schon braun za farben? Dagegen spricht erstens, dass die Kranke aus-
driicklich bemerkte, das am Abend dieses Tages Erbrochene hahe zum ersten Mal
etwas sduerlich geschmeckt. Zweitens, dass das Chloroform doch ziemlich stark
rosenroth gefirbt wurde. Drittens und vor Allem, dass weder andere erbrochene
jodhaltige Massen noch Harn je diess Verhalten gezeigt haben, mochten sie nocl
so lange stehen, sondern die gewdhnliche Reaetion mit Chlorwasserznseiz wurde
immer schwicher und blasser, bis sie zuletzt nicht mebr zu erkennen, Freies Jod
habe ich nie darch Stehen sich bilden sehen. Ieh glaube daher, dass das Er-
brochene freies Jod schon im Magen enthielt, oder vielmehr eine so lockere, sber
farblose Verbindung, vielleicht mit einer organischen Substanz bildete, wie die blaue
Jodstirke, das rothe Jodehloroform ist, oder die braune Losung des fods in Jod-
kaliom. Die Apalyse nahm Leine Riicksicht darauf, das Resultat ist also zu klein.

a== 00104 y==00347.

Es war also 0,0475 Grm. oder 0,78 Gran Jod.
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Die 2 letaten am Tage erbrochenen Massen (zusammen 500 Cem.) sahen gras-
griin avs. Einige Ballen, die darauf schwammen, bestanden zum grossen Theil aus
Labdrisenhanfen (grosse Zellen enthaltend mit undeutlichen Membranen und schar-
fen Kernen etc.) Mit Chloroform firble sich die Masse nicht ohne Salpetersiure-
zusatz. Bei der Untersuchung am Abend ergab sich:

) a= 0,0104 y= 0,064

Der Gehalt war 0,323 Grm. oder 5,3 Gran reinen Jods,

Die beiden letzten Male, schon in der Nacht, wuarden 500 Ccm. erbrochen.
Die Untersuchung am anderen Nachmittage ergab:

' a = 0,009 .y = 0,096
und einen Gehalt von 0,48 Grm. oder 7,88 Gran reinen Jods.

3) 1. December 1862, 2 V. 213 Cem.
Die saure Masse (zusammen 213 Cem.) ergab am Abend:
y= 0,092 a = 0,0077
und einen Gehalt von 0,2 Grm. oder 3,845 Gran reinen Jods.

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

Das 13. Erbrechen am Morgen lieferte eine klare, leicht braunlich gefarbte
Masse. Die Flocken darin bestanden ans vegetabilischen Substanzen. Anomale
Theile liessen sich nicht erkennen. Die Flocken stammten wohl von der Plaumen-
brithe her, die sie gestern zum ersten Mal zu sich genommen, die Farbe nicht
allein, sondern auch von frelem Jod, da sie hei anderer Nahrung anhielt.

y =0,073 a == 0,0065.

Der Gehalt 0,108 Grm. oder 1,8 Gran.

5) 3. December 1862. 1 V. 60 Cem.
Das am Nachmittage, dem 14. Male, Erbrochene war #hnlich beschaffen und
enthielt bei
y = 0,068 a= 0,000
7% Grm. oder % Gran reinen Jods.

6) 4. December 1862, 223 Ccm.
Die in mehrfachen kleinen Absitzen erbrochenen Massen betrugen mit geringem
Verlust in der Nacht 223 Cecm. und enthielten:
hei y == 0,098 und a == 0,0043
3,6 Gran reinen Jods.

7) 5. December 1862. .
Das Uebergeben kam moch hiufiger mit noch kleineren Absitzen, und betrug
zusammen 97 Cem, Es war jodhaltig.

8) 6. December 1862.
Nur am Abend worde in einem Male eine braune, durch Salpetersdure nicht
fallbare Masse. von 150 Ccm. erbrochen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXV. Hf. 1. 3
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y==0,137 a=0,0116.
Gehalt 0,2 Grm. == 3,4 Gran reinen Jods.

9) 7. December 1862.
In kleinen Mengen wurden 92 Cem. erbrochen. Die Menge war braun, stark
jodhaltig, und zeigte unterm Mikroskop nichts Auffilliges.

Untersuchung des Koths.

6) 4. December 1862.

Am §. Tage erst hatte die Kranke in Folge eines Klystiers offenen Leib und
zwar 5mal, Der diianfliissige Stuhlgang von der Farhe der Jodtinctur liess bel
sofortiger Untersuchung unfiltrirt keine Spur Jod mit Chlorwasser und Chloreform
finden. Um sicher zu gehen, liess ich nun die reichlich mit destillitem Wasser
verdiinnte Kothmenge im Laafe des Tages filtriren. Bei der Untersuchung am
Abend zeigte das Filtrat in der That eine Spur Jod; sie war jedoeh so unbedeu-
tend, dass ich die leicht violette Firbung bei Licht ganz lbersah, und erst am
anderen Morgen fand.

7) 5. December 1862.
Ein wie gestern dinner dunkelbrauner Stuhlgang ist von selbst erfolgt. Selbst

nach dem PFiltriren zeigte er keine Spur Jod.

8) 6. December 1862.
Am 8. Tage hatte sie keinen Stuhlgang.

9) 7. December 1862.

Von Mittag an hatte sie von selbst 7 Stuhlginge, deren Beschaffenheit die-
selbe, deren Jodgehalt jedoch so schwach war, dass selbst nach der Filtration dle
Reaction nur bei Tageslicht eben noch wafirgenommen werden konnte,

Untersuchung der Ausflussmasse.

fis wurde eine Losung von 5 Unc. Wasser, 5 Unc. Jodtinctur und 1 Dr. Kal.
jod. mit einem Essloffel Verlust etwa eingespritzt, ungefdbr also: 270 Cem. mit
reichlich einer halben Unze*) freien Jods. Das, was ausfloss, betrug ungefabr 2
ein wenig lef in die Charpie. Wenn ich mich nicht sebr irre, betrug die Masse
178 Cem. und nach Zugiessen des destillirten Wassers, womit die Gefiisse, in denen
sie sich befand, ausgespiilt warden, 420 Com. In Folge der reichlichen Gerinnsel
hatte sich am anderen Tage ein graubrauner Bodensatz gebildet, der ungefihr ein
Viertel der Masse einnahm.

*) 4% Unc. Tet. Jodi enthaiten 228 Gran Jod; 1 Dr. Kal jod. 46 Gran; genau
also g Une. g Dr. freien Jods.



35

Unter dem Mikroskop bestand der Niederschlag nur aas braunen Kdrnerhaufen,
structurlosen Schollen und Klumpen. Es wurde ein Versuch gemacht, die Masse
nach dem angefiihrien Verfahren wenigstens anniihernd zu bestimmen *),

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

a==0,0104 y==0,5207
oder ein Gehalt von 2,187 Grm. oder 36 Gran reinen Jods. .

Das Resultat war sichilich falsch. Die dickfliissige Masse schlug sich an den
Winden der Biirette nieder, der diinnere Theil floss ab, wihrend die Flocken an
den freien Winden sitzen bleiben. Zuletzt stockte der Ausfluss ganz.

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

y = 0,10715 a = 0,00775.

Die unverdiinnte Masse von 100 Cem. enthielt also 1,6073 Grm. und die ganze

6,75 Grm. == 111 Gran reinen Jods.

Danach hiite die Kranke allerdings itber die Hilfte Jod
(163 Gran, iiber 2%, Drachmen freien Jods) im Leibe zuriickbe-
halten, wahrscheinlich in Form dieser Gerinnsel und Niederschlige,
welche sich so schwer durch Welgern aus der Kaniile zuletzi
herauspressen liessen. Das Resultat ist ein Wenig zu gross, weil
einige Tropfen in der Charpie verloren gingen und weil die Masse
erst nach 48 Stunden untersucht ist und iiberhaupt wegen der Un-
gleichartigkeit der Masse ungenan. Obgleich die Kranke die Ein-
spritzung nur 24 Minuten, die erste dieselbe '/ Stunde im Leibe
gehabt, bai diese doch weniger resorbirt. Denn da bei ihr nach-
her die doppelie Menge der Einspritzung ausfloss, kam nur eine
Losung von halber Stirke zur Resorption, und der Sack wurde
dadurch zugleich ausgespiilt, wihrend hier das Meiste zu-
riickblieb.

Gehen wir jetzt einmal die einzelnen Korpersysteme durch,
um die Wirkung des Jods in grossen Dosen festzustellen, so wol-
len wir uns mit Uebergehung des Knochengeriistes und Muskel-
sysiemes **) zunichsl zum Nervensysteme wenden.

*) Blutkérperchen sind mit Sicherheit nicht darin gewesen, ebensowenig andere
Zellen.
**) Eine ,enflure des jambes“ habe ich nie bei Jodgebrauch gesehen.

3%
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Durch die Schriften tiber Jod wird man besonders begierig
iber sein Verhalien. Unter dem Bilde der Jvresse jodique finden
wir als Zeichen der Allgemeinwirkung Kopfschmerzen und Schwin-
del erwihnt, die sich in hdherem Grade mit Gesichistiuschungen,
Obrensausen, Erbrechen, Krdmpfen (allgemeinen und localen in
den Augenmuskeln), Zittern der Beine, Schlaflosigkeit, heftiger Auf-
regung, und dann auch umgekehrt mit Kilte der Haut, allgemeiner
Prostation, Ohnmachien verbinden sollen. Auf einzelne Symptome
zweifelhafter Natur kommen wir spiter zuriick.

Zunichst das Riickenmark. Es scheint ganz unbetheiligt, wie
sich denn auch in der Leiche nichis Auffallendes an ihm bemerken
liess, auch kein Unterschied an den vorderen Riickenmarkssiringen.
Rine Veriinderung der Reflexthiiligkeit, der motorischen Sphire habe
ich nicht wahrgenommen, auch an der Sensibilitit vergeblich gesucht.

