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Von
Dr. Leonhard Kessler.

M. H.! Die bekannte gelegentliche «Duplicitit unge-
wihnlicher Fiille» wollte es, dass mir am Tage nach der
Beobachtung von Idiosynkrasie gegen Antipyrin, tiber die
ich Ihnen vor Kurzem berichtete, eine ebenso hochgra-
dige und alarmirende gegen Jodkalium vorkam.

Die Erscheinungen bei der Jodintoxication, dem Jodis-

- mus, um die es sich hierbei handelte, sind zum grossen
'&,Theil schon seit Langem wohl bekannt!'), wie das ja
““nicht zu verwundern ist bei einem Mittel, welches so
viel gebraucht wird wie das Jod, und bei der grossen
Hiufigkeit, mit welcher es unerwiinschie Nebenwirkungen
hervorbringt; fanden doch Roéhmann und Mala-
chowski ?) unter 86 wihrend Jodkaligebrauchs genan
beobachteten Kranken nur 41, die ganz frei davon blie-
ben, tber 50 pCt. dagegen zeigten bei einer mittleren
Tagesdosis von 1,0—3,0 Jodkali mehr weniger heftige
Reizerscheinungen. Um so auffallender ist es, dass ein
Symptom, und zwar gerade das — man darf wohl sagen —

kaliwirkung (Therapeut, Monatshefte 1890) schon vor

Jahren von Roesger beschrieben, von ihm aber nicht als
Jodkaliwirkung gedeutet, sondern als <Krankheit der ver-
schwundenen Kripfe»,

*) Therapeut. Monatshefte, 1889. Heft 7.
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allergefihrlichste und verhdngnissvollste, erst in den
letzten 2 Jahren in der Litteratur hie und da auftaucht,
und #war in Zeitschriften, die bei uns nicht zu den
allgemein gelesenen gehtren; dasselbe ist daher, wie bis
vor Kurzem mir, vielleicht auch manchem von Ihnen,
m. IT., unbekannt geblieben. Der Umstand, dass dieses
Symptom auch in meinem Kingangs erwihnten Fall vor-
handen war, diirfte es also rechtfertigen, dass ich Ihnen
denselben referire. ;

Noch in einer anderen Beziehung, in welcher ich in
der Litteratur keine Pricedenz habe auffinden konnen,
hat unser Fall ein eigenartiges Interesse: es entstand
namlich hier der wirklich hochgradige und befingstigende
Jodismus durch #dusserliche Anwendung des Jodkali:
nach Application eines Jodkaliglycerintampons in die
Vagina *),

Die Dame, um welche s sich im Folgenden handelt,

") Diese bei den Gynikologen allerorts eingebitrgerte Be-
handlungsmethode gewisser Hrkrankungen des Genitalapparats
namentlich der Uterusanhiinge, griindel sich bekannilich an
die von Marion Sims gemachte Beobachtung, dass in’s Schei-
dengewilbe gebrachtes Glycerin eine ausserordentlich lebhafte
endosmotische Stromung erregt, die zu einem profusen wiss-
rigen Ausfluss aus der Vagina fithrt und die Beschwerden der
hetreff, Kranken oft sehr wesentlich erleichtert. Die giinstige
Wirkung dieser Glycerintamponbehandlung suchte man dann—
naheliegender Weise — noch zu erhéhen dadureh, dass man im
zu verwendenden Glycerin gewisse Resorption anregende oder
befordernde Medicamente liste, welche man mittelst des con-
statirten osmotischen Stromes méglichst divect an die im Becken
liegenden Krankheits — vesp. Entziindungsherde heranzubrin-
gen hofft, — so namentlich das Jodkali.

. Teh habe mich stets eines, wenn ich nicht irve, nach B. S.
N Schultze’s (Jena) Angabe dargestellten Préparates hedient:

\ Kal. jodat. 1:Glycerin. chem. puri 2.
M. coque ad perfectam solutionem.

\ . .
ich von dieser Lisung, statt, wie meist geschieht, den

amit zu triinken, die beabsichtigte Menge ins Rihren-
iesse und in diesem einen trockenen Wattetampon
macht natiirlich keinen Unterschied in der ir
“ap die Vorziige grisserer Sauberkeit, Zeiterspar

it noch genauerer Dosirung der anzuwendenden
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war schon frither einmal von mir behandelt worden —
damals auf Endometritis, und zwar, da die vorgeschla-
gene Ausschabung verweigert wurde, mit Carbolausspii-
lung des Uterus und ‘machfolgenden Injectionen unver-
diinnter Jodtinetur in die Uterushéhle — mit befriedigen-
dem Erfolg; jetzt, mehrere Jahre spiter, handelte es sich
um Besehwerden, die auf eine linksseitige chronische Pe-
rioophoritis bezogen wurden. Cirea 1 Theeliffel voll obi-
gen Jodkaliglycerins mit nachfolgendem Tampon in die
Vagina am 156. Jan. 4 U. Nachm.; schon einige Minuten
spiter Brennen im Unterleib, das allmilig in Schmerzen
und Stiche dibergeht; dann bitterer Geschmack und
Schmerzen an den seitlichen Gesichts- und Halspartien.
Gegen 11 U. Abends Steigerung des Jodgeschmacks, Bren-
nen im Halse, Stimmlosigkeit, Athmungsbeschwerden,
Hustenanfille von rauhem bellendem Ton (ihnlich dem
Crouphusten). Von 12 U. Nachts bis 9 U. Morgens des
16. Jan. standen die Reizerscheinungen auf ihrer Hohe:
Erstickungsqualen, Empfindung, als wiirden Hals und
Brust zusammengeschniirt; abwechselnd: Frost und Hitze;
bisweilen kalter Schweiss ttber den ganzen Korper; innere
Unruhe und Aufregung, Unmoglichkeii des Liegens, da-
zwischen Abspannung und Ermtdung bis zu Lihmungs-
gefithlen; Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerzen; Schmer-
zen auch in den Ohren und Gliedern, besonders den
Knien; starker subjectiver Jodgeruch. — 16. Jan. Vor-
mittags geringer Nachlass der Beschwerden, im Laufe
des Tages aber wiederholte Exacerbationen, namentlich
nach Schlucken und Sprechen jedesmal eroupédhnlicher
Husten, Athembeschwerden, Beidngstignngen und darnach
dann Rickenschmerzen, Schmerzen im Kreuz und Unter-
leib und das Gefihl gewaltsamer Zusammenschniirung
zwischen den Schulterblittern. — In den folgenden Tagen
allmiilig Nachlass der Erscheinungen.

