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Beinahe sechs Decennien sind verflossen, seitdem
der Dubliner Arzt Wallace das Jedkalinm in die Therapie
eingefiihrt; sechzig Jahre sind eine kurze Spanne Zeit in
der Geschichte der Medizin, ein langer Zeitraum aber fiir
ein Arzneimitttel, das sich trotz der ungeheueren Um-
wilzungen wihrend der letzten Jahrzente nicht nur
einen ehrenvollen Platz im Arzneischatz behauptet,
sondern seinen guten Ruf noch vermehrt hat. Und mit
Recht zidhlt man heutzutage das Jodkali za den un-
entbehrlichen Arzneimitteln. — Dosierungs- und Ver-
abreichungsweise haben im Launf der Jahre nicht sehr
gewechseli. Im allgemeinen wird auch heutzutage noch
an der von Wallace eingefithrten Dosis von 1 gr—3 gr
pro Die festgehalten.

Neben dieser Dosierungsweise haben auch hin und
wieder andere Praktiker hithere Dosen angewandt. Als
der erste darf Puche!) bezeichnet werden, der Ende
der bOer Jahre die tagliche Dosis auf 25—30 Gramm
steigerte.

1 Puche, Traité des maladies véneriennes. Paris 1859 pag 353.
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Drei Jahre spiter (1862) hat Grével) Jodkali in
massig hohen Dosen in der Lepra- und Psoriasistherapie
mit Erfolg angewendet. Ks diirfie nicht ohne Interesse
sein, die Art der Verabreichung hier im Auszug folgen
zu lassen, und dies auch deshalb, um sie den an hie-
siger Klinik gefibten vergleichsweise an die Seite zu
stellen. Der Autor beginnt die Cur mit einer Losung
von 10,0--300,0 und giebt drei., viermal tiglich einen
Tssloffel. Gréve war meist genotigt, schon am zweiten
oder dritten Tag wegen Unwoblsein und Uebelkeit der
Patienten das Mittel auszusetzen, worauf dann ohne
Zwischenfall die Cur zu Ende gefithrt werden konnte.
Fir jede neue Portion von 300 gr wurden weitere b gr
Jodkali zugesetzt. Hatte jede einzelne Dosis 1,0 er-
reicht, so stellte sich hin- und wieder Schlifrigkeit ein
und es wurde dann einige Tage nur die halbe Dosis
gegeben. Die Gaben waren bis zu 30,0 oder 40,0 aunf
300,0. Dabei bekam also der Patient erc. 10 gr. Jod-
kali pro Tag.

Neben diesen beiden Autoren haben Magendie
und Kuss?) ebenfalls hohe Jodkaliumdosen angewandt.

Gestiitzt auf diese Thatsachen hat Hasslund?)
in Kopenhagen in einer grossen Anzahl (50) von Psoriasis-
kranken im Jahre 1882 und dann in den Jahren 1886
bis 1887 Jodkali in sehr hohen Dosen angewendet und
iber die Erfolge sehr giinstige Berichte geliefert.

Diese Autoren bliehen vereinzelt mit der von dep
der gewohnlichen abweichenden Dosierungsweise. Es
ist dies auch leicht erklarlich. Schon von Wallace
an bis auf die jungste Zeit wurden iible Nebenerschein-

1/ Greve Viertclja'nresschrif[, fur Derm. und Syphil. 1882.
2| cfc Wolff. Bericht der Heidelberger Naturforscherverslg. 1889.
8] Hasslund, Vierteljahreschrift fir Dermatologie 1887.
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ungen gesehen, die man unter dem Bilde des Jodismus
beschreibt. Als die hauptsachlichsten Symptome wurden
beobachtet: Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Mattigkeit,
Appetitlosigkeit, Krbrechen, Magenschmerzen, Diarrhoeen.
Alle pharmakologischen Lehrbiicher seit Wallace ent-
werfen aber den Jodismus ziemlich beiangstigende Bilder.
Als Teilerscheinungen werden von Strumpf?) (1855)
genannt: ,bei Gaben von 1—2—8 Gran (6—8mal pro
die) hervorstechende Reizerscheinungen in den Schleim-
hauten, namentlich der Nasenhohle und Bronchien, Nieren
und Ausseren Haus. Vor allem entsteht Kratzen im
Halse und im Magen, Husten oft mit blutig-schleimigem
Auswurf, Atembeschwerden, Bronchitis, ja selbst Pleu-
ritis (). Ferner sah man Reizerscheinungen der Speichel-
driisen, der Coniunctiven, Hautschweiss, Acue der Haut,
Furunkelbildung.

Neben den soeben beschriebenen Syinptomen werden
von Strumpf noch andere, schwerere verzeichnet:
,Herzklopfen, Schwindel, Schwere im Kopf, Abmager-
ung, Ausfall der Haare, Blutungen, Zittern, Krampfe,
Lihmungen, Herabsetzung der Empfindlichkeit, des Seh-
und Horvermogens, Schwinden des Gedachtnisses.®

In ahnlicher Weise #ussert sich auch Nothnagel
(in seiner Arzneimittellehre vom Jahre 1872). Er be-
schreibt den chronischen Jodismus also: ,Der Appetit
ist geschwunden, die Verdauung gestors, es tritt starke
Diarrhoe ein mit Schmerzen im Epigastrium, neben
Schnupfen kommt Heiserkeit, Bronchitis und Schwierig-
keit in der Respiration oft Himoptysie, Unruhe, Angst,
nervése Irritabilitit, Kopfweh und Schlaflosigkeit, Zittern
der Arme und Beine, Herzklopfen vor, zuletzt treten

1/ Strumpf Avzneimittellebrg 1835,
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‘bedeutende Storungen der Erndhrung eim, aligemeine
Empfindung: von Schwiéche, alles Fettgewebe schwindet,
die Muskeln atrophieren.”

Man caleulierte nun: wenn schon bei Dosen von
9 Gramm bis 3 Gramm pro Die solche Nebenerschein-
ungen auftreten, in wieviel stirkerem Maasse milssen
sich diese Symptome erst bei hoheren Dosen zeigen,
Dass der grosste Teil der Autoren noch unter diesem
Eindruck steht, beweist die im vorigen Jahr erschienene
Schrifs von Schwimmer!), worin er sagt, dass hohe
Jodkaliumdosen ,absolut verwerflich sind“, ,denn das
Jodkali wird®, schreibt er, ,sobald es in den Magen
gelangt, zersetzt und das freie Jod kann leicht toxisch
wirken, andererseits pflegen die Kalisalze in grossen
Dosen auch Darmreizangen und Diarrhgen zu veran-
lassen, wobei die itberschiissigen Jodmengen auch aus-
geschieden werden, ohne eine grossere Wirkung zu ent-
falten, als kleinere Dosen.” Ueber die Nebenwirkungen
von kleinen Dosen #ussert er sich dhnlich wie die oben
angefithrten Autoren.

Ueber die etwaige Richtigkeit der Angabe beziig-
lich der Jodzersetzung im Magen und der therapeutischen
Wirkung der grossen Dosen gegeniiber den kleinen
wird noch weiter unten die Rede sein.