Wo Schmerzen sich im Verlauf fanden, riihrten sie nicht von
der Allgemeinwirkung her, sondern eniweder von der Ortlichen,
durch das Jod herbeigefiibrten Reizung oder waren erst Folgen an-
derer durch dasselbe herbeigefiihrier Leiden, und darum stets ver-
ginglich; so zeigten sie sich die ersten Stunden nach der Opera-
tion in der Gegend der Cyste, spiiter in Folge der Speicheldriisen-
anschwellung bei Bewegung des Halses, endlich noch fliichtiger in
der Magengegend, wenn sich das Erbrechen besonders in kleinen
Mengen oft wiederholie. Den ersten Tag, wo sie nur 2 Mal grosse
Mengen. im Guss erbrach, haite sie keine Schmerzen; am 2ten
Tage, wo es § Mal und jedesmal in mehreren Absitzen eiatrat,
stellte sich schon Druck in der Magengegend beim Uebergeben
ein. Am 3. Tage blieb sie selbst gegen Druck mit der Hand einige
Stunden jedesmal nach dem Erbrechen empfindlich. Als es aber
am Morgen aufhirte, war sie auch schon am Mittag unempfind-
lich, und blieb es in den nichsten Tagen, obgleich das Uebergeben
in vereinzelten Fillen wiederkehrte. Erst als am 7. Tage sich das
Erbrechen hiufiger einstellle, wurde die Magengegend an diesem
Tage wieder voriibergehend empfindlich. Danach ist es klar, dass
die Empfindlichkeit der Magengegend nur Folge des Erbrechens ist,
und abhiingig von seiner Hiufigkeit. 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
(8. 43), in anderer Weise variirt.
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Gehen wir jetzt zum Gehirn und den Sinnesorganen iiber, so
hat sich zunichst in der intellectuellen Sphiire keine Betheiligung
ergeben.

Die Kranke schlief des Nachts ganz gut; wurde sie vom
Brechen gestirt, 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 munter, ihren nicht unentwickelien Geistesfihig-
keiten entsprechend. Dabei schien ihr nicht nur das viele Zeigen,
sondern auch das Untersuchen wunderbar, ziemlich unniitz, da sie
ja ganz gesund sei, und nur der Operation wegen im Bett liege.
Nur die Entstellung des Gesichts war ihr dann unangenehm, wie
stets Leiden, die man nicht bergen kann, verdriesslicher sind; aber
auch desshalb, weil sie dadurch bei Bewegungen der Kiefer, dem
Schlucken genirt wurde. Gestorben ist sie im vollsten Gefithl der
Gesundheit, ohne jede Erwartung, ohne jede Ahnung des Todes.
Es war das Gefiihl keine krankhafte THuschung, da ihm das ob-
jective Verhalten entsprach, und die Umgebung, die zahlreichen
bekannten Aerzte, die den Verlauf gesehen, ebenso wie sie selbst
davon {iberrascht worden sind.

Einmal soll sie irre geredet haben. Abgesehen davon, dass
das Factum bestritten und nicht sicher constatirt ist, liesse sich
das, was sie geredet, in der Benommenheit des Erwachens durch
die Annahme, es sei Morgen, und also wie gewbhnlich (vor der
Operation) Badezeit, einfach erkliren.

Ohnmachten, Schwindel, Kopfschmerzen hat keine der von
mir beobachteten Kranken gehabi.

Ebenso fehlten Leiden der Sinnesorgane.

Die Jodophthalmie und den Kopfschmerz habe ich iiberhaupt
nur in Fillen 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 tiiglich eine Losung von reinem Jod in gleichen Thei-
len Glycerin und Jodkalium, wie gewthnlich, eine Woche einge-
pinselt werden #), Nach ‘4 Tagen musste es schon ausgeseizt

*) Bei consequenter Anwendung ein vorziigliches Mittel, Lupusknoten ohne Nar-
benbildung, also ohne Entstellung und ohne Narbencontractur za heilen,
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werden. Das ganze Gesicht war etwas verschwollen und ent-
ziindet, doech nur der Bepinselung und Affection entsprechend,
d. h. von einem Ohr bis zum anderen, von den Augen bis zum
Kiefer, und an einzelnen Stellen der Kopfschwarte. Unter den
grossen Hautstiicken, welche abplasterten, sah man eine junge rothe
glatte Haut hervorkommen. Mit dem Aussetzen hbrte die Entziin-
dung, das unbedeutende Fieber auf, ebenso die Kopfschmerzen,
die Delirien, die schone Ophthalmie. Woher kam sie? Statt meinem
Rath zu folgen sich nach dem sehr schmerzhaften Bepinseln nicht
hinzuseizen und vorniibergebeugt den Kopf zu stiitzen, wie stets
unwillkiirlich geschieht, sondern sich horizontal in’s Bet{ zu legen,
um so die Jodddmpfe nicht mit den Augen aufzufangen, — den
gewdhnlichen Grund der Ophtbalmie, die sich bloss daduvch schon
beim Bepinseln der Lupusflecke im Gesicht vermeiden lisst —
wischie er sogar den ganzen Tag unbewussi mit seinem Schnupi-
tuch und seinen Fingern in den Augen. Als er es leugnete, konnte
ich ihn leicht durch die grossen Jodflecke in denselben und an
seinen meist jodbraunen Fingern iiberzeugen. In diesem eclatan-
ten Falle konnte man sich recht schon von dem Wesen der Oph-
thalmie iiberzeugen. Die charakterisiische weinrothe Firbung be-
sieht aus einer Injection des conjunctivalen Bindegewebes am
Tarsus und Bulbus ohne Beiheiligung des subconjunetivalen, ohne
Betheiligung der Hornhaut und tieferer Organe. Das ganze Auge
ist dabei glinzend, weil die durch den Reiz des Jods abgesonderte
Thrénenfeuchtigkeit nie hinreichend abgeleitet werden kann. Durch
das Schwimmen in Thriinen, vielleicht auch noch durch eine leise
Firbung durch sich verfliichtigendes Jod erklirt sich das ganze
eigenthiimliche Aussehen. Es bleibt Gibrigens stels bei der Injec-
tion und Hyperseeretion #). Aus dem Ganzen ist nicht zweifel-

*) Eine ganz andere Form von Augenentziindung, bei der das Jod eine Rolle
spielt, ist folgende.

" Bei der beliebten Behandiung der phiyktinuliren Conjunctivitis mit Ein-
pulvern von Calomel & vapeur bekommt man zuweilen ganz unerwartet hef-
tige Wirkungen, welche, wie man mich bei Erkundigungen versicherte, durch
Feuchtwerden des Priparats verursacht sein sollten.

Bei dem ersten Fall, den ich sah, #nderte sich das Bild der Augenent-
ziindung in das der diphtheritischen um, die sich jedoch auffallend schnell
verzog, nachdem die schmutzig verfirbte Calomelwurst aus dem Thrinensack
entfernt, und dafiir Eisumschlige in Anwendung gezogen.
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haft, dass sie durch Einbringung freien Jods oder von Joddimpfen
in den Thriinensack entsteht, wie sie denn auch vorzugsweise bei
Arbeitern in den Jodfabriken beschrieben ist. Sie gehort also zu
den ortlichen Reizungsphinomenen des Jods.

Zu diesen objectiven Erscheinungen treten oft in Folge des
ungleichmissigen Schwimmens Gesichistiuschungen, in Folge der
Schmerzen Lidkrampf hinzu, wie denn dieser Kranke dadurch zu-
letzt gendthigt wurde, das Bett aufzusuchen. Als sich endlich die
Jodkrusten abgestossen, ihnelte das Bild einem schweren Erysipel,
wie es manchmal im Gesicht eine derbe gerthete Hautinfiltration
zuriicklisst. 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 voin
dusseren Reiz abhiingig und durch eine oriliche Congestion veran-
lasst war. Nach meiner Erfahrung sind also Lichischeu, Gesichis-
storungen, Sehwindel, Kopfschmerzen, Delirien, die Ophthalmie jo-
dique nichts als-drtliche Irritationsphiinomene, und enlstehen nicht
durch allgemeine Wirkung des Jod.

Da iibrigens diese Ophthalmie nie zur Eiterung fiihrt, sondern
— wie die Autoren sagen — stets in Resolution fibergeht, so ist
sie im Gronde keine Entziindung, sondern eine blosse Hyperdimie.

Was bleibl nach dem Allen von den cerebralen Symptomen
tibrig? Niehts! Doch halt, das Erbrechen! Hingt es vom Nerven-
system ab, oder vom Magen?

Diese auffallende ldiosyncrasie — denn bei .anderen Kranken trat die
Wirkung damals nicht ein — hatte vermuthlich einen sebr einfachen Zu-
sammenhang. Dieser Herr brauchte nimlich damals wegen einer sehr schmerz-
haften Periostitis am Schiidel Jodkalium (8 Dr. den Tag), bei dessen Gebrauch
Jod in den Thrinen nachgewiesen ist.

Dass das Ganze eine Anditzung mit Jodquecksilber war, dafir sprich-
die Verfirbung der Calomelwurst im Thranensack und der ganze Verlauf.

Spiter habe ich gapz dasselbe bei einem Midchen gesehen, das ich
wegen ausgedehnier néssender skrophulgser Ausschlige anhaltend in Kreuz-
paclier Mutterlauge haden liess.

Seitdem mir der Uebergang des Jods in die Thrinenfliissigkeit bekannt,
habe ich nie wieder beim Gebrauch von Jodpréparaten Calomel eingepudert;
trotz seines ergiebigen und alltfiglichen Verbrauchs ist danach kein Fall weiter
von dieser scheinbaren Jdiosyncrasie hier in Bethanien vorgekommen,
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Das zu entscheiden, gibt es zwei Mittel. Man vergleicht den
Hergang beim Erbrechen mit dem nach entschieden cerebralen
oder gasirischen Ursachen, oder man sucht die beide geleitenden
charakteristischen Zeichen in unserem Falle auf,

Greift bei einer Schidel- oder Hirnwunde in der Tiefe eine
Blutung um sich, ist eine weitere Entziindung in Anmarsch, so
sehen wir den Kranken, sowie er sich bewegt, aufregt, bei jedem
leisen Blutandrang zum Kopf plétzlich, schmerzlos meist in klei-
nen Mengen sich iibergeben. Tobsucht, Delirien, Phanthasmen,
excenfrische Hyperisthesien und Krimpfe gesellen sich hinzu, wih-
rend der Puls stets bei diesen cerebralen Reizerscheinungen im
Anfange des Prozesses sinkt.