Es ist Ihnen, m. H., wohl Jedem aus eigener Erfah-
rung bekannt, wie im héehsten Grade peinlich es ist,
wenn so unmittelbar nach einer medicamentésen Verord-
nung oder Application derartige quélende und bedngsti-
gende Krscheinungen folgen und unwillkirlich dringt
sich, ehe man sich mit der Annahme einer Idiosynkrasie
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zufrieden giebt und damit alle Verantwortung [ir den
fatalen Iirfolg auf das geplagte Individuum selbst wiilzt,
Einem die IFrage auf: ist nicht ein Versehen oder Miss-
griff irgend weleher Art dabei im Spiel und schuld an
der misslichen Situation, in welche man den Patienten
gebracht hat?

In erster Linie denkt man natiirlich an eine Verun-
reinigung oder zu starke Coneentration oder dergl. des
angewandten Priiparates. Dies schien hier unwahrschein-
lich: das Priparat war in einer als durchaus gewissen-
haft bekannten Apotheke genau nach Verordnung und
genau so wie frihere Male, wo der Gebrauch desselben
absolut ohne unangenehme Nebenwirkungen verlaufen
war, hergestellt; zur weiteren Vergewisserung iber die
Reinheit habe ich mit dem mir von der Patientin bereit-
willigst iiberlassenen ca. 5 Unzen betragenden Rest
desselben Controlversuche an mehreren anderen Patien-
tinnen angestellt, — simmtlich mit negativem Resultat :
bei keiner einzigen auch nur eine Spur von Intoxication.
Die Qualitit des Priparates war also nicht anzuschul-
digen.

Die Berechtigung, unseren Fall als Idiosynkrasie an-
zusprechen, konnte aber — da wir unter Idiosynkrasie
eben nur die ohne nachweisbare Ursache eintretende ei-
genartige hochgradige Reaction gegen gewisse Eindriicke
resp. Intoleranz gegen geringfiigigste Dosen gewisser
Mittel verstehen — bestritten werden, wenn hei der
Patientin irgend welche Organerkrankungen bestanden,
welche, wie namentlich Nephritis, erfahrungsgemiss die
Ausscheidung des Jod aus dem Organismus behindern*)
und dadurch die Entstehung von Jodismus herbeifiihren.

) Ottolenghi (Rivista clin, di Bologna 1886. Nr. 2, cf, Vir-
chow-Hirsch Jahresbericht) fand bei seinen res . Versuchen
iiber die Schnelligkeit der Ausscheidung von Jodkali bei Ge-
sunden und Kranken auch bei Nephritischen niemals eine voll-
stiindige Aufhebung, sondern nur eine Verlangsamung der
Ausscheidung nnd zwar eine nur nach Minuten (10-—-17) ziih-
lende Verspitung des Beginnes, dagegen eine 30—35 Stunden
betragende Verzogerung der Gesammtausscheidung, welche
erst 75—77 St. nach dem Einnehmen beendigt war.



Solche waren aber in unserem Fall nicht vorhanden, in-
sonderheit niemals Nephritis.

Endlich konnte in Frage kommen. ob nicht eine zu
grosse Dosis angewendet worden ist? — Damit, m. H.,
kommen wir auf ein hochst interessantes Gebiet. Tch
hatte in das Speculum gegossen und durch den nachge-
schobenen Wattetampon im Scheidengewilbe deponirt
erhalten ca. 1 Theeltffel voll der vorhin angegebenen
Glycerin-Jodkalilosung, mithin Jodkali etwa 1,2—1,5
Gramm — eine Menge also, die, selbst wenn sie voll-
stindig resorbirt worden wire, pro die gerechnet®) die
mittlere Dosis nicht tiberschreitet. Es ist indess durchaus
wahrscheinlich, dass nur ein kleiner Theil der genannten
Menge in unserem Fall dem Organismus wirklich ein-
verleibt worden ist, denn 1) wird gewiss rein Theil des
in die Vagina gebrachten Glycerins von der endosmotisch
in diese getretenen und aus ihr nach aussen abfliessen-
den Gewebsfliissigkeit mitgerissen — das darf man aus
der klebrigen Beschaffenheit des sich einstellenden Aus-
flusses schliessen; mit dem Glycerin wird also wohl
auch ein Theil des in ihm gelisten Jodkali nach aussen
wieder abgehen und nicht zur Wirkung gelangen; 2)
wurde der Tampon schon nach 9stiindigem Liegen ent-
fernt, also zn einer Zeit, bis zu welcher der osmo-
tische Process (nach dem soeben in Anmerkung Ge-
sagten) und mithin wohl auch der Uehergang des
Jodkali in den Organismus lange noch nicht als
beendigt anzusehen ist. ~ Kine  anndhernd richtige
Schiitzung  der wirklich aufgenommenen Jodkalimenge
wiire zu erbringen gewesen nur durch die Untersuchung
der gesammten in den ersten 24 St. nach Einbringung
des Tampons entleerten Harnmenge; 70 von Ehlers ®)

*) Pro die sie zu rechnen, diirfte gerechtfertigt sein durch
den Umstand, dass die Aufnahme durch den osmotischen Strom
doch wohl so lange Zeit in Anspruch nimmt, als Ausfluss von
Gewebsfliissigkeit aus der Vagina in erheblicherer Menge be-
merkbar ist — und dies danert meist iiber 24 St.