Dass die Nebenerscheinungen beim Jodkali- und
in weit hoherem Maasse beim Jodgebrauche schon langst
die Aufmerksamkeit aller Interessenten auf sich lenkten
nad zu Erklarungsversuchen Anlass geben, darf weiter
nicht wunder nehmen. Durch Theorie und praktische
Versuche ist die Entstehungsweise des Jodismus ver-
sucht worden und es dirfre nicht uninteressant sein,

1) Schwimmer, Grundlinien der Syphilistherapie 1888.
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auch an dieser Stelle etwas niaher auf diesen wichtigen
Gegenstand einzugehen.

Zuerst haben Kammerer!) und Buchheim?)
die Ansicht vertreten, dass die Umsetzung des Jodkalis
und das Freiwerden von Jod durch den Sauerstoff des
Blutes zustande kommen. Dieser Ansicht tritt Binz?3)
entgegen und verlegt dem Ort der Spaltung des Jod-
kalis in die Gewebe. Bald bekennt sich anch Kimmerer?)
zu dieser Anschauung. Beide Autoren gehen jedoch
iiber die Art der Spaltung auseinander. Wihrend
Kammerer folgende Umsetzungsweise annimme:

1) JKa - 200, - Ho0 = HKa - CO3 -+~ HJ.

2) 2HJ + 0 == Ho0 -+ Jy,
stellt Binz folgende Formel auf:

9K aJ -+ COp -+ Hy0 -} O = 2KaHCO3 +- Jo.

Tabei wirkt (nach Binz) das im Organismus vor-
handene Fiweiss praedisponierend zur villigen Befrei-
ung des Jods, ‘

Als Beweis fiir seine Behauptung fithrt Binz noch
einen Versuch von Schionlein an: ,HEin frisches Blatt
der stark protoplasmahaltigen Lactuca sativa wird mit
einigen cbem Wasser im Morser verrieben, ferner wird
eine etwa 10/, Losung von reinem Jodkali mit reiner
CO, bei gewdhnlicher Zimmerwirme gesitrigt, mit ein
wenig Kleister gemischt und in zwei Hilften geteilt.
Zu der einen Hilfte setzt man das neutral reagierende
protoplasmahaltice Wasser; zu der anderen die gleiche
Menge gewohnlichen Wassers. Diese Jetztere bleibt
selbst bei lingerem Stehen unzersetzt, in jener beginnt
bmnen weniger Minuten die blaue Fdrhunv Beim Fr-

1 Kdmmerer. V1rchow< Archlv Bn.nd 59 u. 63 1874.

2| Buchheim, Archiv fiir exper. Pathol. und Pharmacie 1874,
Band TLI.
3/ Binz, Virchow's Archiv Band 62.
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hitzen des Pflanzenwassers bleibt die Reaction aus.”

In neuester Zeit sucht Ehrlich?), wie es schon
Sartisson?) und Buchheim gethan, den Jodismus
zu erkliren durch die Annabwe, dass Jod im Organis-
mus darch die Einwirkung von salpetrigsauren Salzen
bei vorhandemer GOy in Freiheit gesetzt werden konne.
Ehrlieh argumentirt: Es ist von Rohrmann nachge-
wiesen, dass die in den Korper eingefiihrten Nitrate
eine teilweise Umsetzung in Nitrite erfahry und dass
dann die Nitrite durch Harn, Speichel und Schweiss
wieder ausgeschieden werden. Wird nun — nach der
Hypothese — durch die Nitrite kei vorhandener Sdure
Jod freigemacht, so kann der Jodismus bekdmpft werden
durch Kinfilhrung von Substanzen in den Korper, die
ibrerseits salpetrige Sadure mit grosster Knergie binden.
Dies thun die aromatischen Amine, darunter Khrlich,
die Sulfanilsiure als wirksam empfiehlt und womit er
anch Erfolge erzielt hat. '

Jedenfalls ist diesc Theorie sehr plausibel. s
wiirde dadurch auch die merkwitrdige Thatsache erklart
werden, dass in den der vorliegenden Arbeit zu Grunde
gelegten Fillen einmal schon anfangs der Cur bei
geringen Gaben Respirationsstirungen, Schnupfen etc.
auftraten, das andere Mal erst bei hoheren Dosen, das
dritte Mal gar nicht. lis wiren eben die notwendigen
zwei Bedingungen: saure Reaction und Anwesenheit
von salpetrigsauren Salzen in einem Fall bei niederen
Dosen, im andern Fall bei hohen, im dritten Fall gar
picht vorhanden gewesen. Ob nun aber, was Ehrlich

———

if Enrlich, uber Wesen und Benandivog  des Jodismus, Charité
Annalen 1885.

2| Sartisson, ein Beitrag zur Kenntnis der Jodkaliumwirkung.
In.-Dissert. Dorpat 1860.
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selbst zngesteht, diese Theorie durch die Thatsache
unangetastet bleibt, dass in vielen Fillen die Sulfanil-
siure versagt, bleibt dahingestellt.

TUebrigens genilgt es ja, so wie bisher jeden Jodismus
symptomatisci za behandeln. Denn trotz der momentan
etwas bedingstigenden Situation der Kranken bei acutem
Jodismus sind die Fille wohl fast niemals bedrohlich.
Tast alle Fille wie auch die unsrigen verlaufen gut-
artig. Der grossen Zahl von gutartig verlaufenen Fillen
stellt Fourniert) 2 Fille gegenitber, die durch Glottis-
bdem bei acutem Jodismus zu Grunde gegangen sind.

Im Allgemeinen gehen durch Aussetzen von Jod-
kali und geeignete symptomatische Therapie die unan-
genehmen Erscheinungen in einem, lingstens in zwei
bis drei Tagen vollstindig zuriick, ohne irgend welche
nachteilige Folgen.

Jedenfalls sind zur Erklirung des Jodismus noch
die Ansichten von Schonfeldt, Nothnagel und
Rossbach, Sé¢e, Kitlz zu beriicksichtigen.

Schonfeldt's?) Untersuchungen vom Jahre 1875
haben ergeben, dass ,abgesehen von Schwefelwasser-
stoff im untern Teil des Darmkanals keine Agentien
derart vorhanden sind, welche eine Zersetzung der
Jodsalze notwendig machen®. Ausserdem behauptet er,
dass die Jodsalze auch in der Blutbahn eine wesent-
liche Umsetzung nicht erleiden und miglicherweise
unzerlegt den Organismus passiren. Dieser Ansicht
stimmt auch Schmiedebergd) bei; er sagt: ,uber die
Mogelichkeit des Kreiwerdens von Jod im Blut und in
den Geweben nach dem Gebrauch von Jodkalinm ist

I Fournier,  Guaz. des 100t 1889 wno. ZL
2/ Schounfeldt, Virch. Arch. Band 65.
3/ Schmiedeberg, Arzneimittellehre 1888,
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viel discutiert worden, ein positiver Beweis fehlt bisher.