Halten wir einen sonst gesunden Menschen aus anderen Griin-
den in anhaltender Opinmnarkose, so bricht er zuletzt Tage lang fort-
wihrend, stets ohne Vorboten von dem Verdaunungskanal, plétzlich,
nicht viel, ohne Schmerzen, bei jeder Bewegung. Der Puls ist
langsam, Traumsucht, die bhekannten Sinneshyperisthesien verra-
then schon den cerebralen Ursprung.

Nimmt man eine grosse Dose reiner Santonsiiure *), so ent-
stehen Hallucinationen und Sinneshyperdsthesien, der Puls sinkt.
Unvermuthet muss man sich dazwischen iibergeben, nur Uebelkeit
geht voran, kein Vorbote, keine Beschwerde von Seiten irgend eines
Theils des ganzen Verdauungskanals. Durch tiichtiges Essen sehiitzt
man sich vor der Wiederkehr.

Sehen wir von dem wechselnden und fliichtigen Bild der
Chloroformnarkese ab, und betrachten die Kasper'sche sogenannte
»chronische Chloroformvergiftung.“ Tage lang sah ich eine solche
Person mit einem Puls von 40, leichten Delirien und cerebralem
Erbrechen daliegen.

Wie anders ist das Bild, wenn man den Schlund anhaltend
mit einer Feder kitzelt, oder den Magen mit einem Brechmittel
reizt. Alle Theile des ganzen Verdauungskanals gerathen in Auf-
regung. Stromweis ergiessen sich alle Speicheldriisen vorher; un-
ter anhaltender Uebelkeit und Ekel, nach stetem Wiirgen erfolgt
endlich profuses Erbrechen, selbst bei leerem Magen, von reich-

*) Man vergleiche meinen Versuch in (Virchow’s Archiv Bd. XIX. S, ) ,Ueber
die Farbenblindheit nach Genuss der Santonsdure“ Versuch XL.
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lichem Magensekret mit den unangenehmsten Beschwerden in der
Magengegend. Trinkt man, so geht zwar das Brechen leichter,
aber noch hiufiger von Statten. Dabei steigt der Puls, aligemeiner
Schweiss bricht aus u. s. f. Wer kennt nicht das Bild des Jammers!

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 ihm vorauszugehen pflegt,
und noch lange oft nachfolgt. Hier ist die Pulsfrequenz verstirkt.

' Fehlt so jedes begleitende Hirnsymptom, so hat das Erbre-
chen auch keine Aehunlichkeit mit einem cerebralen. Es bleibt
nicht schmerzlos, es wird durch Trinken vermehrt. Massenweis
anfangs und darum wobl auch plotzlich und schmerzlos eintretend,
geschieht es dann doch auch in kleinen Absitzen mit viel Be-
schwerden und geringem Erfolg. Vorboten von den Speicheldriisen
fehlen, weil ihre Secretion sofort durch das Jod unterdriickt wird.
Sehen wir, um die Frage schliesslich zu entscheiden, ob beglei-
tende Symptome vom Magen da sind!

Ueberblicken wir das Verhalten des ganzen Verdauungskanals,
so gewahren wir zwei Umstinde, welche in ihrer Art gleich auf-
fallend, den gastrischen Ursprung des Erbrechens sichern. Es sind
diess die Labdriisenausstossung und die Jodausscheidung von der
Magenfliche, zwei Erscheinungen gleich einzig in ihrer Art.

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

Nachdem die Verdauungswege der Kranken durch Fasten und
Abfiihren auf das Griindlichste entleert, werden iiber 2%/ Drach-
men reinen Jods in den Eierstocksack gebrachi. Bei ausschliess-
licher Aufnahme von Wasser iritt sofort danach wasserhelles Er-
brechen ein. Das Erbrechen hilt an Stirke schwankend 9 Tage
an bis zum Tode. Wir finden dann die Hilfte des aufgenomme-
nen Jods durch Erbrechen wieder entfernt, iiber 1 Drachme, wih-
rend alle anderen Korperstellen mit Einschluss der normalen Ex-
cretionsorgane, des Darms und der Nieren, den Rest zu entfernen,
nicht ausreichen. 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 verrieth,
die zu stark war und anhaltend, um von der geringen Menge
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Pflaumenbrithe herzurlihren. Schitzen wir 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 wir in 3200 Cem. circa 41 Gran freien Jods, eine Menge,
die in Wirklichkeit eher noch grisser gewesen sein muss, weil
die Analyse das freie Jod unbeachtet, und die allmilige Jodgehalts-
abnahme in den Apalysen schliessen lisst, dass auch der stirkste
Gehalt auf den ersten Tag fiel.

Um den Verlauf der Jodausscheidung leichter zu iibersehen,
habe ich mir dieselbe als Function der Zeit auf einer Tafel®) in ein
Coordinatensystem eingetragen. Die Abschnitte auf der Absscissen-
axe geben jedesmal den Tag an seit der lnjection, jeder Abschnitt
der Ordinatenaxe 1 Gran,

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

Zum VYergleich damit hatte ich in dieselbe Figur zwei Curven
eingetragen fiir das Erbrochene, und fiir den Harn, welche den
Verlauf des Procentgehaltes an Jod angeben. Jedes Procent war
mit 100 Abschnitten der Ordinatenaxe verzeichnet, jeder Abschnitt
bedeutete den Gehalt voun Centigrammen, welche sich in 100 Cem.
der Flissigkeiten fanden.

Mit Hulfe solcher Figuren iibersiebt man leicht, wie nur an-
fangs beim ersten Sturm der Procentgehall im Harn stirker ist
als im Erbrochenen. Dann verschwindet der Gehalt ganz, wih-
rend er hierin von Anfang an bis zum Tode sieigt.

Die Menge des im Magen Ausgeschiedenen iiberirifft stets die des
Harns, ganz besonders in den ersten Tagen. Die Menge der Gesammi-
ausscheidung redueirt sich dabei bis unter ein Fiinftel der normalen,
In Folge dessen ist iiberhaupt der gesammte Jodgehalt im Erbroche-
nen viel grosser als im Harn, besonders aber in den ersten Tagen.

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

Organ Kennen.

*) of. S 43.
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Nicht etwa wie er tiglich, wenn man ihn durch Nahrungs-
aufnahme reizt, seine Labdriisen entleert, um die Masse verdan~

lich zu wachen, oder sich
durch das reichliche Secret
seiner Schleimdriisen mit
einem Wall umgibt, um
nicht mit verdaut zu wer-
den. Das Gemengsel geht
ithm nicht verloren. Ganz
anders geht es hier zul
Ohne allen Reiz von seiner
Oberfliche (wenn aueh da-
durch befordert) stosst er
sponilan massenweis einen
Stoff aus, mit dem das Blut
tiberfillt ist, um den Kir-
per davon zu befreien, Er
functionirt, wie wir es sonst
nur von den Nieren ge-
wohnt sind, Ubertrifft sie
jedoch bei Weitem.

Es bleibt nicht bei der
Secretion! Wie die Harn-
organe zwar gegen ihre ei-
genen Secrete an ihrer Ober-
fliche geschiitzt sind, so-
wie aber scharfe specifisch
auf sie wirkende Stoffe von
dem Blut aus auf sie ein-
dringen, schutzlos gegen
solchen Ueberfall, erkran-
ken und selbst Gewebstheile
dann mit dem Sirom fort-
gefiibrt werden, die Rpithe-
lien der Harnkandlchen, so
sehen wir unter ganz #hn-
lichen Verhiltnissen auch
hier schon nach 24 Stunden

¢ Procentgebalt des Jod im Erbrochenen.
a Jodgehalt im Ganzen im Erbrociienen.
d Procentgehalt des Jod im Harn.

b Jodgehalt im Ganzen im Harn.
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ganze Haufen von Labdriisenklumpen wmit der sonst klaren Fliissig-.
keit des Mageninhaits entleert werden. Und zwar fanden sich nichg
etwa bloss die Cylinderepithelien, die ihre Miindung umgeben, son-
dern mehr oder weniger zerbrochen die ganzen Driisen mit Aesten,
oft bis fast zu ihrem Grunde, wo der entschieden zellige und ge-
triibte Inhalt aufhirte. Der Magen secernirt nicht bloss specifisch
durch Jod, er erkrankt auch dabei specifisch. Die Labdriisen
scheinen danach die Jodausscheidung zu besorgen.

Im Zusammenhang mit dieser Labdriisenausstossung wird dann
aber auch die anhaltende Verdauungsstdrung, der ginzliche Mangel
an Appetit, die schnelle Sittigung, endlich das leichte Erbrechen
selbst bei der vorsichtigsten Speiseaufnahme stehen, eine so tief-
gehende Storung, dass sie wohl hauptsiichlich im ersten Fall die
grosse Abmagerung und Hinfilligkeit, im zweiten ohne Abmagerung
dureh Erschopfung gar den todilichen Ausgang herbeigefihrt hat.

Wodurch wird nun aber so das Erbrechen veranlasst? Durch
die Erkrankung des Magens oder durch den abgeschiedenen In-
halt? Reizt er den ganzen Magen, oder nur die von Labdriisen
enthlgssten Stellen?. Durch seine Menge oder seinen Gehalt?

Der Umstand, dass am ersten Tage das erste Erbrechen was-
serhell war, wenigstens also ohne Labdriisenklumpen, berechtigt
zur Annahme, dass nur der Mageninhalt das Erbrechen veranlasste,
da noch kein Zeichen seiner Erkrankung. Ob seine Menge mehr
oder sein Gehalt, ldsst sich schwer entscheiden. Als zum ersten
Mal eine kleinere Menge erbrochen wurde, enthielt sie bereits Lab-
driisen und f{reies Jod. Wahrscheinlicher, als dass anfangs nur
die Menge, spiiter nur die Erkrankung das Erbrechen bewirkte, ist
als Grund fiir beide Zeiten zugleich der Jodgehalt des Inhalts an-
zusehen, der gross genug ist, um eingenommen schon allein Er-
brechen zu erregen. Es kommt hinzu, dass das erbrochene Jod
muthmaasslich nur ein Theil dessen .ist, was im Magen befindlich,
wie wir spiter sehen werden.