%) Khlers, E. Om jodkaliums udskittéelse gjennem urinen
ved store doser. Hospitalstidende 3, R. B, VII, Nr, 1, p. 1, —
Cf. Virchow-Hirsch. Jahreshericht 1890. I. p. 378. — ﬁei den
sehr grossen Gaben (20—30 (+.) wird weniger ausgeschieden



an 7 Kranken gemachte Analysen haben niémlich ergeben,
dass bei Tagesdosen von 8,584 G. durchschnittlich
76 pCt. Jodkalium im Harn nachzuweisen sind, und
zwar */s davon bereits am ersten Tage; leider liess
unsere Kranke mich von dem Vorgefallenen zu spiit, be=
nachrichtigen, so dass ich sie erst wieder sah, nachdem
bereits ein erheblicher Theil des resp. Urins verloren ge-
gangen war, Mit Bestimmtheit glaube ich nach dem
soeben Auseinandergesetzten also nur das  aussprechen
zu diirfen, dass entschieden weniger als 1,6 G. dem
Kreislaufe zugefuhrt worden sind, als wahrschein-
lich aber, dass die Menge erhebligh kleiner, viellgicht
eine absolut geringfligige gewesen ist.

Mit dieser letzteren Amnnahme wiirde di¢ Entstehung
des heftigen Jodismus in unserem Falle nun' aber nicht
etwa schlechter, sondern im Gegentheil besser in Bin-
klang zu bringen sein, als mit der entgegengesetzten.
Es scheint néimlich durch die neueren Beobachtungen — und
auf diese ebenso sehr theoretisch interessante als prak-
tisch wichtige und fiir den, der davon Notiz zu nchmen
noch nicht Gelegenheit gehabt hat, gewiss unerwartete
Thatsache machte ich Thre Aufmerksamkeit, m. ., ganz
besonders lenken — als ziemlich erwiesen angesehen
werden zu dirfen, dass kleine Jodkaligaben sogar

(69-—64"/0), als hei kleineren. «Wenn Symptome des Jodis-
mus auftreten, wird die Ausscheidung des Jod verzo-
Eurt». Die Ausscheidung des Jod ist schon 2 Taﬁa nach
em Aussetzen beendet, Fﬁbereinstimmend damit fand Otto-
lenghi (1. ¢.) die Jodkalireaction im Urin und Speichel ziem-
lich gleichzeitig nach 49 St. schwindend) und diese schnelle Eli-
mination bedingt das Ausbleiben der Intoxication.

Nach Th. Geisler, zur Frage iiber die Ausscheidung des Jod,
durch die «Nieren» Diss, inaug, St. Petersburg. (Virchow-Hirsch-
Jahresbericht 1888. II. p. 670) wird ¢das Jodkalinm in ge-
wihnlicher Dosis (0,9 pro die) withrend 24 St, aus dem Orga-
nismus eliminirt», {

Im Syeichel konnte Ottolenghi (L. c¢.) die Jodkalireaction
gechon 5 Min. nach dem Einnehmen von 075 &, im Urin 13
Min. nach dem Finnehmen nachweisen,



eher Jodismus erzeugen als grosse”); so sah Fournier®)
in einem Fall nach Verbrauch von 1,0 Jodkalium, in
einem auderen schon nach 0,5 und in einem dritten sogar
schon mach 0,2 innerhalb einiger Stunden Glottis-
ddem eintreten.

Ich gestehe, m. H., dass diese Tiicken des Jodkali mir
unbekannt waren, bis ich durch meinen eigenen Fall auf
dieselben aufmerksam geworden bin und daraufhin in der
Litteratur etwas tber die Wirkung dieses Korpers mich
umgesehen habe; diese Umschau hat mir ergeben, dass
eigentlich erst in neuester Zeit dieselben bemerkt oder
wenigstens mehr beachtet worden zu sein scheinen und
erst im letzten Jahr Mittheilungen dariiber gemacht wor-
den sind, die noch weit Schlimmeres enthalten, als das,
was mein Fall Thnen vorfihrte. Denn wihrend noch vor
einem Jahr Rohmann und Malachowski in ihrer be-
reits citirten Specialarbeit «iiber Entstehung und The-
rapie des acuten Jodismus» ) zuversichtlich ~schreiben
konnten: «da der Jodismus fiir die Patienten zwar sehr
pnangenehm ist, noch nie aber, trotz der beunruhigend-
sten Symptome ein Menschenleben vernichtet hat, ja sogar
ohne jedes Kingreifen von Seiten des Arztes wieder ver-
schwindet, so verhalten sich Viele in Bezug auf die The-
rapie vollkommen indifferent» ete. —— mussten sie schon
withrend der Drucklegung dieser ihrer Arbeit als Correctur
des soeben citirten Passus nachtriiglich die Angabe brin-
gen (1. c. p. 802, Anmkg.): dass vielmehr in 4 von
Fournier (L & ¢.) erwithnten Fillen die Tracheotomie
nothwendig wurde, um das hochbedrohte Leben zu retten;
mnd diesen schliesst sich 5. ein Fall Fenwicks'®) an,
in welchem dieses gleichfalls noch gelang, obgleich bei
der Vornahme der Tracheotomie die Respiration bereits

") 80 u. a. P. de Molénes (Action de liodure de potassium
a trés hautes doses sur Vorganisme. Aveh, gén. Juin. p. 658)—
Virchow-Hirsch Jahresbericht 1889, 1. p. 377.