Auf Grund dieser beiden Autoren diirfte sich dann
der Jodismus nur erkliren lassen durch Verunreinigung
des Priparates, durch freies Jod oder Jodwasserstoff-
sdure, welch letztere leicht Jod abspaltet. Diese letztere
Ansicht verteidigen Nothnagel und Rossbach!) und
fiigen bei: ,freies Jod (und Jodsdure), welches schon
wahrend des Einnehmens verdampfend durch unmittel-
baren 6rtlichen Contakt und nicht erst von der Blut-
bahn aus diese Symptome erzeungt“. Ks ist in der
That Kiillz 1887) gelungen, nach Einfihrung von Jod-
kalium in den Hundemagen kleine Mengen von Jod-
wasserstoffsiure nachznweisen. Durch die Nothnagel-
Rossbach'sche Ansicht liessen sich in der That die,
namentlich in den Jahren 1850—70 so hiufig vorge-
‘; kommenen Jodismen erkliren, indem nach dem damaligen
" Gebraunch bei der Jodkalikur nach wenigen Tagen der
Jodkalilosung noch freies Jod zugesetzt warde. Diese
Methode war z B. im Wiener allgemeinen Krankenhause
lange Zeit die iibliche. Ansserdem fithrt Strumpf?)
eine in den DOger Jalren allgemein fubliche Behand-
lungsweise in seinem Lehrbuche an: ,10 Gran in drei
Unzen destilliertem Wasser gelost mit einer Unze Mohn-
syrup verbunden auf dreimal tdglich . .. . — Unter-
stittzung der Cur durch geeignetes didtetisches Verhalten
und &rtliche Mittel, namentlich durch Waschungen,
Gurgelwasser mit Fodtinksur in G0 Teilen destilliertem
Wasser verdiinnt, das Gurgelwasser soll leichtes Brennen
verursachen und ist die Gabe der Tinctur dahin zu
verstirken; Dbei ulcerierten Tuberkeln wird sie mit

Ll Nothnagel u. Rossbach, Handb d. Arzneimittellehre 1884.
% Strumpf, I. c.
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Opiumlisung verbunden und wenn diese nicht ausreicht,
statt der Linktur reine Fodlosung dazn verwen: et

Diese durch Jodkali - Jod herbeigefithreen In-
toxicationen, zum Teil schwerer Art, wurden im Laufe
der Jahre mit den Erscheinungen znsammengeworfen,
welche sonst bei reinen Jodkalikuren anfzutreten pflegen.
Hs wurden beide Intoxicationen mit einander identi-
ficiert und die Schuld schliesslich dem Jodkali allein
beigemessen, ohne dass des Jods, des grissten Siinders,
pur eines Wortes gedacht worden ware. Von der
Richtigkeit dieser hier ausgesprochenen Ansicht kann
man sich bald fiberzengen, wenn man die in den Jahrem
1840—1875 hierauf beziigliche Litteratur etwas niher
studirt. Durch solche Berichte mussten naturgeniass
sehr viele Aerzte mit einer Angst und Scheu vor de L
Jodkali erfiilllt werden.

Ich habe Gelegénheit gehabt, drei acute Jodintoxi-
cationen zu beobachten, es machie mir den Eindruock,
als ob die Hauptbeschwerden sich auf den Magen con-
zentrierten und zum mindesten von da aus ibren Amn-
fang nahmen. Da ferner alle drei Anfille mehr oder
weniger ganz plotzlich auftraten, so konnte man sich
der Anschauung nicht erwehren, ob vielleicht die ganze
Scene nicht durch einen direkten Contakt von freiem
Jod, resp. Jodwasserstoffsiure mit der Magenschleim-
haut hervorgebracht wére.

Die Catarrhe der Nasen-, Rachen- und DBronchial-
schleimhaut, die zum teil celbstiandig, zum teil im An-
schluss an Gastroenteritis auftreten, kinnen dann er-
klirt werden durch Abscheidung von freiem Jod resp.
Jodwasserstoffsiure (lhrlich, Kiltz) oder aber —
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wie Séetl) meint — dadurch, dass ,die Jodsalze hype-
rimesierend auf Schleimhiute und #ussere Haut wirken
und sogar zu Blutaustritt fithren konnen.”

Vielfach nimmt man an, dass ein einmaliges Ueber-
stehen von Jodismus bei nachherigem Weitergebrauch
von Jodkali eine nochmalige Intoxication meist aus-
schliesse. HEs mag dies sehr oft der Fall sein. Von
den drei hier beobachteten acuten Jodismen betrafen
zwei ein und dieselbe Patientin (Fall VII). i

. Der erste Anfall trat bei ihr auf nach einer Tages-
dosis von 10 Gramm, der zweite bei einer solchen von
45 gr. Gerade zur Verhitung solcher Zufille wurde
den Patienten hernach das Jodkali in schleimiger Ab-
kochung gegeben. Ob nun dieser Anfall durch eine
zu grosse Menge von freiem Jod resp. Jodwasserstoff-

saure zu erkliren is, wird schwer zu entacheiden sein.

Was die Zahl der Sodintoxicationen bei steigenden
Dosen anlangt, so sind dieselben nicht allzuhdufig. In den
von mir niher bezeichneten Fallen zeigten vier absolut
keine Erscheinyngen von Jodintoxication, ein Fall ganz
geringe Reizungen des Respirationstractus und des
Sensoriums und zwar nur die ersten zwei Tage; ein
Fall miassige Symptome von seiten des Rexpirations-
und des Degestions-Apparats sowie des Sensoriums, Bei
drei Fallen kgstanden wirklich acute Jodismen; darunter
zeigte ein Fall sogar zwei acute Jodintoxicationen bel
10 Gramm pro die und 45 Gramm pro die; bei einem
Fall (I) trat bei Kinnahme von 25 gr pro die, bei einem
bei 27 gr pro die Jodismus ein. Die zwei leichteren
Falle mit Mattigkeit, etwas Kopfweh und Schwindel
gaben durchaus nie Anlass, die Kur zu unterbrechen,

# gée, Allg. Wiener mediz. Zeitung No. 88 1888,
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es konnte taglich die Dosis erhtht werden. Bei den
drei Fillen mit ernsten Symptomen war es notig, zur
Zeit des Anfalls das Jodkali wegzulassen, resp. mam
hérte in zwei Fillen wegen der schon sehr erheblichen
Dosis mit der Medication ganz anf, da ja in einem
Fall der erwartete Effekt erzielt war (Fall VII).

Aus dem Angefilhrten sowie auch aus den schon
von Hasslund mitgeteilten Fillen ist der Schluss ge-
rechtfertigt, dass Fodismus sowohl bei wiederen als bet
hoken Dosen workommt wund dass bei  niedeven [osen
die Symptome ebenso beunvuhigend sein konnen wie bet
grossen; dass allerdings dee Zahl der acuten Fodismen
wmit dev Ibhe der Dosis suminnnt.  Wir haben ja bel
einer Dosis bis zu 10 Gramm Jodkali pro die nur
einmal acuten Jodismus, bei ciner Dosis von mehr als
20 Gramm pro die dreimal.