Wie gross die Dosis sein muss, um Erbrechen zu erregen,
ist mir nicht genan bekanni. Bei den Versuchen an eigener Per-
son brach Orfila 3 Gran nach !/, Stunde, 4 Gran nach 10 Mi-
nuten aus, 1 Gran gar nichi. Fiir Orfila liegt sie zwischen 1 und
3 Gran. Die grosste Menge, die hier von einem jungen Midchen
ausgebrochen wurde, entsprach 4 Gran reinen Jods, oder 5 Gran
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Jodkalium, wenn sie an Kalium gebunden waren. Ausserdem befand
sich aber sicher im Ausgebrochenen noch eine unbestimmie Menge
freien Jods; ausserdem war vor Allem das ganze Blut damit gesit-
tigi, so dass Nichis resorbirl wurde; ausserdem endlich wiederholte
sich die Einwirkung hier mehrmals des Tages, wihrend Orfila nur
einmal die 4 Gran nahm und trotz Gegenmittel einen Tag krank war #),

Den Magen als hauptsichliches Se- und Excretionsorgan des
Jods hinzustellen, hatte seine Bedenken. Da ein grosser Theil der
beim Uebergeben in Folge von Magenreizung ausgebrochenen Mas-
sen gar nicht aus dem Magen stammt, sondern aus dem Munde,
andererseits bekanntlich nach kleinen Jodmengen der Speichel
ebenso schnell jodhaltig ist als der Harn, so schrieb ich erst den
Jodgehalt der Parotis zu. Als ieh mich vom Brechakt wiederholt
selbst iiberzeugte, mmsste ich diese Meinung aufgeben, und der
Angabe der Kranken beistimmen. Wenn ohne alle Prodrome, im
Gesprich wie im Sturz 600 Cem. ausgebrochen werden, so dass
sie kaum schnell genug das Glas bekommen kann, so kénnen kaum
geringe Massen Mundsekret beigemengt sein. = Dafiir spricht auch,
dass ich nie Mundepithelien oder Speichelkdrperchen darin gefun-
den. Doch was lehrt die ndhere Betrachiung.

Das allererste Symptom bei der Kranken war ein ganz auf-
fallender Durst, der in seiner anhaltenden Dauer um so greller
contrastirte mit der Sparsamkeii aller Sekretionen. Hervorgebracht
war er grosstentheils gewiss, wie sich bald zeigte, durch dic grosse
Trockenheit des Mundes und Schlundes, die ihn begleitete und
weder vor, noch bei, noch nach dem Brechen verliess, ein Punki,
dessentwegen ich zu, oft die Kranke inquirirt habe. Der Grund
davon zeigte sich aueh bald, die Parotiden schwollen mehr -und
mehr an, und entstellien das Gesicht bedeutend. Was aus dieser
Parotitis geworden wire, hat die Beobachtung nicht lehren konnen,
weil bei noch anhaltender Zunahme der Tod eintrat. Ob auch die
anderen Speicheldriisen bei der Entstellung, wie aus der Trocken-
heit zu vermuthen, sich betheiligt, habe iéh nicht weiter beachtet.

Wihrend so die ganze Jodsekretion dem Magen, dem sicher
doch auch nur die Driisenhanfen enistammen konnien, vindieirt
*) Orfila, Toxicologie. L. 100. Paris. Labé. 1852, V. Ed.
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bleiben muss, dringt sich ein anderes Bedenken auf, ob nimlich
nicht vielleicht bloss das viele Trinken wie durch Auslaugen das
Jodbrechen veranlasst habe. Es wird diess dadureh ausreichend
widerlegt, dass selbst beim Unterdriicken des Trinkens das Brechen
in gleicher Menge sich wiederholte, und es spiter oft in ganz
kleinen Massen stattfand. Nicht vom vielen Trinken riihrt das
viele Erbrechen her, sondern davon, dass der Magen, {iberhaupt
fast die ganze Wasserausscheidung, nicht bloss die Hauptjodaus-
scheidung besorgt.

Kime es nun aber nur auf die vorrithige Wassermenge und
nicht auf ein specifisches Verhéliniss an, das Gebundensein an die
Labdrilsen, so wiire nicht einzusehen, warum spiter in den wissrigen
Stuhlgiingen, die in den letzien Tagen die Wasserausscheidung iiber-
nahmen, sich kein Jod fand, da sich in den Dirmen die Auslau-
gung naturgemésser gemacht bitte. Nur kaum nachweishare Spu-
ren fanden sich. Da nun ein Uebertreten des reichlichen Magen-
inhalts in die Dirme gewiss stattfindet, so muss man annehmen,
das Jod sei dort bereits wieder resorbirl. Diess wird der Kreislauf
sein, durch den das Jod, wenn es in solcher Menge oder Verbin-
dung genommen, dass es nicht Erbrechen erregt, nach seiner Aus-
scheidung durch die Speichel- und Labdriisen wiederum in den
Stoffwechsel zuriickkehrt. Es zwingt uns aber die Annahme dieses
Kreislaufs, durch den allein sich mancher Umstand erkliren lisst,
dazu, eine viel grissere Jodausscheidung im Magen vorauszuseizen,
als sich in Wirklichkeit im Erbrochenen nachweisen lisst.

Gehen wir jetzt zum Circulationssystem @iber. Eine gleich auf-
fallende Erscheinung zeigt sich hier. 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 Primire, 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
Wirkung ist. 7 Stunden nach der Injection war es nicht mehr
moglich den Radialpuis zu ftihlen, wihrend der Puls an der Ca-
rotis erst auf 96 gestiegen war. Aus dieser missigen Frequenz
im Anfang und dem hohen Grade des Arterienkrampfes, der selbst
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an der Carotis zuletzt den Puls schwer fiihlen liess, kann man auf
die Prioritit des Krampfes schliessen. Zwei Tage hielt er an, dann
wurde der Puls weich und voll, wihrend die Pulsfrequenz fort-
dauerte.

Ist die Pulsfrequenz eine primire oder secundire? Ich glaube
mif Sicherheit annehmen zu kdnnen, dass sie nur secunddr durch
den Arterienkrampf veranlassi ist. Das Herz sucht stets durch ver-
mehrte Arbeit den Widerstand auszugleichen, den eine verstirkie
Arterienspannung nerbeifiihrt. Weleh’ michtiges Erregungsmittel fiir
das Herz muss es sein, wenn sich nun gar alle Arterien des Kor-
pers dem Durchgang des Bluts 2 Tage lang mit wachsender Stirke
widersetzen. Kein Wunder, wenn schon am zweiten Tage das Herz
Zeichen von Erlahmung zeigt — der Herzschlag wird unregelmiissig
und aussetzend, er lisst nach. Ganz analoge Vorginge sieht man
oft genug am Krankenbett. Tritt plotzlich ein Widerstand aus-
schliesslich in den Capillaren des ganzen Korpers oder seines
grossten Theils ein, so steigt der Puls in wenigen Minuten von
60-—140. Hilt der Widerstand im Blutstrom eine gewisse Zeit
an, so steht das Herz, wihrend man in der Minute zuvor einige
140 Schlige gezdhlt, fiir immer still, wie ich es bei einem Tetanus-
anfall wihrend des Pulsziihlens erlebt.

Eine weitere Folge dieses Arterienkrampfes ist eine Anhiufung
des Blutes in den Capillaren und Venen, die sich in einer alige-
meinen Eiseskilte, in Blisse der Haut mit cyanotischer Firbung
der Extremititen und Backen aussprach.

Wodurch entstebi nun der anhaltende Spasmus? Das Jod wird,
wie bekannt, in wenigen Minuten resorbirt, zumal aus einer so con-
centrirten Losung, wie hier im Sack geblicben ist. Vollendet war
die Resorpiion sicherlich am 10. Tage, wie die Section lehrte, bei
der sich im Cysteninhalt auch keine Spur Jod fand, muthmaasslich
jedoch schon viel frither, in den ersten Tagen. Es ist wahrschein-
lich, dass die Contractur von dem localen Reiz abhiingt des iiber-
missig jodreichen Bluts und (60 St.) so lange dauert, bis der Jod-
gehalt im Blut unter einen gewissen Procentsatz sinkt (die Hilfte
Jod ist nach den 60 St. nicht bless aus dem Blut, sondern aus
dem ganzen Kirper entfernt).



48

Am dritten Tage schwindet die Arleriencontractur wenigsiens
in den oberflichlichen Arterien, in den inneren scheint sie noch
linger anzuhalten, wie maun aus der Fortdauer ihrer Secretions-
unterdriickung schliessen kann. Ebenso hilt die Herzerregung
noch eine Zeit an, bis der Druck sich ganz ausgeglichen, und ist
jetzt um so wahrnehmbarer. Diess ist die Zeit, wo sich im ersten
Fall ein Puls von 174 Schligen ergab.

Zuerst verrith sich der Nachlass der Confractur im Ueber-
gehen der blauen Farbe der Backen in eine der Fieberrdihe ent-
sprechende. Es hat diess in Verbindung mit der dann am deut-
lichsten fiihlbaren Pulsfrequenz bis jetzt stets die falsche Meinung
von Fieber erregi, welches im Verein mit dem continuirlichen Er-
brechen alle Beobachter — und diese Wirkung findet sich nach
grossen Dosen oft bemerki — zu zwei entgegengesetzten, gleich
falschen Ansichten verleitete. Die einen sahen es als Folge der
Operation und einer anritickenden Peritonitis an, die dann oft ge-
nug mit heroischen Miiteln bekiimpft worden ist, meist aber so
glinstig verlief, dass sich keine anderen objectiven Beweise dafiir
ergaben. Waren aber die ortlichen Reizerscheinungen zu unbe-
deutend, dann sahen andere nur eine Jodwirkung darin; so ent-
stand das Mirchen vom Jodfieber, wihrend das Erbrechen dann
unter die cerebralen Jodwirkungen gewiesen wurde.

Beide Anschauungen widerlegen sich in unseren Fillen. Bei
der stirksten Reaction zeigte die Leiche des zweiten Falls keine
Spur einer frischen adhiisiven oder eitrigen oder flissigen Perilo-
nitis, nur einige ganz alte organisirte Adhéisionen des Sackes selbst,
Den.Grund des Erbrechens finden wir in der Labdriisenexfoliation.