%) (Gazette des Hopitaux 1889, No. 21). — Cf. A, Groenonw,
Therap. Monatshefte 1890, Nr. 3, p. 107,

%) Therapent. Monatshefte 1889, Heft 7, p. 302,

10) (Lancet 1875, Nov. 13, p. 698), Virchow-Hirsch Jahres-
bericht 1875, 1. p. 461.



cessirte. 2 weitere Kranke Fouruniers (l. e.) starben,
bevor der Luftrohrenschnitt gemacht werden konnte ).

Das Glottisidem ist aber mnicht der einzige Weg zum
Tode durch Jodkali; ich erwithne hier nur noch 2 Fille
von bullisem, pemphigusartigem Exanthem '®), die beide
letal endigten: 1) eine nephritische Patientin Wolfs '*)
starb unter deu grissien Qualen ‘am 12. Tage nach dem
auf 2 Tage vertheilten Einnehmen von 7 Essliffeln einer
Losung von Jodkali 6,0:200,0, im Ganzen also nur 3,0
Jodkali in 2 Tagen! 2) ein von Mackenzie behandeltes
Hjiahriges syphilitisches Kind sogar schon nach 0,15 G,
Jodkalium, innerhalb 68 St. an acuter Jodvergiftung! '*)

Mit den hier aufgefithrten diirfte schwerlich die Zahl
ahnlicher Vorkommuisse erschipft sein; wie mancher ein-
schldgige Fall mag nicht an die Oeffentlichkeit gelangt
sein, sondern hat das vom behandelnden Arzte erkannte
oder nicht erkannie Geheimniss seiner Aetiologie mit ins
Grab genommen.

Das vorliegende Matevial geniigt aber wohl um zu zei-
gen, dass das Jodkali das bei mittlerer Dosirung harm-
lose Mittel nicht ist, fiir welches vielleicht Mancher es
bisher gehalten hat, wie zweischneidig es vielmehr fir
manche Individuen sein kann und wie gerechtfertigt, da
man aus nichts im Voraus euntnehmen kann, wie es von
dem Betreffenden vertragen werden wird, die Aufforderung
ziir Vorsicht bei Anwendung desselben ist.

Was aber, m. H.. heisst denn nun «Vorsicht» bei einem
Mittel, welches nach den Aungaben Einiger in kleinen

') Beide waren Syphilitiker. — Aus Lewin’s mir leider erst
nach Abschluss dieses Manugurigts zngegangenen «Neben-
wirkungen der Arzneimittel. Berlin 1831 ersehe ich nach-
traglich, dass bereits Petitjean (Accidents de la peau et des
muqueuses déterminés par l'administration de liodure de po-
tassium. Paris 1879) iihnliche Fiille beobachtet hat, <aber nur
bei Personen, die bereits vor der Jodkaliumbehandlung laryn-
gitische Aftectionen besassen». Bei meiner Patientin waren
solche vorher bestimmt nicht vorhanden. /

12) Dieses war atch bei dem erwiihnten Patienten Fenwick’s
vorhanden.

13) F, Wolf, Berliner klin."Wochschr. 1886, p. 578 ff.

1) Therap. Monatshefte 1890. 3.8!1)10. 108.

1%) g, Therapent. Monatshefte 1890, p. 302,



Gaben sogar mnoch eher verderblich werden kann, als in
grossen, wihrend Andere unterschiedslos nach jeder Do-
sirnng — 0,3 sowohl als 3,3 — schlimme Folgen bei einem
Theil der Kranken eintreten, bei einem anderen Theil
ansbleiben sahen, und Kinzelne endlich ohne Schaden eine
Steigerung der Dosen sich erlaubten fast bis ins Unge-
messene; denn so darf man es doch wohl bezeichnen,
wenn, nachdem man schon gestaunt, zu lesen, dass Has-
lund gegen Psoriasis Tagesgaben von 80—40 Gramm
Wochen und Monate lang (in 5 Wochen 1500) verab-
folgte und Molénes dieses noch ibertraf durch 1750 G.
in 70 Tagen, schliesslich Gutteling es hinauftreibt auf
57,0 pro die und ein Gesammtquantum von 3684 Gramm
bei einem und demselben Kranken — und auch dieses noch
ohne Reaction vertragen wird!

Als «Vorsicht» wird empfohlen: Harnuntersuchung
sofort nach Beginn jeder Jodeur, um, falls das Mittel im
Harn nicht erscheint, die Behinderung der Ausscheidung
und die daraus drohende Gefahr sofort zu erkennen und
den Weitergebrauch nattirlich = einzustellen; ‘ferner: 'die
Kranken von vornherein mit den ersten Symptomen des
Jodismus' bekannt zu machen, damit sie hei deren Ein-
treten sofort aussetzen; dem Verhiingniss kann dadurch
aber nicht vorgebengt werden: Wolf 2. B. hatte in sei-
nem (s.0.) Fall das auch gethan, der angerichtete Scha-
den war aber irreparabel; schon die erste, wenn auch
noch so vorsichtige, i. e. kleine Gabe kann zur Herbei-
fithrung der Intoxication geniigen.

Dieser sicher vorzubeugen, schien daher nut erreichbar,
wenn es gelinge, dem Jod seine schiddliche Wirkung
auf den'Organismus iberhaupt zu benehmen, die Mig-
lichkeit der Entfaltung derselben géinzlich zu verhiiten, uni
es lag nahe, dies durch gleichzeitiges Eingeben gewisser
gegen diese gerichteten Gegenmittel zn versuchen. Von
den rein empirisch zu diesem Zweck angegebenen hat
keines die Probe bestanden: weder Aubert’s mit Jod-
kali gleichzeitige Verabfolgung von Extr. Belladonnae
0.1 pro die, noch diejenige des Atropin nach Leloir,
der Solut. arsenical. Fowl. nach Sticker gtt. 3—5



2-—3 Mal tdglich '), des Bromkali nach Selden Nor-
ris Vorgang in doppelter Menge des Jodsalzes haben sich
wirksam erwiesen. Gemildert und abgeschwiicht scheinen
die etwaigen Reizerscheinungen aufzutreten, wenn man
das Jodkali in viel Mileh nehmen lisst; absoluten
Schutz indess gewéahrt anch dieses Verfahren nicht, und
wird der giinstige Einfluss der Milch von einigen Autoren
als ein nicht specifischer angesehen, vielmehr auf die
durch Rosenthal’s Untersuchungen ermittelte Thatsache
zuriickgefithrt, dass das Jodkali um so schneller aus dem
Korper ausgeschieden wird, je mehr Flissigkeit mit
demselben eingefithrt wurde.