Nicht ohne Einfluss bieiben jedenfalls bei diesen
hohen Dosen die darin enthaltenen grossen Salzmengen
auf das Befinden der Patienten. Das Kalium, welches
in physiologischem Zustand als ein absolut notwendiges
Nahrungsmittel eingenommen wird, kann allerdings ohne

jede Storung in grossen Mengen consumirt werden.
So hat Runge berechnet, dass je 100 gr Kartoffel 6,2 gr
. Kalium enthalten. Ein Irlinder, der 1200—1300 gv
Kartoftel pro Tag isst, fihrt demnach 72--80 gr Kalimn
ein. Ist diess Thatsache an und fiir sich aueh zntreffend,

i_ so geschieht doch die Kinfithrung so hoher Mengen
: nicht, plotzlich, sondern der Mensch gewihnt sich evsi
im Verlauf von Jahren an diese grossen Mengen von
Kartoffeln. Bei Jodkalieinnahmen in hohen steigenden
Dosen geschieht die Steigerung der Salzmengen in un-
verhaltnissméssig kurzer Zeit. Deschalb kaun man mit
~vollem Recht die entstandenen Leibschmerzen und
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Diarrhoen, welche in allen drei Fillen eingetreten sind,
auf die Salzwirkung zurtickfithren. Jedenfalls sind bel
Beurteilung der Symptome die durch das Jodkali ein-
gefithrten sehr grossen Salzmengen in Rechnuag zu
ziehen, Gerade hierdurch kann vielleicht anch die Er-
scheinung erklirt werden, das eine verordnete Jodkali-
menge am nichsten Tage nicht beliebig hoch gesteigert
werden kann, die Dosis vielmehr nur jedesmal um ein
bis zwei, hochstens drei Gramm erhiht werden darf,
ohne dass acute Intoxicationserscheinungen zu befiirchten
sind, wie auch nach einem acuten Jodismus nur mit
Vorsicht die zuvor gegebene Menge wieder sofort ver-
abreicht werden darf.

Bekannt ist die dusserst rasche Ausscheidung des
Jodkalis durch den Speickel und Urin. Im Speichel
konnte Jodkali zwei Minuten, im Harn finf Minuten
nach der ersten Aufnahme nachgewiesen werden. Knt-
sprechend rasch verschwindet das Jodkali aus dem Or-
ganismus, nachdem dasselbe ausgesetzt ist. Ich glaube
hier die einzelnen Beobachtungen folgen lassen zu

diirfen.

Letzte Jodkalimenge Verschwinden a. d. Harnl):

(3. Fall) 43 gramm H2 Stunden | nach der
(6. Fall) 40 U e
(5 Fall) 50 » 45 - ” 1;:1}111‘)&

Leider war es nicht moglich, bei allen Patienten
die Bestimmung der Ausscheidungsdauer zu machen,
da die meisten sofort nach der lezten Jodkalieinnahme
das Spital verliessen. Jedenfalls geniigen aber diese
drei Angaben, um die Ansichten Rabuteau’s zu wider-

Y Anmerkung: Der Harn wurde mit rauchender Salpetersiure
versetzt und mit einigen chem Chloroform ausgeschiittelt.
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legen, wonach bei Aufnahme von 1 gr Jodkali dasselbe
noch drei Tage, bei Aufnahme von 10 gr mnoch zehn
Tage im Urin, wenn auch in geringen Quantitdten
nachzuweisen sei.

Bislang besteht die Lehre, dass Jodkali auch auf
gesunde Organe gewebsvernichtend wirke. So sagt u. A.
Sée1), dass Jodkali ,im physiologischen Zustand eine
gewisse Menge von Gewebe und Driisen, zumal vom
Fettgewebe zersetze®. KEbenso mochte ich an dieser
Stelle nochmals die von Nothnagel angefithrten Worte
itber den chronischen Jodismus anfithren . .. ,alles
Fettgewebe schwindet dahin und die Muskeln atro-
phieren“. Gerade dieser stets betonte Nachteil des Jod-
kalioms war es auch, der in den vorliegenden Killen
stets die Aufmerksamkeit herausforderte. Wie nun
Hasslund?) uber das Verhalien des Korpergewichts
sehr zufriedenstellende Resultate giebt, kann ich noch
giinstigere Daten anfithren, Ici lasse hier im Zusammen-
hange die einzelnen Notizen folgen unter besonderer
Beriicksichtigung eines Falles.

Am Anfang der Cur Am Ende der Cur
Korpergewicht Korpergewicht

Kilo Kilo

(Fall TII) 61 61

(Fall IV) 64 641/4

(Fall V) b1 521/,

(Fall VI) 581/, 62

(Fall VIII) 61 64

(Fall IX) 56 5T/,

(Fall VII) b6 LY

1 Séc, 1l c

2| Hasslund, 1 c.
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Letzter Fall (VII) hatte sieben Tage zuvor 58!/,
Kilo Gewicht; nun trat Jodismus ein und es ging das
Korpergewicht infolge mehrtiigigen Fastens auf 57 Kilo
herab. —

Der schlagendste Beweis gegen die Annahme einer
entstehenden Inanition durch lingeren Jodkaligebrauch
ist Fall (I):

Am 26. Oktober hatte er b6 Kilo,

, 21. Novber. , ,, 601/, Kilo,
' , 8. Dezber. ,, , 641
16. ”» Y 7 661/2 12

(am 12. Dezember ist bei ihm Jodkali weggelassen
worden), am 6. Januar hatte er 71 Kilo.

Der Patient hat also wihrend der Jodkalicur um
101/, Kilo zugenommen; ist auch bei all’ den Zahlen
dieses letzten Falles wiahrend und nach der Behandlung
zu beriicksichtigen, dass mit Aufhren der Schluckbe-
schwerden wieder eine grossere Nahrungs-Aufnahme
miglich war, so steht doch die Thatsache fest, dass
trotz des Jodkaligebrauchs eine solch ausserordentliche
Steigerung des Korpergewichts erfolgte. s dirfien
die aufgefiihrten Zahlen im Verein mit den von Hass-
lund erwihnten Berichten geniigen, um die fritheren
Ansichten von der schlechten Wirkung des Jodkali auf
das Korpergewicht nicht mehr stichhaltig zu betrachten,

Ob der bei den meisten Patienten vorhandene
gute Appetit ein Sinken des Korpergewichts verhindert
hat, ist mehr als zweifeihaft, da bei den meisten Pat.
der Appetit ziemlich nachliess, sobald hohe Dosen er-
reicht waren und da ferner die Vermehrung des Korper-
gewichts auch bei den Patienten nicht ausblieb, die
durchaus nicht grossen Appetit zeigten. Wihrend nun,
wie gesagt, bei vielen Patienten im Anfang ein sehr
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! guter Appetit, ja sogar Heisshunger vorhanden war,
.- liess der Appetit gegen Ende der Cur erheblich nach.
Ursache war aber im allgemeinen nicht die Appetit-
losigkeit als solche, sondern die einformige Spitalkost.
Ich bekam wenigstens trotz mehrmaliger und eingehender
Fragen nur bei einem Patienten die Antwort, dass das
Jodkali an der Appetitlosigkeit Schuld trage.