Was aber endlich das Jodfieber betrifft, so vermisst man eine
entsprechende Temperaturerhthung — damit fehlt ihm die Berech-
tigung.

Stellt man sich den Gang der Puls- und Respirationsfrequenz
und der Korperwirme in Curvenform als Function der Zeit dar,
so iibersiehi man mit einem Blick die starke Variation in der Puls-
curve, wihrend Wirme und Athemziige nur unbedeutenden Schwan-
kungenn unterworfen sind.
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Nur am vierten Tage hebt sich die Wirme fir 30 Stuunden
um 1—14 Grad, 4+ Grad iber das Durchschnittsmaximum bei Ge-
sunden.*) Aus welchem Grunde? Wihrend beim Fieber die Tem-
peraturerhdhung demn Steigen des Pulses vorausgeht, finden wir hier
am zweiten Tage, nachdem die stirkste Pulsfrequenz voriiber (mehr
der Eiskdlte der Extremititen entsprechend) noch eine normale
Wirme, wihrend sich die Athémziige iberhaupt nicht wesenilich
verindern. So unbedeutend in der That der ganze Wirmeaus-
schlag, so lebrt doch dieser ganze Verlauf, dass er nicht mit dem
Jod in Verbindung siehen, sondern einen anderen Zusammenhang
haben muss. Er ist einfach folgender. Es treten am vierten Tage
die Regeln ein, die leichte Wirmezunahme ist eine Folge der Ei-
losung. Man konnte einwenden, der Blutverlust in der Scheide
sei kein Zeichen der Menstruation, sondern nur ein Analogon der
Blutungen 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 der Regeln im Leben der
Kranken entsprechend, im linken Eierstock fand. So wird dadurch
zum ersten Mal erwiesen, was man so oft dem Jod nachgesagt und
wieder abgesprochen, sein Einfluss auf die Geschlechtssphire des
Weibes. Denn der Blutabgang allein ist, wie wir gleich sehen
werden, kein Beweis, da er mil anderen Blutungen zusammen in
die Ausgleichungsperiode fillt.

Ehe nimlich die Ausgleichung vollendet,» entstehen, weil jetzi
das heftig arbeitende Herz nach dem plotzlichen Nachlass der Ar-
terienspannung ohne Widerstand zu finden auf das in den Capillaren
angehdufte Blui einstiirmi, fiberall capillare Blutungen und Hyper-
dmien bei der Kranken.

Auf der Haut sahen wir die ersten Folgen der Blutausgleichung.
Als die Kranke am vierten Tage erwacht, war sie an den Schliissel-
beinen von einem Exanthem bedeckt. Die Regeln, 1} Wochen zu
friih, traten dann ein. Unter ihrem Einfluss erblasst das Exan-
them noch einmal, leichte Hautschilfern stossen sich an den
Flecken ab.

*) Die Temperaturmessungen habe ich selbst mit meinem eigenen Thertnometer
gemacht.

Archiv 1, pathol. Aat, Bd. ¥XXV. Hfu 1, 4
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Am niichsten Tage jedoch hort dieser Einfluss auf. Das Ex-
anthem bliiht wieder auf, Es treten zwar nicht gleich wieder Pa-
peln auf, sondern nur rothe Flecke, aber von grisserer Ausdeh-
nung als zuvor. Bei Fingerdruck weichen sie nicht, sondern hin-
terlassen eine gelblich gefirbte Stelle. Allmilig bis zum achten
Tage stellte sich diess Fleckenexanthem auf dem ganzen Korper ein,
nur die Beine blieben frei. Am neunten war es verblichen. Die
stirkste Entwickelung hatte der Jodausschlag am siebenten Tage
erreicht, wo die Flecken sich 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
Verfirbung von Himatindurchtrinkung herrithei, in Folge des
langen Bestandes der Hyperdmie, oder von einer voriibergehenden
Jodausscheidung. Am Unterleib waren die Flecke frischer, rother,
kleiner (kaum 1 Linie im Durchmesser), gedriingter und bilde-
ten in beiden Leisten zusammenstossend grossere unregelmissige
Partien. Auf diesem Grunde sah man am Unterleib, und fiihlte
eine grosse Zahl ganz kleiner Papein, einer Giinsehaut dhnlich,
aber auf rothem Grunde. Weiter oben am Leibe fanden sich
nach dem Gefithl Miliaria #huliche Blischen, mit getriibtem
Stecknadelspitzgrossem Inhalt in der Mitte dieser kleinen rothen
Flecke.

Aehnliche Fleckg stellten sich, durch das Juecken sich verra-
thend, bei der ersten Kranken im Gaumen ein, wihrend bei der
zweiten (vielleicht in Folge des Eispillengebrauchs) an diesem Orte
die Rothe nur diffus war. ’

Hier oder am Halse kam es auch zum Austritt von Blut auf
die Schleimhautoberfliche, wie der zweimalige Auswurf eines roth
gefiirbten Spulums zeigte.

Dies§ waren die sichtbaren capillaren Himorrhigien und Hy-
perdmien; kein Zweifel, dass auch im Innern #hnliche Vorginge
statifanden. Einen Beweis dafiir lieferte das Nierenbecken, das so-
gar noch nach 11 Tagen bei der Obduction von Stecknadelspitz-
grossen Extravasaten bedeckt war; ferner das Zellgewebe und Felt-
gewebe an der Riickseite der Wirbelkirper, das in der Leiche mit
flissigem Blut infiltrirt war; endlich das Riickenmark, das #usser-
lich von einer unbedeutenden Menge fliissigen Bluis bedeckt war.
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Auch Ricord hat als Jodwirkung eine blutig sergse Infiltration des
Bindegewebes gesehen.

Andere Verdinderungen in der Hautthiitigkeit sind nicht be-
merkt worden, so dass wohl die kalten Schweisse des ersten Falles
mit auf Rechnung des Opinmgebrauchs kommen.

Vollendet war die Ausgleichung am Abend des 8. Tages, was
sich zunichst im Urin zeigte. Am andern Morgen war das Gefiss-
system beruhigt, die Hauthyperiimien verschwunden.

Nicht so verginglich wie in der Haut, waren die Folgen des
ersten Sturms und der AuSgleichungspex-iode in den driisigen Or-
ganen, besonders in den Nieren, zu deren Verhalten wir uns jetzt
wenden wollen. ,

Wihrend die Jodalkalien meist als Diuretica gelten, finden wir
hier, wo am Ende doch auch nichis 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 beslimmi nicht etwa spiter eine Ver-
mehrung angeschlossen hitte. Hier steigerte sie sich (obgleich in
1 Flasche Selterwasser -noch dazu ein Diureticam angewandt wurde)
fast bis zur Anurie. Wihrend die gesunde Person durchschpitt-
lich (ohne Arzneigebrauch) 1700 Ccm. Harn liess, beirug seine
Menge trotz der grossen Menge Getrinks in den 9 Tagen nach der
Operation doch Alles in Allem kaum die Hilfte davon, 756 Cem.
In diesem Umstande waren der Untersuchung seiner Eigenschaften
Grenzen gezogen.

Ausserdem hatte der Harn 3 Eigenthiimlichkeilen.

Zun#chst eine eigenthiimliche. braune Farbe, der Jodtinctur
ihnlich, wie sie selbst der saturirteste Harn nicht annimmt Ich
hielt sie erst fiir eine Folge freien Jods. Allein sie verging nieht
beim Stehen, und fand sich auch in jodfreiem Harn, so dass man
an -ein eigenthiimliches Pigment denken muss. Es fand sich nur
die ersten 7 Tage, in der Zeit des Sturms und der Ausgleichung.

Zweilens blieb der Harn trotz der Anurie frei von struirten
Bestandtheilen. Weder gingen im Anfang Blut, noch spiter Cy-
linder oder Epithelien ab, so dass wan bei dem Fehlen aller sub-
jectiven Empfindungen in der Nierengegend, jedes Fiebers, jedes
Oedems, jedes serdsen Ergusses um so weniger ein Recht hat,

4*
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eine Nierenentzlindung anzunehmen, als auch in der ersten Woche
jede Spur von Eiweiss fehlte, sein Auftreten in der zweiten Woche
einen andern Zusammenhang hat. Auch in der Leiche sprach
nichts dafiir, nicht einmal fiir eine starke Hyperimig. Die Grisse
der einen Niere iibertraf nicht die Durchschnitisgrosse ge-
sunder Nieren. Die einzige mechanische Beimengung bestand in
der ersten Woche in einem reichlichen Gehalt von Schleim und
Schleimkorpern, die am 6. Tage voriibergehend zusammenhingende
Fetzen bildeten, und hdchstens einem fieberfreien Katarrh ent-
“spriichen, wenn man nicht tberhaupt ihre Menge als Folge des
selltenen Urinlassens betrachten will. lch zweifle nieht, dass der
Harn eines jeden gesunden Menschen auf die dorchschnittlich hier
an einem Tage producirte Menge von 80 Ccm. eingeengt, den-
selben Schleim und Schleimkdrpergehalt zeigen wiirde. Da nun
auch bei einem jeden einfachen frischen Katarrh zuletst eine ver-
mehrie wissrige Secretion die iibermiissige schleimige begleiten
muss, was hier nicht der Fall, so kann man hier nur sagen, die
Harnschleimsecretion war nicht unterdriickt.

Drittens kommen wir zum Jodgehalt des Urins. Betrachtet
man die Jodeurven, so ersieht man einen grossen Unterschied mit
den Magencurven in der Discontinuitit der Nierencurven. Sofort
nach der Einspritzung finden wir am ersten Tage einen slarken
absoluten und Procent-Gehalt, einen stirkeren als im Erbrochenen,
der aber sofort abnimmt und mit dem Gefisssturm verschwindet;
nach der Ausgleichung jedoch am 7. Tage in mittlerer Stirke zu-
riickkehrt. An den Magencurven finden wir 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 nieht an ihn ge-
bunden, wie die Ausgleichungszeit mit ihrem starken Schleim-
gehalt zeigt. Das zweite Mal findet es sich in klarem Harn in
Verbindung mit Eiweiss. Es Dbestiitigt sich so fiir das Jod, was
Lewald bei den Metallen bemerkt, dass sie mit dem Harn aus-
geschieden werden, wenn er ungewdhnlich schleimhaltig oder ei-
weissreich ) ist.