Einen anderen Weg schlug Kdbner (ef. Virchow-
Hirsch Jahresbericht 1889. I, p. 377) ein; anfangs nur
fiir regionire Zwecke, spiter auch zur Erzielung allge-
meiner Wirkungen in denjenigen Fillen, wo sich bei in-
terner Darreichungsweise rasch die Symptome des Jodis-
mus entwickelten, bediente er sich der Rectalapplica-
tion des Jodkaliums. Ob dadurch aber der beabsichtigte
Zweck wirklich erreicht wird, kann nach gewissen the-
oretischen Erwiignngen doch zweifelhaft erscheinen und
meine obige Erfahrung bei der Vaginalapplication
kann diese Zweifel wohl nur bestirken

Nachdem alle diese Maassnahmen sich als mehr weni-
ger insufficient erwiesen hatten, war es gewiss sehr dan-
kenswerth, dass von verschiedenen Seiten her ratio-
nelle Wege betreten wurden zur Ermittelung von Ver-
fahren, welche dem Jodkali seine listigen und gefihrli-
chen Nebenwirkungen benehmen und die Moglichkeit
seines Weitergebrauchs sichern sollten. Ein rationelles
Gegenmittel gegen die Wirkungen eines Medicamentes ldsst
sich aber natiirlich; nur aufstellen, wenn man die Ur-
sache der Wirkungen und Krscheinungen, welche man
bekdampfen will, kennt — cessat causa cessante effectus.
Die Ursachen der Entstehung des Jodismus zu erfor-
schen, war also die erste Aufgabe; und das ist es, was
frither schon mehrfach von Anderen, neuerdings wieder
von Rohmann und Malachowski in ihrer bereits er-

16) Auch von Bernier und von Molénes (s. 1. c.) empfohlen.
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withnten Arbeit «iiber Entstehung und Therapie des acu-
ten Jodismus» versucht worden ist; und wenn ich Ihre
Geduld, m. H., noch weiter in Anspruch zu nehmen mir
erlaube, um die Ergebnisse der Forschungen genannter
Autoren Ihnen kurz vorzufithren, so geschieht dies in der
Ueberzeugung, dass beziiglich eines so wichtigen Medica-
mentes auch die Theorie seiner Wirkung ein allgemei-
nes Interesse beanspruchen darf; ist ja doch das Jodkali
gerade eines von den wenigen Mitteln, welche jeder der
verschiedenen medicinischen Branchen unentbehrlich sind;
keine derselben mag es missen, wohl auch Keiner von
uns sich seiner entschlagen.

Die von Nothnagel und Rossbhach aufgestellte Be-
hauptung, dass der Jodismus nach Jodkali bedingt sei
nur «durch Verunreinigung des Priparates durch freies
Jod oder Jodsiure, welches schon wihrend des Einneh-
mens verdampfend durch unmittelbar ortlichen Contact
und nicht erst von der Blutbahn aus, diese Symptome er-
zenge», hatte fallen miissen vor dem von Binz gelieferten
Nachweis, dass in 2 Fiillen von schwerem acugem Jodismus
Bresgen’s'") das zur Verwendung gekommene Priiparat
chemisch absolut rein war. — Mit dieser Theorie wiirde
wohl auch mein obiger Fall sich kaum erkliren lassen,

Das schuldige Jod misste also, sagte man sich, im Or-
ganismus durch Abspaltung aus dem eingefihrten Jod-
kali frei geworden sein, nach Buchheim (und Ande-
ren) im Blut, nach Binz in den tbrigen Korpergeweben;
nach Buchheim: indem der im Blut locker gebundene
Sauerstoff bei seiner Abspaltung durch andere Substanzen
activirt wiirde und das Jodkali zersetzte: mach Binz soll
durch die angeblich oxydirenden Eigenschaften des Pro-
toplasma, z. B. der im Nasensecret enthaltenen Lymph-
zellen, Jod aus dem Jodkalium abgespalten werden und,
frei geworden, den Jodismus hervorrnfen.

Riohmann nnd Malachowski’s eingehende Untersu-
chungen kniipfen an die auch schon von Anderen vor
ihnen zur Erklirung des Jodismus herangezogene The-
orie an, dass, ebenso wie im Reagenzglase, auch im Or-

") Centralbl. f. klin. Medic. 1886, Nr. 9.
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ganismus aus dem Jodkali Jod in Freiheit gesetzt werde
durch die Einwirkung von Nitriten bei Gegenwart von
Kohlensdure. Beide sind im Organismus vorhanden: die
Nitrite bilden sich aus den eingefithrten salpetersauren
Salzen, von denen nur ein Theil mit dem Harn wieder
abgeht, wihrend ein anderer Theil im Organismus durch
Reduction verschwindet unter Bildung von Nitriten, die
durch die Driisen der Schleimhiiute (Speichel und Schweiss,
wie die Untersuchung dieser letzteren ergiebt) ausge-
schieden werden; Eingeben von salpetersauren Salzen
steigert die Intensitit der Reaction auf Nitrite in letzte-
ren Secreten, — Kohlens#dure ist bei allen Menschen in
allen Geweben vorhanden.