Ebenso wenig als ich eine Abnahme des Kirper-
gewichns' constatierte, konnte ich mich auch nicht von
; einer Abnahme der driisigen Organe iberzeugen. Eine
i Verkleinerung der Testes war nirgends zu censtatieren.
14‘ Zugleich habe ich mich iiber die Menstruationsverhilt-
1“ nisse informiert: bei zwei Patientinnen war die Periode

regelmissig wie frither; bei einer Patientin, die am

95. XI. 1888 ihr fiinf Monate altes Kind entwshnt,
‘ trat Ende Dezember 1888 zum ersten Male die Men-
struation wieder ein, was nicht fir ein anormales Ver-
halten spricht. — Die Mammae habe ich bei zwei
k, Patientinnen stets gleich gross gefunden; eine Patientin,
} welche ihr fiinf Monate altes Kind drei Wochen zuvor
entwohnt hatte, gab an, dass ihre Mammae jetzt kleiner
und schlaffer seien, als vor der Schwangerschaft. Da
das Kind um diese Zeit bereits 51/, Monat alt war, so
- darfte auf diese Angabe kein allzu grosses Gewicht zu
legen sein. Eine Patientin hatte eine Struma méssiger
Grosse. Diese Struma hat sich wihrend einer vier-
wochentlichen Behandlung mit Jodkali, wobei die hdchste
Tagesdosis 46 gr war, auch nickt im mindesten ver-
kleinert. Die Ansicht Gber den negativen Erfolg einer
innerlichen Jodkalikur teilt auch Licke in Wort
und Schrift.

Nach den bei den Kranken gemachten Beobacht-
ungen muss dem Jodkali ein ZEinfluss auf das Herz

_‘n;———




zugeschrieben werden. Ganz auffallend ist dabei die
Erscheinung, dass mit jeder Erhohung der Dosis auch
eine vermehrtere DTulsfrequenz zu constatieren war.
Beides ging Hand in Hand. Mit Aussetzen des Jodkalis
ging auch sofort die Pulsfrequenz wieder herunter, um
entweder sofort oder doch nach einigen Tagen wieder
zur Norm zuriickzukehren. In dieser Hinsicht stimmen
meine Beobachtungen vollkommen mit denen Hass-
lund’s iiberein, Bs dirfte dadurch auch die allerdings
nur vereinzelt gemachte Angabe widerlegt sein, dass
Jodkali keinen Einfluss auf die Herzthitigkeit ausiibe.

Neben der vermehrten Pulsfrequenz beobachtete
man eine gesteigerte Harnabsondevung. Mit Ausnahme
eines T4jihrigen Kranken mit Psoriasis, dessen Unge-
nauigkeit im Urinsammeln ich jedoch zu wiederholten
Malen zu beobachten Gelegenheit hatte, fand sich bei
allen Patienten eine vermehrte Harnmenge. Fast bei
allen stieg mit der Erhohung der Jodkalidosis auch die
Harnmenge, und zwar im allgemeinen stetig bis zur
Tagesdosis von 15 gr pro die, um sich sodann trotz
der weitern hohen Dosen auf einer gewissen, in engern
Grenzen schwankenden H¢he zu halten. Der Urin war
immer hell, klar, von sehr schwankendem spezifischem
Gewicht, zeigte niemals ein Sediment im Kiweiss, (ausser
wo schon vorher Nephritis bestand).

Bevor ich auf die wichtige Frage der Harnstoff-
ausscheidung ibergehe, mochte ich noch eine kleine
Bemerkung iiber Kall II anfihren. Diese Patientin
leidet an einer chronischen diffusen Nephritis. Lange
Zeit vor der Jodkalimedication wurde bei ihr eine
Eiweissmenge von 11/;—2 pro mille (nach Esbach)
gefunden. Drei Tage nach der begonnenen Cur sank
die Menge Eiweiss auf !/; cbem, um sich auf dieser
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Hohe vom 12, XI.—13. XIL 1888 zu halten. Von da
ab ging trotz Weitergebrauchs von Jodkali, der iibrigens
nicht mehr so regelmissic wie bis dahin erfolgte, der
Eiweissgehalt wieder in die Hohe, zeigte aber durchaus
nicht anhaltend einen solch holien Stand, wie dies nach
Weglassen des Medicaments der Fall war.

Wenn man auch dieses Sinken des Kiweissgehaltes
nichs direkt auf den Gebrauch von Jodkali zuriickfithren
will — kommen ja doch bei chronischen Nephritiden
meist Schwankungen des Kiweissgehalts vor — so ist
es immerhin auffallend, dass der FKiweissgehalt sofort
nach Jodkalimedication sank und auf der gleichen Hohe
22 Tage lang blieb. Ich habe um so mehr geglaubt,
dieser HKrscheinung mit einigen Worten zu gedenken,
als Corrigan erwihnt, dass er Jodkali mit Krfolg in
den ersten Perioden des Morbns Brightii angewendet
habe.

Die Versuche Fubinisl) und von Boeck’s?)
beziiglich der N-ausscheidung bei geringen Jodkalidosen
haben eine Verminderang der N-ausscheidung ergeben.
Wihrend Fubini bei Aufnahme von nur 1 gr Jodkali
zuweilen eine Differenz bis zu b gr N-ausscheidung
findet gegeniiber den Tagen, wo eine Jodkaliaufnahme
nicht stattfand, bleiben die Differenzen der Ausscheidung
bei den Versuchen von von Boeck in geringeren
Grenzen. Andere Autoren haben ein normales Ver-
halten, wieder andere eine Krhihung der N-ausscheidung
beobachtet. Da die Angaben hieriiber schon bei niedern
Dosen differieren, Untersnchungen bei hohen Dosen nur
in ganz geringer Menge vorlagen, so habe ich wahrend
vier Wochen bei den verschiedenen Patienten den Urin

1/ Fubini; Moleschotts Untersuchungen 1883 XII[ Nr. 2—3,
2[ von Boeck ; Zeitschrift fir Biologie 1869,

L
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auf Harnstoff untersucht. Die Untersuchungen wurden
mit unterbromigsaurem Natron vorgenommen und zur
Vergleichung der gefundenen Werte auch einige Be-
stimmungen nach Liebig gemacht. Diese Versuche
sind hier angefiigt :

I J. 18 Jahre, Schiffsmann.
auf 1 Liter Harn,
T e,

Menge spez. Gew. Harnst. Gew. n. Liebig unterbromig-
saur, Natron

18. XTI 2400 1014 3240 B5Kilo 142 135
19. XII. 1700 1017 92841 55 , 185 173

II. H. 46. J., Schuhmacher,

18, XII. 1900 1016 51,54 63Kilo 18,0 166 -
19. XII. 1400 1021 35154 63 Kilo 18,6  17.6
20. XII. 2000 1015 2740 63Kilo 145 137

III. Sch. Gerber, 32 Jahre.
29. XII. 1100 1022 381,20 65!/,Kilo 20,5 19,8

B. Harn mit Jodkali.
a). unverdiinnt.
L. 20 Jahre.

auf 1 Liter Harn,
e . T Y

Menge spez.Gew., Harnst. Gew. n. Liebig unterbromig-
saur. Natron.