*) Lewald, Untersuchungen dber die Ausscheidung von Arzneimitteln aus dem

Organismus in Abbandlungen der schlesischen Gesellschaft 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 von Entziindung. Ebenso, wire
die Apurie dafiiv ein unterstiitzendes Beweismittel, woher kam sie
dann schon eine ganze Woche frither als das Eiweiss? Man sieht,
dass die Anurie Folge des starken Jodgehalts im Blut ist. Ja, wire
die Sekretionsunterdriickung allein schon ein unumstossliches Zei-
chen der Driisenentziindung, nun dann hitlen wir hier an einer
Kranken eine Entziindung aller Speicheldriisen, aller Darmdriisen,
beider Nieren und das dazu ohne jeglichen Schmerz, ohne alles
Fieber! -

Objectiv sah man die Speicheldriisen, die sich ja sonst so
schnell wie die Nieren bei der Jodausscheidung betheiligen, an-
schwellen, ibre Sekretion stockte ebenso von Anfang an. Der Grad
der Schwellung, der im ersten Fall so gering war, dass mir die
Entstellung des Gesichisausdrucks nicht recht klar wurde, erreichie
hier einen solchen Grad, wie man ihn selten bei einfachem Mumbs
sieht.  Andererseits fehlten die heftigen Schmerzen, jede Haut-
rothe, wie sie den Beginn der eiterigen Parotitis kennzeichnet.
Man hatte also auch hier keine Berechtigung, mehr ais eine Hy-
periimie anzunehmen.

Es muss danach wohl den analogen Sekretionssirungen eine
Grundlage gemeinsam sein. Ich mochte sie in dem Verhiltnisse des
Blutdrucks und der Verdauung suchen. Gut mbchie es sein, noch
einmal auf den ganzen Verlauf einen Riickblick zu werfen.

Die ganze Jodwirkung zerfdllt, wie man schon an den Curven
sieht, in 3 Zeitabschnitie, die Zeit des Sturms, die Ausgleichungs-
periode und die Ausscheidungsperiode.

Zunichst sehen wir als einziges wesentliches Restltat grosser
Gaben Jod einen zweitfigigen Arterienstarrkrampf und ein specifi-
sches Leiden der Labdriisen. Seine unmittelbare Folge ist eine gross-
artige Wasser- und Jodausscheidung im Magen, die sofort Erbrechen
erregt, wodurch der Korper von Beiden befreit wird. Dieses Jod-
brechen fithrt eine Labdriisenexfoliation und hochgradige langwie-
rige Unfihigkeit der Nabrungsaufnabme mit sich. Der Arterien-
krampf dussert sich in einer allgemeinen vendsen Stase, Eiskilte,
livider Farbe der Extremitiiten einerseits, andererseits in einer furcht-
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baren Ueberansirengung des Herzens, welches unter dieser Arbeit
sichtlich zu erliegen droht.

Nichst dem Magenleiden ist das Wesentlichste der Sturmpe-
riode also die iibermissige Erregung des Gefisssystems, besonders
der Arterien. Wiren die Nierenarterien davon frei, so wiirde die
Harnmenge bedeutend wachsen, noch mehr eiwa, wie wenn man
die Aorta unterhalb ihrer Abginge unterbunden. Nun sollen die
Nierenarlerien aber besonders muskulds sein, andererseits dringt
das Jod sofort bis zum Harn 'vor, nichts natiirlicher also, als dass
gerade das Enfgegengesetzte in hobem Grade, vielleicht noch vor
der iibrigen Jodwirkung, statifindet. Wir finden also sofort Anu-
rie. Dasselbe gilt fiir die Speicheldriisen, deren Sekretion aufhort.
So lange die Arteriensiarre zunimmt, sehen wir auch die Functions-
storung der Njeren und Speicheldriisen wachsen. Wihrend so die
Sekretionen stocken, die Ernibrung fiir lange Zeit ausgesetzt ist,
zwingt der ausserordentliche Durst die Kranke zu einer ungewohn-
lichen Wasseraufnahme, durch welche Umstinde das Blut, welches
schon dureh einfache Endosmose*) den concentrirten Sackinhalt
wihrend der Zeit aufgenommen, fibermiissig und allmilig mehr und
wehr verdiinnt wird.

In diesem Zustande schwindet plotzlich der Arterienstarrkrampf,
und es beginnt die Ausgleichungsperiode der Unordnungen im Ge-
fisssyslem. Die plotzliche Erschlaffung der Arterien, die nach-
wirkende Bethiitigung der Herzthiitigkeit maecht sich tiberall in ca-
pilliren Blutungen und Hyperimien Luft, in der gesammten Haut,
den Geschlechtsorganen, dem Zellgewebe, den Nierenbecken u. s. f.
Diese Hyperidimien finden sich auch in den Driisen ein, wie man
es in der Zeit an den Parotiden sieht, und halten nun ihrerseits
die Stockung aufrecht. Die nichsie Folge dieser Ableitung des
Blutdrucks zeigt sich darin, dass iiberall die Jodausscheidung nach-
ldsst, im Harn sogar ganz schwindet.

Mit der zweiten Woche beginnt die Zeit der Ausscheidung,
welche sich noch mehrere Wochen hinzieht. Die Herz- und Ge-
fissthdtigkeit hat sich beruhigt. Die Hyperdmien haben sich meist
zertheilt, auch in den Driisen 18sen sie sich jetzt. Die Sekretions-

*) Wodureh ja hei Pleurainjection das Jod sofert bis zur Leber bei Kaninchen
vordringt.
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abnahme hilt jedoch an, wie beide Fille iibereinstimmend lehren,
ebenso die Verdauungsstorung. Die Folge ist, dass das Blut sich
so verdiinnt, wie wenn man nach einem Aderlass Wasser einge-
spritzt hitte; ganz so tritt das Eiweiss durch die Nieren. Das Jod,
welches noch vorzugsweise im Magen ahgesondert wird, tritt jetzt
damit verbunden im Urin auf.

Wenn schliesslich auch die Speicheldriisen mit Zertheilung
ihrer Hyperimie sich an der Sekretion zu betheiligen anfangen,
und wmit der Jodabnahme sich das Erbrechen eingestellt, dann
kommt der Jodkreislauf recht ungestéri in Gang. Wie viel Jod
dann auch im Speichel oder Magensaft enthalten, alles kehrt immer
wieder in die Circulation zuriick, bis endlich der leizte Rest mit
den Nieren ausgesondert worden ist.

Durch diesen Kreislauf erkléirt sich eine Art von Accumulation
in der Jodwirkung, die sich wenigstens in den Ausscheidungen mit
Sicherheit nachweisen lisst. Gewohnlich macht man bei einer
gleichmissigen Kur von lingerer Dauer die einfachsie Annahme
der Proportionalitit zwischen Einnahme und 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 Aussetzen auch die Auvsscheidung allmi#lig aufhore.

Beim Jod scheint es anders zu sein. Schon ohen sahen wir,
dass nach der einen Dosis die Abnahme discontinuirlich sein kann.
Von dieser Discontinuitit mag der Widerspruch unter .den Autoren
herrithren, von denen einige behaupten, das Jod sei schon nach
9 Tagen nicht mehr im Harn zu finden, wihrend andere es selbst
wochenlang nachweisen konnten. Ein Fall wie dieser 18st diesen
anscheinenden Widerspruch; in diesem Falle haben beide Seiten
Recht. Aber auch wihrend des continuirlichen Einnehmens scheint
die Ausscheidung einen andern Verlauf zn nehmen.

Ieh habe nur einige Male den Harn einer jungen Person, bei
der ausser zahlreichen Fussgeschwiiren nichts nachzuweisen war,
untersucht. Nachdem sie bereits 2 Wochen, tiéglich mit guter
Wirkung — denn auch ohne allgemeine Erkrankung wird Gesehwiirs-
heilung durch Jodgebrauch sichtlich gefordert — £Dr. Kal. jod. in
2stiindl. Gaben und in Losung gebraucht, gab sie den ersten Tag
1900 Cem., den 2. 1475 Cem. in 24 Stunden von sich,
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Bei jener Menge war:
a = 0,00636 y = 0,13,
also der absolute Gehalt 2,47 Grm. = 40 Gran.
Bei dieser, 3 Tage spiler:
a = 0,01168 y = 0,104,
also der absolute Gehalt 2,714 Grm. = 44,5 Gran.
Danach mochte man glauben, dass auf der Hohe einer Jod-
kur mehr ausgeschieden wird im Harn, als eingenommen. Wie
lisst sich diess anders erkliren, als dadurch, dass das Jod eben
gewisse Driisen erst sittigt, ehe es ausgeschieden wird, und dass
ein Theil des ausgeschiedenen zuriickkommt in den Stoffwechsel in
Folge einer Art Kreislauf, und sodann eine Anhiufung des Stoffs
im Blut zu Wege bringt, eine Ansicht, die hier nur beildufig er-
wihnt werden soll, weil sie ein niheres Studium der Wirkung an-
haltender kleiner Joddosen zu ihrer Begriindung erfordern wiirde.

Es eriibrigt noch das Verhalten zweier Organe zu untersuchen.
Zunichst der Leber, Weder aus den Symptomen noch aus der
Leichenschau ergab sich etwas Positives.

Dass die Gallensekretion nicht stockte, zeigte zuweilen das
Erbrechen, dann auch die starke Farbe der jodfreien Stuhl-
ginge.

Auffallend war mir der Mangel des Jodgehalts in der Galle,
die auch verdiinnt und filirirt keine Spur erkennen liess.