Wenn mithin diese beiden Vorbedingungen im Orga-
nismus erfiillt sind und trotzdem das, nach Eingeben per
os, im Speichel ausgeschiedene Jodkali unter normalen
Verhaltnissen nicht zersetzt wird, so hat das seinen
Grund darin, dass «der Speichel in Folge der Anwesen-
heit von kohlensaurem Natrium alkalisch reagirt ;
wird er dagegen mit verdtinnter Schwefelsiure ange-
sivert, so wird Jod frei und Stirkekleister blan ge-
farbt». Auf Grund dieser Thatsachen weiter forschend,
kamen Rohmann und Malachowski zu dem Schluss,
«dass im menschlichen Organismus eine Abspaltung von
Jod aus dem Jodkali durch die Nitrite unter Vermitte-
lung der Kohlensaure nur dann eintreten Kann, wenn am
Ort der Zersetzung kein Alkali vorhanden ist».

Zur Bekampfung des Jodismus konnten nun 3 Wege
in Aussicht genommen werden:

entweder 1) das bereits abgespaltene Jod wieder zu
binden zu suchen;

oder 2) die salpetrige Saure zn beseitigen in dem Au-
genblick, wo sie aus ihren Salzen durch die Kohlensdure
in Freiheit gesetzt wird, so dass sie also das Jodkali-
nicht mehr zerlegen kann;

oder 3) die Entstehung freier salpetriger Séure zu ver-
hindern, indem man die nicht alkalische Reaction auf
den betreffenden Schleimhduten in eine alkalische umzu-
wandeln sucht.
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Der sub. 1. gestellten Aufgabe zu gentigen, scheint
schwierig. _

Der 2. Weg ist von Ehrlich unter Anwendung der
Sulfanilsiiure mit Erfolg betreten worden, ist aber fiir
die Praxis zu kostspielig und ausserdem das Mittel in
den Apotheken nicht vorrithig.

Der 8. Weg versprach a priori am einfachsten und
leichtesten zum gewiinschten Ziele zu fithren; nidmlich
(sagten sich Rohmann und Malachowski)'®): «da sal-
petrige Siure nur da entstehen und aus dem Jodkali Jod
frei machen Kkann, wo die Reaction durch Kohlensiure
oder eine andere Sidure sauer ist, so darf man es fir
maglich halten, durch Kinfihrung von Alkali (am besten
Natrium bicarbon.) die saure Reaction zu beseitigen; wo
das Kaliumnitrit hingelangt, kann auch das doppeltkoh-
lensaure Natrium hinkommen, und wenn eine Schleim-
haut aus irgend einem Grunde vorher neutral oder sauer
reagirte, so kann man vermuthen, dass sie nach Eingabe
von kohlensauren Alkalien zu einer ausreichenden Alkali-
secretion angeregt, dadurch also der Abspaltung von Jod
aus dem eingefithrten Jodkali vorgebeugt werden wirds.

Die Erfolge in Praxi erwiesen die vollkommene Rich-
tigkeit dieser theoretischen Erwiigungen: Nach ihrem im
Lauf der letzten 2 Jahre gesammelten Erfahrungen ge-
lingt es durch 5—6 G. Natr. bicarbon., 2 mal in 24 St.
gereicht, nachdem bereits Schnupfen und Stirnkopfschmerz
eingetreten, Jodismus also sicher vorhanden war, sicher
innerhalb weniger Stunden stéirkere Beschwerden ganz
bedeutend zu lindern, leichtere vollstindig zum Ver-
schwinden zu bringen, trotzdem dass, trotz des bestehen-
den Jodismus, das Jodkali stets weiter gereicht wurde;
in einigen ausfiihrlicher mitgetheilten ihrer Fille war die
Wirkung des Natr. bicarb. eine ganz eclatante.

Die genannten Autoren gaben sich damit nicht zufrie-
den, sondern stellten sich weiter die Frage: ob es durch
gleichzeitige Verabfolgung von Jodkali + Natr. bicarh.
nicht gelingen sollte, das Eintreten von Reizerseheinun-
gen iberhaupt zu verhindern, zu coupiren?

1% 1. el 1 807 £,
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Darauf hin bekamen 85 Personen 3 Tage hinterein-
ander 3 mal tiglich '/s—1 G. Jodkali und unmittelbar
hinterher jedesmal 4,0 Natr. bicarbon., und die folgenden
3 Tage dieselbe Gabe JodKali ohne das Natriumsalz
Bei 17 von diesen, also fast 50 pCt. traten zur normalen
Zeit, d. h. in den ersten 36 St. nach Beginn des Jodkali-
gebrauchs, Reizerscheintingen ein, aber in sehr abge-
schwiichter und gemilderter Form (Schnupfen und Stirn-
kopfschmerz von nur stundenlanger Dauer) — bei 7
Personen dagegen erst am 1. oder 5. Tage, also 'in den
ersten 36 St. nach Aussetzen des Natronsalzes — was
keine andere Deutung zuldsst, als die, dass durch letzte-
res der Kintritt des Jodismus in den ersten 3 Tagen
verhindert worden war '); ob fir die iibrigen, bei denen
Jod- Reizerscheinungen nicht ganz coupirt, sondern nur
erheblich abgemildert wurden, die eingefithrten Natr. bi-
carbon.-Gaben vielleicht zu Kklein *") waren, um eine
ausreichende Alkalisecretion der Schleimhiiute zu erzielen,
und ob sich dieser Erfolg nicht vielleicht durch grossere
Gaben, wenn nicht bei allen, so doch wenigstens bei
einem bedeutend hoheren Procentsatz wird erreichen
lassen, muss weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben.