20. XII. 1800 1022 29,45 52 Kilo 18,0 16,85
b). auf das doppelte mit Wasser verdinnt.

92, XIT. 1800 1016 20,06 11,0 11,7
o4 XIL 3000 1018 30,72 10,0 1024

II. W. (Psoriatiker). '
23. XI1. 2600 2016 25,68 10,0 10,24
Den von H. v. Boeck untersuchten zwei Fillen
fiber N-ansscheidung bei Quecksilber- und Jodkaliaunf-

nahme fiige ich hier ein Pendant bei. Es ist Fall IV.
Hier ist bei demselben Mann zuerst die Menge N-unter-
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sucht worden bei Jodkaliaufnahme, hernach bei einer
Inunctionscur. Die Gesammtausscheidung in sechs
Tagen wihrend der Schmierkur (5. 6. 7. 10. 11. 12,
XII. 1888) betriigt 143.54 gr N. Durch die Vergleichs-
zahlen ergiebt sich eine geringere Menge N wihrend der
Inunctionscur als bei Jodkaligebrauch. Jedenfalls ist
bei Jodkaligebrauch keine Verminderung der Harnstoft-
mengen zu constatiren gegeniiber den Mengen bei der
Inunctionscur.

Weitere Vergleichszahlen von Fall IT1 ergeben in
finf Tagen ohne Jodkaligebrauch eine Menge von
.l\_ 112.20 or N gegentber einer Menge von 148.75 N an
funf Tagen mit Jodkaligebrauch (15. 16. 17. 90. 20 XI1);
resp. 147.85 gr N (am 10. 11. 12. 13. 14 XII); resp.
155.02 gr (am 3. b. 6. 7. 9 XII 1888). Diese Ver-
gleichszahlen fallen wieder zu Gunsten der Jodkali-
medication aus im Vergleiche zu der in der gleichen
Zeit abgeschiedenen Harnstoffmenge ohne Jodkali,

Die in der gleichen Zeit aunsgeschiedenen Harn-
mengen betragen bei Fall IV

Quecksilbergebrauch Jodkaligebrauch
. 7500 cbem 12200 cbem
AN bei Fall III
Ohne Jodkali Mit Jodkali
7500 10500 cbem
resp.
10500
resp.
13120
Dadurch ist ganz deutlich nachgewiesen, dass die
Differenzen in der N-ausscheidung bei den drei aufge-
fithrten einheitlichen Zeitmaassen nur allein von der

Wassermenge abhingen konnen.
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Denn am 15. 16, 17. 19. 20 XII. sind 10500 cbem
Wasser und 148.75 gr N; in den Tagen 10. 11. 19
13. 14 XII sind 10500 cbem Wasser und 147.80 gr N;
am 3. 5. 6. 7. 9. XII. sind 1312 cbem Wasser und
155.02 gr N gefunden worden.

Da mir von Anfang an die absoluten Mengen von
N-a‘usscheidung sehr niedrig vorkamen, so habe ich zum
Vergleiche einige Untersuchungen von N-ausscheidung
an Patienten gemacht, die nie Jodkali bekamen. Hier
folgen die Vergleichszahlen,

I J. 18 Jahre,
Menge spez. Gew. Harnstoff. Gewicht
1700 1017 28.41 55 Kilo
2400 1014 32.40 ”
2300 1014 24.55 "

II. H., 46 Jahre.
1900 1016 31.54 63 Kilo
1400 1021 31.54 "
2000 1015 27.40 .
1900 1015 28.12 ”

II1. Sch., 32 Jahre.
1600 1022 31.20 651/, Kilo.

Das Verhiltniss der Harnstoffmengen zu dem Korper-
gewicht ergibt hier ganz analoge Zahlen wie bei den
mit Jodali Behandelten. (cfr. die Fille). Nimmt man
(nach Neubauer-Vogel) im Mittel die N-menge pro
Kilogramm pro die — 0.5 gr, so bleiben die Zahlen
der N-mengen bei den mit Jodkali Behandelten in den
normalen Grenzen. Nur ein 74jahriger Mann (Fall IX)
ist in dieser Hinsicht weit hinter den normalen Ver-
haltnissen zuriickgeblieben. E£s isz der Schluss deshald
nicht ungerechtfertigt, dass die N.ausscheidung durch
Fodkaliaufnahme selbst bei hohen Dosen nicht beein-
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flusst wird, sondern dass dieselbe in den normalen
Grenzen bleibt. Die einselnen etwas grisseven N-mengen
sind auf den grvossen Salzgehalt des Fodkali und auf
die damit verbundene erkeblickere Wasserausscheidung
suviickzsufiilven, welcl letstere ja ihwevseits eine wver-
wmehrte N-ausscheidung hevbeifiikrt.

Bevor die therapeutischen Wirkungen der hohen
Jodkaliumdosen besprochen werden kionnen, muss noch
die Frage itber die Berechtigung der Anwendung hoher
Dosen discutiert werden. Schwimmer sagt ndmlich
noch 1m letzten Jahre, dass hohe Jodkalinmdosen ,ab-
solut verwerflich® seien einmal wegen ihrer Neben-
wirkung, dann wegen ihres nicht grésseren Effektes als
kleine Dosen. Beziiglich der schwereren und leichteren
Nebenwirkungen bei hohen und niedrigen Dosen ist
oben genug gesagt, so dass eine weitere Auseinander-
setzung nicht geboten erscheint. Ks eriibrigt nur nech
die Frage, ob kleine Dosen ebenso gut wirken als grosse.
Wenn man erwigt, dass bei Fall I und II lingere
oder kiirzere Zeit vor der Anwendung hoher Dosen
Jodkali resp. Jodnatrium in niedern Dosen ohne allen
Effekt lingere Zeit gegeben wurden, dass namentlich
bei Fall I die Lage trotz geringer Jodkaliumdosen von
Tag zn Tag sich verschlechterte, die Geschwiire im
Pharynx in beiden Fillen trotz allgemeiner und lokaler
Behandlung nicht wankten und richt wichen und dass
schliesslich Jodkalium gleichsam als heroisches Mittel
gegeben wurde und zum grossen KErstaunen mit ausge-
zeichnetem Rrfolg, so wird wohl die Ansicht Schw,,
grosse Jodkalinmdosen sind ,absolut verwerflich® nicht
mehr ganz haltbar sein. Im Gegenteil, nach diesen
giinstigen Erfolgen ist der Arzt nicht bloss berechtigt,
sondern sogar verpflichtet, in all den Kéllen von inve-
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terierter Lues und Psoriasis Jodkali in hohen Dosen
anzuwenden, wo andere Behandlungsmethoden fehlge-
schlagen haben,

Nachdem hiermit die Berechtigung der Jodkali-
behandlung mit hohen Dosen nachgewiesen ist, findet
hier im Anpschluss die geiibte Jodkalibehandlung Platz.
Die Verordnung geschah in schleimiger Abkochung.
Man begann mit 3 gr Jodkali auf einem Reisdecoct von
450.0 mit Syrup sarsapar.