Ob das Lebergewebe jodhaltig, konnte ich seiner Farbe wegen
nicht so leicht, wie an anderen Organen ermitteln, und zu weite-
ren chemischen Untersuchungen gebrach es mir leider an Zeit.
Die nicht von Natur braunen Organe hatien es mir leicht gemacht.
Alle Organe, welche Jod enthielten, sahen bei der Leichenschau
wie mit Jodtinetur bestrichen aus. Dass die Farbe von freiem
(oder in der Leiche freigewordenem)Jod herrtihrte, liess sich sehr
einfach beweisen. Nachdem sie die Nacht an der Luft gelegen,
war die Jodfarbe mit dem Jod von der Oberfliche verflogen, so
dass man jetzt erst recht etwaige Organsveriinderungen aufsuchen
konnte. So erwies sich der Jodgehalt den Symptomen entsprechend
auf der Magenoberfliche, in den Nieren auf allen Querschnitien,
deren chemische Analyse unterbleiben konnte, zumal der qualita-
tive Gehalt sicher, der quantitative aber bei der Verfliichtigung
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nicht mehr genau nachweisbar war. Ich bedaure nur, nicht die
chemische Beschaffenheit der rubinrothen Korper in den Nieren
zu kennen, ob sie aus einer Jodverbindung oder dem Jodharnpig-
ment bestehen, wenngleich es wohl unsicher geblieben wire, ob
sie sich erst in der Leiche oder in der Agonie gebildet und ab-
geselzt.

Ausserdem enthielt der ganze Darmiractus Jod. Da nun aber
selbst am letzten Tage die reichlichen Stuhlginge nur Spuren ent-
hielten, so mochte ich diese Erscheinung dahin deuten, dass die
Darmdriisen nicht zar Ausscheidung, sondern zur Resorption des
Jods -dienen. Indem so das ausgeschiedene Jod in das Blut zu-
riicktritt, finden wir damit seinen Kreislauf auch hier bestitigt.

Endlich wiirden wir muthmaasslich Jod in den Parotiden ge-
funden haben, wenn uns deren Blosslegung wire mdglich gewesen.

Kein Jod fand sich sowohl in der Cyste, als im Bauchfell,
sowohl am Gehirn, als am Riickenmark, als an der Luftrohre.
Dagegen zeigten die Lungen eine leicht jodbraune vergingliche
Farbe, so dass wahrscheinlich auch von ihnen so viel freies Jod,
als beim Aufenthalt des Blutes in den Luftblischen sich eben zer-
setzen kaon, abgedunstet sein wird. Es spricht die Erfahrung da-
fiir, dass die meisten fliichtigen Stoffe beim Atbmen zum Theil
ausgeschieden werden, wie man es bei den #therischen Oelen durch
den Geruch besonders leicht nachweisen kann. Ferner spricht da-
fiir Boinet’s Angabe, Jod im Auswurf nachgewiesen zu haben.
Bei Lebzeiten habe ich einen Jodgehalt im Athem weder so noch
an den Symptomen bemerki, so dass die Constaiirung dieser Aus-
scheidung weiteren Untersuchungen tberlassen bleiben muss.

Dass im Blutserum keine Jodspur chemisch zu finden war,
ist auffallend, lisst sich jedoch vielleicht durch die Annahme er-
kliren, dass in. der Agone die Aufnabhme des Jods aus den Orga-
nen in das Blut eher ende, als die Ausscheidung des Jods aus dem
Blut. Vielleicht enthielten die Blutkbrperchen Jod.

Wodureh ist nun im letzten Falle der todtliche Ausgang er-
folgl? Einen so unvorbereiteten und momentanes Tod habe ich
nur bei Herzrupturen, centralem Bluterguss in das verlingerte
Mark gesehen, oder wenn sichtlich das Herz in Folge plotzlicher
ausgedehnter Widerstinde im Arleriensystem erlahmt, wie man es
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beim Wundstarrkrampf sieht. Diese Analoga sprechen flir eine
plotzliche Herzlihmung, deren Drohen schon im ersten Sturm den
2. Tag am Ausseizen des Pulses zu bemerken war. lhr sehliess-
liches Zustandekommen kann ich mir nur dadurch erkliren, dass
das specifische Magenleiden jede kriftige Speiseaufnahme -und so
die Herstellung der erschopften Herzkraft verhinderte.

Wenn wir so keinen Zweifel hegen, dass der Tod eine Jod-
wirkung, kann uns da ein Vorwurf treffen? Ist doch der Fall
meines Wissens der erste seiner Art.

Gerade dieser Umstand®) veranlasst mit seine Vertffentlichung,
weil ich glaube, dass man sich jetzt doch nicht mehr unbedingt

*) Seitdem sind, wie mir ziemlich sicher mitgetheilt, noch 2 derartige Fille hier
in Berlin vorgekommen. Muthmaasslich gehdrt auch folgender Fall hierher.
Es befindet sich nimlich im Jahrgang 1860 (Bd. XVL 8. 241) der Monats-
schrift fiir Geburtskunde und Fravenkrankheiten eine Mittheilung von Dr.
Reinholdt Lowenbardt in Prenzlau: ,Tod unach Behandlung einer Ova-
rialkyste mit Jodinjection,“

fine Hebamme von 41 Jabren, die 4mal punctirt, liess sich das 5. Mal
14 Tage vor dem Eintritt der Regeln Tet. Jodi Aq. dest. aa Unc.iig, Kalii
jodati Ser.g injiciren. Nachdem die Fliissigheit 5 Minuten unter Welgern
geblieben, wird sie vollstindig entleert. Sofort heftige Schmerzen und Todes-
gefiihl, Blasse, unfiihlbarer Puls, spiter dazu wiederholtes Erbrechen und
bedeutende Temperaturverminderang der mit kaltem Schweiss bedeckten Ex-
tremititen, Harndrang, Gefihl, als wollten die Regeln kommen, endlich der
Tod bei klarem Bewusstsein 14 Stunden pach der Operation wurden be-
obachtet. .

Die Section ergab eine nicht sehr dickwandige, nicht adhirente, L Quart
duukelbraune, jodhaltige Fliissigkeit enthaltende Cyste, nirgends ein Zeichen
von Entziindung, im Peritonealsack eine geringe Menge hellbrdunlicher, schwach
jodhaltiger Fliissigkeit, die Schleimbaut des normalen Uterus entschieden
hyperamisch und mit blutigem Schleim bedeckt,

Der Operateur erklirt dann ,den durch die Injection auf das Nerven-
system ausgeiibten Eindruck® fiir die Todesursache, indem er meint, dass
,die Resorption des Jods bei diesen Zufillen nicht zu beschuldigen sei.®
Er empfiehlt desshalb als Schutz gegen &hnliche Zufille das Chloroform wih-
rend und einige Zeit nach der Operation.

Nach meinem Dafiirhalten liegt auch hier nicht ein Tod ,naeh Behand-
Jung einer Ovarialkyste mit Jodinjection®, sondern durch Jodinjection vor,
indem der Eindruck auf das Nervensystem nicht die Ursache ist, sondern
die Jodresorption.

Der ,Eindruck auof das Nervensystem® kaun nicht die Ursache gewesen
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anf die Unschidlichkeit des Operalionsverfahrens verlassen darf,
um so mehr, da sich unser trauriges Resultat doch vielleicht durch
Einfiihrung einer Vorsichtsmaassregel vermeiden - lisst.

Withrend Magendie das Jod iiberbaupt fiir eine unschid-
liche Substanz erklirt hatte, constatirte Orfila*) (1852) diess
wenigstens fiic unseren Fall, und auch Boinet stimmt ihm in
seiner Jodothérapie unbedingt bei. ,Les fails®, heisst es *¥),
Lprouvent, combien ces craintes d’empoissonement et de gangréne
sont chimérique®. Und spiter: ,Nous pouvons conclure d’aprés
tous les faits, que nous avons observés, que les applications lo-
cales des préparations d’iode parmi lesquelles les injections jodiques
tiennent sans contredit la plus importante place, ne -sont pas dan-

sein, da die Person bis zum Tode klar war und kein Zeichen von Ergriffen-
sein des Ceniralnervensystems verrathen hat. Ueberhaupt méchte er wohl
mehr eine Fietion, ein Wort fiir einen mangelnden Begriff sein, Denn der
seltene allgemeine trawmatische Torpor oder Stupor kann hier doch kaum
gemeint sein; seine beiden Charaktere fehlen hier, die Sehwerbesinnlichkeit
und die Unempfindlichkeit, welche jenes eigene Bild der Erstarrung herbei-
filren. Aunch kommt er gerade nur nach den schwersten Verletzungen vor;
Pirogoff ') sah ibn nur nach Verwundungen durch grobes Geschoss, ich
bemerkte ihn nur, wo durch Herumschleudern in Wellenleitungen einmal
2. B. der Arm abgerissen, das andere Mal der Oberschenkel zermalmt war.
Auch empfiehlt Pirogoff gerade dabei das Operiren ohne Chloroform, wo-
mit jeder einstimmen wird. Andererseits ist die Resorption des Jods, wie
erwihnt, stets in wenigen Minuten im Gang, und auch in diesem Fall durch
den Gehalt der Bauchfliissigkeit — die Stichwunde des Troikarts war ge-
heilt — wie durch die volle Uebereinstimmung der Symptome erwiesen.

Die heftige Einwirkung anf das Gefdsssystem, den Magen, der verfriihte
Eintritt der Regeln entsprechen ganz meinen Beobachtungen.

Tch habe desshalb den Fall ausfiibrlich mitgetheilt, weil ich in ihm eine
Bestiitigung derselben sehe, wenn wir dabei nur von seiner unrichtigen Aus-
legung abselien,

*) o1l résulte de tous ees faits, qu'il ne détruit point la vie lorsqu'on Vapplique
3 Pextérienr, quoiquil détermine des éruptions® ete. Traité de Tozicologie
p. Ocfila L 102. V.Ed. Paris. Labé. 1852. In einer der neuesien Toxi-
cologien von Taylor (iibers. v. Seydeler 1863.) ist das Jod und Jodkalium
gar nicht einmal weiter erwihnt.