Die Alkalibehandlung zum Zweck der Coupirung oder
Beseitigung des Jodismus erscheint rationell aber nicht
nur, wenn man die Entstehung des letzteren aus der
Nitrithypothese herleitet, sondern auch wenn man ihn
auf namentlich in der Mundhohle und den Respirations-
wegen sichabspielende Reductions- und Oxydationsvorginge
zurtickfiiirt, in Folge deren — iiber das Detail des «wie?»
streitet man ja noch — dem ecingefithrten Jodkali Jod
abgespalten werden und zur reizenden Wirkung gelangen
kann. Auch bei diesen kann, wie Rohmann und Mala-
chowski eingehender begriinden, das Freiwerden von Jod
durch die Anwesenheit des Natriumbicarbonat verhindert

19) Bei einem Individuum zeigte sich am 2. Taqe nur ganz
schwacher Schnupfen, am 5. nge bedeutend heftigere Reizer-
scheinungen. :

1) Dies gilt zweifelsohne von den je 15 Gran Natr. bicarb.,
welche Fenwick in seinem oben citirten Fall seinen Patienten
mit je 10 Gran Jodkali gleichzeitig nehmen liess.
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werden, und ist dessen Darreichung in moglichst grossen
Dosen als Mittel gegen den Jodismus also auch vom
Standpunet dieser zweiten Hypothese aus dringend zu
empfehlen — um so mehr, als dasselbe noch obendrein
die Vorzige stets sehr rascher und leichter Beschaffbarkeit,
eines sehr niedrigen Preises, relativer Unschiidlichkeit nnd
des Mangels unangenehmer Nebenerscheinungen in sich
vereinigt.  Es wiire von Interesse, wenn diejenigen Herren
Collegen, welche Jodkali in ausgedehnterer Weise anzn-
wenden Gelegenheit haben, falls sie zur Beigabe eines Al-
kali sich entschliessen, ihre diesbeziiglichen Erfahrungen
gelegentlich bald mittheilen wollten.

M. H.!' Ich kann diese kurze Besprechung des acuten
Jodismus nicht schliessen, ohne noch der von verschie-
denen Autoren tibereinstimmend betonten, hochst auffallen-
den Thatsache zu erwiihnen, dass, so iberraschend gross,
wie wir sahen, die Zahl derjenigen ist, die ihm verfallen,
s0 ausserordentlich wenige Individuen sich finden, die eine
wirklich absolute Idiosynkrasie gegen das Mittel besitzen.
Das Auffallende und Schwerverstindliche ist aber nicht
die so sehr selten vorkommende absolute Intoleranz,
sondern vielmehr der Umstand, dass weitaus die meisten,
auch selbst den schweren und schwersten Formen des
Jodismus Verfallenen, wenn sie einmal glicklich die durch
die ersten Gaben herbeigefithrten Reizstadien iiberstanden
haben, das Mittel ruhig weiter brauchen konnen, ohne
dass man eine Wiederholung jener Erscheinungen zu
fiirchten brauchte; namentlich scheint, sobald mnach der
ersten . Attaque nur erst wieder einige Gramm Jodkali
vertragen worden sind, die Gefahr eines Glottistidems
kanm mehr zu fiirchten zu sein, vielmehr tritt meist bald
vollstindige Toleranz gegen das Mittel ein. — Das ist,
wie Rohmann und Malachowski?®') mit Recht bemer-
ken, in sofern nicht so ohne weiteres verstindlich, als ja
doch das Zusammentreffen bestimmter chemischer Ver-
hiiltnisse, welches bei Einnehmen der ersten Jodkaligaben
zur Entstehung des Jodismus disponirte, fortbesteht, da
ja uichts geschehen ist, um diese chemischen Grundbe-

1) ], e. p. 810,



dingungen zu indern und damit die immer erneute Ab-
spaltung von freiem Jod zu hindern.

Von den dafiir gesuchten Erklérungen mdchte ich Ihnen
hier nur 2 der neuesten anfilhren: Rohmann und Ma-
lachowski, ziehen zu diesem Zweck die Analogie der
Fliigge'schen Theorie zur Verstindlichmachung der Immu-
nitit. gegen gewisse Infectionskrankheiten nach einmaliger
Ueberstehung derselben heran, nach welcher die spitere
« Immunitiit dadurch zu Stande kommit, dass die durch
die Lebensthiitigkeit der Mikroorganismen im Kdrper ge-
bildeten chemischen Substanzen die Korperzellen in ihrer
vitalen Energie <o verdndern, dass sie nun im Stande sind,
eine neue Bakterieninvasion zu bekémpfen ohne mit Krank-
heitserscheinungen darauf zu reagiren; analog antworten
beim Jodismus beim ersten Angriff durch freies Jod die
Zellen der betreffenden Schleimbiute mit krankhaft gestei-
gerter Secretion, werden aber dadureh in ihrer « Empfindlich-
keit» so veriindert, dass sie ein erneutes Eindringen dessel-
ben chemischen Stoffes ohne Reizerscheinungen iiberwinden,
obgleich die chemischen Grundbedingungen fortbestehen».