.— Bp. Kal jod. 3.0 — Decoct. sem. ooyz. 450.0
— Syrup sorsap. 50.0 MDS wihrend des Tages zu
trinken. —

Die Steigerung geschah pro Die um 1 gr; ertrugen
die Patienten das Medicament gut, so wurde die Dosis
jeden Tag um 2 gr erhiht.

Die in Behandlung genommenen Fille zerfallen in
drei Serien:

A. ¥ille mit inveterierter Lues

Fall T und II.

B. Fille mit recenter Lues

1L IV. V. VL
C. Fille mit Psoriasis
VIL. VIIL IX.

ad. A. Es ist wohl nicht mehr ndtig, hier noch-
mals eingehend die Fille I und II zu besprechen, da
hieritber die Krankengeschichten Aufschluss geben. Auf
Grund dieser guten und man darf sagen sehr lange
daunernden therapeutischen Erfolge darf man wohl die
Ansicht aussprechen, das Fodkalium in steigenden Dosen
in all den veralteten Luesfillen wit grosser Wakrschein-
lichkeit auf Erfolg angewendet werden kann, wo andeve
Behandlungsmethoden wicht zum Ziele fihren oder ge-
Sihrt haben.
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Dadurch ist auch die Hoffnung nicht ausgeschlossen,
dass vielleicht diese Therapie bei den bisher mit fast
immer negativem Erfolg behandelten Fillen von Lues
des Centralnervensystems mit gutem Resultat unter-
nommen werden kann.

ad B. Mit recenter Lues wurden vier Falle be-
handelt. Die Infection hatte vor einigen Wocheu bis
vor eirigen Monaten stattgefunden, Bei einem Fall
(VL), der erst vier Monate vorher infiziert wurde, waren
schon Erscheinungen eingetreten, die sonst den Spit-
formen zugerechnet werden. (Orchitis syphilitica). Weil
nun in diesem Falle diese Symptome sehr frithzeitig
aufgetreten sind, war die Jodkalibehandlung bei diesem
wie bei den anderen Iillen ohne allen Erfolg. Auf
Grund dieses negativen Resultats kann man die An-
sicht Ricords, dass Jodkali nur in vorgeschrittenen
Stadien wirke, dahin erweitern: Sodkalium wirket bei
Frithformen der Lues weder in niederen moch hohen
Dosen,

ad C. Gestiitzt auf die giinstigen Berichte Hass-
lund’s uber Psoriasbehandlung mit hohen Jodkalium-
dosen wurden auch in der hiesigen Klinik an drei
Patienten therapeutische Versuche angestellt. Der eine
Fall betraf ein jingeres Madchen von zwanzig Jahren,
das zum ersten Male geringe Psoriasis-Efflorescenzen
zeigte. IKs stand vom 18. XI. bis 18. XII. 1888 in
Jodkalibehandlung. Der Erfolg war kein vollkommener.
Die Psoriasis war beim Verlassen des Spitals nicht
ginzlich geheilt (Fall VII). Die beiden anderen Fille,
VIIL und IX betrafen zwei alte Psoriatiker; der eine,
38 Jahre alt, litt schon seit 1870 fast jedes Jahr an
dem Ausschlag, der andere, 74 Jahre alt, war auch
schon seit langer Zeit damit behafter und war kurze
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Zeit zuvor b Wochen fruchtlos in der Klinik behandelt
worden. Bei diesen beiden Fillen wurde die innerliche
und Husserliche Behandlung zusammen vorgenommen
und zwar deshalb, weil Herr Prof. Dr. Wolff (wie
auch Fall VII zeigt) sich durchaus nicht zur Ansicht
bekennen kounnte, dass Psoriasis darch Jodkali allein
vollkommen geheilt werde. Fs wurden unter dieser
Behandlung der eine vollstindig, der andere fast voll-
stindig geheilt; letzterer wire in kurzer Zeit sicher
auch ganz geheilt worden, wenn er nicht aus andern
Gritnden hitte entlassen werden miissen. Die Behand-
lung des Falles VII hat 30 Tage, die des Falles VIII
34 Tage, die des Falles IX ebenfalls 30 Tage gedauert.
Eine gewohnliche Psoriasis heilt mit Choysarobin-Arsen-
Behandlung in vier bis sechs Wochen. Hs ist somit
bei einer nicht schon veralteten und oft recidivierten
Psoriasis durch eine ausschliessliche Jodkalikur an Zeit
nichts, an Geld erst gar nichts gewonnen und es wird
sich schon aus letzterem Grund diese Behandlungsweise
nirgends als in Anstalten Eingang verschaffen konnen.
Anders ist der therapeutische Wert des Jodkali bei ver-
alteten Psoriasisfillen anzuschlagen. F£s ist als diusserst
gutes ja als bestens Adjuvans fir die Psoviasisbehandlung
anzusehen, das in kirsever Zeit als ivgend ein anderes
inneves Mittel Psoriasisefflorenzen sum Schwinden bringt,
selbst da wo andere innmerliche Mittel gar nichls ge-
Jfruchtet haben. —

Worin die Wirkung des Jodkalis bei Psoriasis zu
suchen ist, das haben auch diese drei Fille nicht auf-
zudecken vermocht. Jedenfalls wird noch am ehesten
die Ansicht Sée’s der Richtigkeit am nichsten kommen,
der sagt dass ,Jodkali hyperimisierend auf die Schleim-
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hiute und die #Aussere Haut wirkt und dadurch im
Stande ist, die schiidlichen Stoffe aus der Haut abzu-
fithren“., Durch diese hyperimisierende Wirkung anf
die dussere Haut sind auch die hin und wieder bei den
Patienten aufgetretenen Schweisse erklars.

III. Fall

Th., 21 Jahre, Maurer. Vor finf Wochen Coitus.
Zehn Tage darauf im Sulcus coronarius ein stecknadel-
kopfgrosses Geschwitr. — Poliklinische Behandlung im
Anfang. Status am 23, Oktober. Sklerose am Prae-
putium im Suleus Coronarius, — Am 10. XI. Aufnahme
ins Spital. Kriftig gebauter junger Mann mit kraftiger
Muskulatur. Schleimhiute normal. Inguinaldriisenilinks
bedeutend vergrissert; Cabital- und Axillardriisen nicht
zu fithlen. Respirations-, Circulations- und Verdauungs-
organe sind in Ordnung.

12. XI. Abends leichtes Fieber bis 38,50, vom
linken Huftgelenke bis in den Fuss ausstrahlende
Schmerzen.

19, XI. Bis heute kein Fxanthem. Trotzdem
Jodkali in steigenden Dosen verabreicht.