**) Boinet, Jodothérapie ou de Pemploi médico-chirurgical de l'iode et de ses
composés et particuliérement des injections jodées. Paris. Masson. 1855,
p. 81. p. 94

1} Pirogoff, Allgemeine Kriegschirurgie. S.85.
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gereuses, et qu'elles ne peuvent produire ni gangréne, ni intoxica-
tion, employées couvenablement et dans les cas, qui les réclament.*
Bei der Behandlung endlich der Ovariensicke ins Besondere heisst
es: — ,dans toutes les opérations d'injections jodées que nous
avons pratiquées dans les kystes de ovaire, el elles se comptent
par centaines aujourd’hui, jamais nous n’avons observé d’accidents
graves que 'on pht aitribuer & ces injections® *), und er schliessi:
»Des faits nous énoncons comme conclusions ... 4% Que la pone-
tion ou les ponctions successives suivies d’injections jodées, prati-
quées convenablement, n’ont jamais offert le moindre danger etc. #¥)
Nicht ohne Absicht habe ich das Verfahren bei unserer Operation
so ausfibrlich mitgetheilt. Der vorhergehende Fall hatte wegen der
nachfolgenden Eiterung im Stichkanal zur grossten Vorsicbt ge-
mahnt, und so wurde auf das Verfahren die ausgesuchteste Sorg-
falt verwendet. Der Erfolg der Operation entsprach dem ganz, die
Zeichen bei Lebzeiten liessen den glinstligsten Erfolg erwarten.
Niehtsdestoweniger trat durch die Resorption der Ausgang ein.
Man konnte die Dosis fiir zu gross halten. Abgesehen davon, dass
es die stehende ist, kann man kaum weniger fiir eine so grosse
Kyste wiihlen, wenn ihre ganze Wandung mit der Einspritzung in
Beriihrung bleiben soil. Doch was lesen wir in der Beziehung bei
Boinel ***): | Quant & cette absorption de Yiode par les parois
d’'un foyer purulent, d’une cavité close ete. pouvani donner lieu &
des accidents d’intoxication, nous le pions absolument, quand les
applications externes sont faites convenablement; nous wnavons
jamais observé rien de semblable & la suite des nombreuses in-
jections jodiques que nous avons pratiguées jusqu’d ce jour et ce-
pendant il nous est arrivé souvent de laisser 100 ou 150 Grammes
de teinture d’iode pure, soit dans des abcés par congestion ou
autre, soit dans des kystes de lovaire déjd injectés“; ferner:
,Dans les cas, ol les injections jodées ol les applications locales
d’iode ont été employées chez Phomme, il v’est jamais survenu
d’accidents ni généraux ni locaux graves, et cependant, bien des
fois, on a injecté de la teinture d’iode pure & la dose de 120—
200 grammes et plusieurs fois de suite chez le méme individu.*

*) ibid. p. 464

**) ibid. p. 475.

%) ibid, p. 87,
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Wenn also Boinet stets ohne Schaden iiber 6 Unc. reine Jod-
tinctur eingespritzt, sogar Injectionen von iiber 4%/ Unec. reiner
Jodtinctur zuriickgelassen hat, so bleibt nur eine besondere Em-
pfinglichkeit der Kranken fiir Jod anzunehmen — und diese wird
durch ihren fritheren ganz schadlosen Jodgebrauch ausgeschlossen
~— oder eine ungleiche Resorptionsfihigkeit der Ovariensicke fir
Jod. 'Wenn aber die Sicke entsprechend ihrer ungleichen Dicke
verschieden resorbiren, so mbchte es besser sein, die Resorption
nicht wie gewthnlich dem Geradewohl zu Uberlassen. Da man aus
der riickfliessenden Menge nichts schliessen kann, weil noch etwas
Inhalt zuriickbleiben kanw, wie hier im ersten Fall es nicht zu ver-
meiden war, mchte man aus der Farbe des ausgeflossenen einen
Riickschluss auf den Gehalt zu machen versuchen. ~Unser letzter
Fall zeigt, wie sehr man dabei Tduschungen sich bingeben wiirde.
Das zuriickgeflossene sah brauner als die Einspritzung aus, und
enthielt doch nur den dritien Theil Jod. Da es nun aber doch
nur darauf ankommt, die innere Wand der Cyste durch das Jod
zu reizen ,wie durch ein Causticum®, so mochte ich vorschlagen,
ein fir allemal die Einspritzungen linger zu machen, nach dem
Abfluss derselben aber wiederholf - den Sack mit lanem Wasser
auszusprilzen, bis man sicher jeden Jodriickstand entfernt. Denn
dass blosses Welgern und Driicken nicht dazu ausreicht, das 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
— alle heilen sie durch eine einzige Injection doch auch nicht ~-,
so mochte sich der Ausfall doch durch die verminderten Gefahren
giinstiger gestalten, als wenn man mit dem bisherigen Verfahren
das Leben der Kranken dem Zufall preiszugeben fortfihrt.

Stellt doch diese Einspritzung selbst dann noch einen grossen
Fortschritt in der Behandlung der Ovarien-Cysten dar, die noch
William Hunter seiner Erfahrung nach fiir vollstindig unheil-
bar *) hielt.

Berlin, im April 1864.

*} Ein Erfahrungssatz, der allerdings, wie ich mich zu Uberzeagen Gelegenheit
gehabt, seine wenn auch seltenen Ausnahmen hat.
Im Herbst 1864 wurde eine grosse Eierstockscyste bei einer Frau, deren
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Nachtirag.

Nicht ausreicheud mbchte es bei der Jodinjection sein, wenn
man die Einspritzung nur die gewdhnliche Zeit in der Cyste ldsst,
ohne sie durch Welgern sorgfiltig mit allen Wénden in Beriihrung
zu bringen, und eben vollstindig abfliessen ldsst. Wenigstens
spricht ein Fall dafir, der so behandelt wurde und den ich noch
zu verfolgen Gelegenheit hatte.

HI A. W. (1864. No. 305}, 18 Jahre alt, war schon Anfang Mérz ohne dauern-
den Erfolg einfach punctirt worden. Am 20. Juli Morgens 11 Ubr wurde desshalb
nach langsamem Abfluss von 8200 Cem. einer albumingsen klaren Flissigheit binnen
4 Minuten wie stets eine Losung von 5 Unzen Jodtinctur (in gleichen Theilen Was-
sers mit 1 Drachme Jodkalium gelost) durch einen Katheter eingespritzt. Nach
8 Minuten liess man die Einspritzang ab, ohne dass in der ganzen Zeit der Leib
beriihrt worden wiire. Das Meiste floss dabei schnell ab; durch langes Nachtropfeln
verzdgerte sich der Aufenthalt der Kanille im Ganzen bis zu 25 Minuten.

Etwa der neunte Theil der Flissigkeit (1 Unc. 1 Dr. 25 Gran) war gar nicht
injicirt worden. Der dunkelbraune Ausfluss betrug 330 Cem. oder 11 Unc. 2 Dr.
50 Gran, also 2 Unc. 3 Dr. mehr als eingespritzt war.

Einspritzung und Verlauf waren danach schmerzfrei.

Der erste Harn (600 Cem., klar, eiweissfrei) wurde schon um 2 Uhr gelassen;
enthielt zwar Jod, jedoch so wenig, dass man die Firbung nur bel Tageslicht
sehen konate.

Dem entsprechend trat auch gar kein Erbrechen ein,

Der Puls stieg um 1 Uhr auf 96, Abends um 4 Uhr war er 84, Nachts um
11 Uhr 120. Am nichsten Tage war er nicht mehr so frequent, jedoch so weich,
dass man ibn bel dem kindischen Uebermuth der Kranken kauvm zihlen Kkonnte.

Harn liess die Kranke allein mehrmals, im Ganzen 1050 Cem. in 24 Stunden;
schleimig, aber eiweissfrei. Derselbe gab nur mit Salpetersdure, nicht mit Chlor-
wasser eine ganz schwache Reaction auf Jod.

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

Organe in Folge Hingebauch und Diastase der Recti sich sebr schin durch-
fiihlen liessen, nicht vollstandig von einer wasserhellen Flissigkeit mit dem
Probetroikart durch die Scheide punctirt. Die restirende Cyste sollte, wenn
sie sich erst wieder gefillt, mit der Injection behandelt werden. Statt dessen
verschwand sie aber schnell ganz von selbst.

In derselben Zeit steilte Hr. Oberstabsarzi Dr. Keil eine jetzt ganz
geheilte Kranke von 56 Jahren vor, die an eimer Ovariencyste gelitten hatte,
und von ihm selbst von ihrem 28. Jahre an 11mal, von anderen -Aerzten
dana noch Bmal bis zu ihrem 48. Jabre 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 Roseols, keine Anschwellung der Parotiden eingetreten. Bei strenger Didit
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 Unruhe der Kranken schwer zu
ziblen, bis er am 24. Juli endlich voller wurde. Ebenso fiel der Urin durch seine
geringe Menge auf, zumal sie doch auf keine andere Weise Fliissigkeiten abgab
(Schweiss und Stuhlgang).

Am Morgen des 22sten liess sie 450 Cem., Abends ebenso wenig. Der Harn
war eiweissfrei und gab keine Jodreaction mit Chloroform, mochte man starkes
oder schwaches Chlorwasser oder Salpetersiure benutzen. Nur mit Salpeterséure,
die salpetrige Sdure enthielt, oder ausserdem zum Chlorwasser zugesetzt warde,
ergab sich- eine schwache Jodreaction.

Am 23sten wurde nur einmal, durch Pflasterepithel triiber Urin gelassen, der
eiweissfrei war und 350 Cem. betrug.

Nor undeutlich waren kleine Flecke am linken Schlisselbein zu sehen.

Am niichsten Tage gab sie auf Befragen ein Gefiib] von Druck in der Herz-
grube an; die Harnmenge betrug noch weniger, hob sich dann jedoch bald wieder.

Andere Abweichungen vom normalen Zustande habe ich mlch wiederholt ver-
gebens za finden bemiiht.

Ueber die Hauptverhiltnisse gibt folgende Tabelle Aufschluss:

Temperatur Harnmenge Pulsfrequenz
Morgens  Abends Morgens Ab.1.24Stdn. Morgens Abends

19. 372
20. 369
21. 387 384 1050
22. 376 378 450 96 120
23. 373 37 350 96
24. 37 368 300 88 72
25. 364 372 600
26. 371 80

5. 1050

Man sieht, dass der in den Ausscheidungen nicht messbaren
Jodmenge auch eine ebenso unbedeutende Jodwirkung entsprach.
Nicht auffallend ist es dann, dass der Eierstockssack der Kranken
statt allmilig ganz zu schwinden, im Herbst wiederum anschwoll.