Dem gegeniiber enthdlt, scheint mir, die Darstellung
Oppenheimer’s mehr Greifbares und Fassliches; Oppen-
heimer®) geht bei seiner Betrachtung der Jodkaliwir-
kung aus von der Beobachtung am Krankenbette, speciell
von der Jodwirkung bei einer Anzahl von Krankheiten
der Respirationswege, bei denen stagnirende Secrete vor-
handen sind; «in allen stagnirenden Secreten diirfen wir
Fiulnissvorgiinge voraussetzen und finden uns chemischen
Processen gegeniiber, bei denen Reduction und Oxydation
in ausgedehntem Maasse auftreten; durch sie kann sowohl
das Nitrat in Nitrit veduocirt werden, als auch durch
Bildung von Wasserstoff activer Sauerstoff entstehen, der
das Jodkalium zersetzt», resp. Jod frei macht, Dass die
durch letzteres nach den ersten eingenommenen Jodkali-
gaben aufgetretenen Entztindungserscheinungen trotz fort-
gesetzter Darreichung des Jodkaliums von selbst wieder
schwinden, wiirde darin seine Erklirung finden, dass mit
der reichlichen Secretion, welche die ersten Gaben er-

) Therapeut. Monatshefte 1889. p. 538.
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zeugen, die faulenden Substanzen und damit die Bedin-
gungen zur weiteren Spaltung des Jodkaliums entfernt
wilrden» *%),

Um noch einmal auf meine Patientin zurtckzukommen,
so glaube ich, dass sie zu denjenigen Wenigen gehirt,
welche eine sehr hochgradige Unvertriglichkeit gegen Jod
besitzen; in der Eingangs angegebenen Weise (Jodkali-
tampon) dies weiter zu pritfen hatten freilich weder
sie noch ich Lust, eine bald darauf vorgenommene ein-
malige Bepinselung einer handtellergrossen Stelle der
Bauchhaut mit Jodtinetur hatte aber einen dhnlichen, wenn
auch weniger heftigen Anfall von Jodismus zur Folge —
und darnach protestirte Patientin entsog i

in die Uterushohle bei derselben Kranken garkeine Jod-
symptome hervorriefen, hatte ich mir bis vor Kurzem
dadurch erkliren zu missen geglaubt, dass reine Jod-
tinctur durch Aetzwirkung auf die Schleimhaut eine
Resorption unmdéglich mache; eine andere Krklirung
konnte entnommen werden aus den Angaben von Bo-
xall*®) einerseits: «dass bei gleichzeitiger Anwendung
von Carbolsiiure und Jod, das Jod, in Folge der Bildung
von Jodphenolen, nicht als solches zur Wirkung gelangen
kann **); von Ruhemann?®®) andererseits: dass Carbol-
siure bei Korpertemperatur 3 mal so viel Jod bindet,
als bei Zimmertemperatur, und dass man bei Abrasio uteri,
bei Anwendung von 200—500,0 Carbollosung zum Nach-

*) Aus seiner hier socben kurz wiedergegebenen Auffassung
des Herganges bei Entstehung der Jodintoxication erklirt es
sich fiir Oppenheimer auch, warnm die Jodwirkung so vor-
zugsweise in den Luftwegen heobachtet wird: <hier findet
ein reichlicher Zutritt von Luft statt, wodurch in den stagni-
renden Secreten saure Fiulnigsproducte entstehen, welche zur
Zersetzung der Nitrite nithig sind, anderntheils kann sich
Wasserstoffsuperoxyd bilden, welches den nascivenden Sauer-
stoft zur Zerlegung des Jodkaliums abgeben kann»,

#) R. Boxall. The chemical incompatibility of antiseptic
agents. Brit. med. Journ, 28 Apr. 1888,

) 8. Virchow-Hirsch Jahresbericht 1888, p. 853,

*) Ruhemann, Praktisch wichtige Beziehungen zwischen
Jod und Carbolsiure. Therap. Monatshefte 1888, p. 174.
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spiilen, statt wie gewohnlich 1,6—2 G. Jodtinctur 4—6 G.
einspritzen miisse, wenn man einen Ueberschuss von
freiem Jod erhalten will». Die damals von mir gebrauchte
Jodspritze fasst aber nur 3.0 Cem.

Schliesslich erlaube ich mir nur mit einem Wort noch
daranf hinzoweisen, dass der von mir berichtete Fall
ausser dem allgemein-medicinischen qua Jodintoxication
noch ein speciell zynidkologisches Interesse hat dadurch,
dass er zeigf, wie rasch die Resorption von Medicamenten
von der Vagina aus vor sich gehen und dieselben zur
Wirkung bringen kann — eine Beobachtung, die gerade
jetzt, wo die intravaginale Application, in Folge der
vielgepriesenen Erfolge der dazu verwandten Ichthyol-
priiparate *"), wieder so viel angewendet wird, einen be-
sonderen Werth beanspruchen darf.

) Fiir solehe Fille, wie mein obiger, bieten dieselben jeden-
falls einen sehr schatzenswerthen Krsatz fiir das Jodkali; ich
habe bei meinesrPatientdll das, was ich durch letzteres beab-
sichtigt hatte, spiiter durch Ichthyolbehandlung ohne jegliche
mmilg'ene]uue Nebenerscheinungen in befriedigender Weise er-
reicht. :

Nachtrag. Im Anschluss an obigen Vortrag wnrde mir
von einem der anwesenden Collegen folgende weitere Beobach-
tung von Jodismus in Folge intravaginaler Application von
Jod mitgetheilt und zur Disposition gestellt: llatientin 37 J.
alt: Nov. 89 nach Parametritis Pingelung des Scheidengewilhes
mit (calter») Jodtinctur; allgemeines Schwiichegefiilhl und
Schwindel am 1. Tage; am 2. Tage nach abermaliger Pinselung
nach 15 Min, Hitze am ganzen Kiorper, besonders am Halse,
mit Jucken verbunden; Schwellung des 1lalses (?), der Zunge,
der Augen in bedrohlicher Weise, mit Schiittelfrost; grosse
jllmkemle Quaddeln am ganzen Kiorper, Ohnmacht und heftiges
Brbrechen. Nach einem Tage (ualvollen Allgemeinzustandes
wird das Befinden wieder normal. (Spiter wurde v. derselben
Pat, einmal in anderer Veranlassung Jodtinctwr auf die Haut
per Kirperoberfliiche gepinselt - es trat sofort Ekzem ein).

Jlossoxeno uemaypomw. Cub., 16 liwoan 1891 r.

Tunorpadin Bumers, Exarepnurogexifi npocn., M 15,
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