95, XI. Am ersten und zweiten Tage der Jod-
kalikur hat Patient Kopf- und Halsschmerzen, Schnupfen
und Zahnweh. Das Kopfweh hielt noch 4—5 Tage an,
wihrend die iibrizen Beschwerden schon am zweiten
Tage schwanden.

28. XI. Sclerose fast vernarbt. Keine secundéren
Symptome. Patient hat grossen Appetit, kann sich
garnicht satt essen.

3. XII. Der Appetit ist ausgezeichnet. Kopf-
schmerzen besonders beim KErwachen. Die Leistendriisen
Sind noch grisser geworden.
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8. XII. Am Morgen leichtes Kopfweh u. Schwindel.
Appetit dusserst gross und gur.

16. XII. Das Kopfweh morgens besteht fort,
Schlaf ist gut. Die Inguinaldriisen haben sich etwas
verkleinert. Aecneknitchen am linken Vordevarm.

23. XII. Patient kann Jodkali nicht mehr so gut
wie zuvor nehmen, es hat sich bei 40 gr Appetitlosig-
keit eingestellt, Kopfweh und Schwindel haben zuge-
nommen, Schlaf ist unterbrochen. Sensorium frei. Rin
Exanthem ist bis heute nicht anfgetreten.

26. XII. Nach dem Aussetzen des Jodkali ver-
schwindet das Kopfweh und der Appetit wird wieder
besser. Am 30. XII treten einige Papeln auf.
Schmierkur.

Harn

Datum. Puls, ‘};{m;(\;w. Harnstoff Jodkalimenge Korpergew,
19. X1. 1100 1025 2,0 61 Kilo
20, 1350 1015 4,0

21. 1550 1012 2.0

292 2000 1016 6,0

93. R — 7.0

o4. 2200 1018 80

25. 1700 1020 9,0

26. 2000 1016 10,0

a7. 2000 1014 11,1

28 112 2300 1017 3318 120 62 Kilo
29, 2500 1019 382,00 13.0

30. 2200 1022 3256 14,0

1. XTI. 2400 1020 36,86 15,0

2. 116 — — — 16,0

3. 2500 1016  25,60° 170

4, 2200 1018 - 18y

5. 120 2500 1016 32,62 190

6. 8000 1019 3456 200

7. 118 3020 1013 32,00 220

8. 2600 1022 — 23,0 611/, Kilo
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Harn
e I —
Datum Puls Menge spez. Gew. Harmstoff Jodkalimenge Korpergew,

2100 1021 30,24 25,0

10, 1900 1020 2758 27,0
11, 2100 1021 3244 290
12, 1900 1027 2918 30,0

13. 108 2500 1022 32,80 32,0
14. XIL 2100 1022 25,30 34

15. 2300 1026 30,7 36

16. 2200 1028 29,01 37,0 63 Kilo
17. 120 2100 1025 27,40 38

18. 3000 1025 — 39

19. 2000 1023 31.74 40

20, 126 1900 1027 29,90 41

21, 2200 1026 — 42

22. 124 2600 1022 — 43

23. 100 1200 1032 21,00

24 90 1400 1020 22,80

25. 1500 1020 23,90 ohne Jodkali.

26. 1900 1013 19,50
27. XII. 1500 1018 25,00

IV. Fall (Sclerose).

Ch. D., 20 Jahre alt, Kutscher.

12/X. 1888, Am 16/IX. 1888 Infection. Am 23/1X.
will Patient eine kleine Erosion im Sulens coronarins
bemerkt haben, etwas schmerzhaft. Das Geschwir
wurde bald erbsengross.

Status. DPatient mittelgross, kriftig, Haut und
Schleimhdute normal. Desgleichen die inneren Organe.
-— Sclerose im Sulcus coronarius. Inguinaldriisen rechts
stark geschwollen und vereitert. Die linke vergrissert,
nicht abscedirend.

15/X. 1888. Incision der rechtsseitigen Inguinal-
drilse, Schnittwunde ca 8 cm lang, Entleerung eines
dicken gelben Eiters, Wunde wird ausgekratzt und
antiseptiseh verbunden,




20/X. Wunde rein. — Am Frenulum entsteht
ein zweites kleines Geschwiir.

4/XI. Die Wundrinder hatten die Neigung, sieh
nach innen einzuschlagen, deshalb werden sie ange-
frischt und durch die Naht vereinigt, drainirt.

12/XIL. Die Ulcerationen an der Glans penis sind
unter Zuriicklassung einer leichten Harte geheilt. Aus
der Wunde entleert sich ziemlich Eiter.

19/XI. Da die Wunde nicht heilen will, wird
Jodkali (3.0) in steigenden Dosen verabreicht.

21/X1. Patient fithlt Kopf- und Halsschmerzen
seit 2 Tagen.

22/XI. Alles wieder normal; Appetit und Schlaf
gut; keine Belastigung durch die Cur.

1/XII 1888. Puls etwas beschleunigt in den letzten
Tagen, geringes Schwindelgefihl. Jodkali wird gut
vertragen, Appetit ist gut, Sensorium frei. Die Ge-
schwiire haben sich nicht verkleinert, keine Tendenz
zur Heilung.

3/XII. Die Geschwiirrinder infiltrirt ohne Ten-
denz zur Vereinigung, Secretion noch stark. Jodkali
wird ausgesetzt. Pat. hat, abgesehen von einem leichten
Schwindelgefithl, das Jodkali ganz gut vertragen. Das
Schwindelgefiihl schwindet mit Aussetzung des Jodkalis.
Die Secretion der Geschwiire dauert fort. Inuuctionskur.

16 /XT1. Appetiv schlecht, Abnahme des Gewichts.

Harn
e el
Datum Puls Menge spez. Gew. Harnstoff Jodkalimenge Kérpergew,
18. XI. 1400 1018 3.0 64 Kilo
19, XI. 1100 1023 3.0
20. 3000 1012 4,9
21. 2940 1011 5,0
924, 1550 1020 8,0

25, 1600 1020 9,0
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Harn
T p—— .
Datum Puls Menge spez. Gew, Ilarnstoff Jodkalimenge Kirpergew.

26, 2350 1015 ,
217. 2100 1015 11,0
28. 99 2009 1019 25,6 12,0 65 Kilo

29 2500 1015 3220 130

30. 2000 1016 30,72 14.0

L XIL. 111 2000 1016 2200 150

2. o4 17,0 641/, Kilo
3. 15002 1020 2200 190

4. 2200 1017 1600 190

5 1200 1018 2165

6. 86 1300 1028 2784

7 1500 1019 21900 | &

10. 82 800 1026 2020 E

11. 1200 1018 26,00 §\

1282 1500 1016 2503 ( &

13. 1800 1017 1998 | &

14, 1400 1015 1918 | °

16. 1600 1016 20,45 63 Kilo

Fall I (Inveterierte Lues).

W., 32 Jahre. — Oktober 1879 inficiert. Drei
Wochen nach der Infection im Militdrspital in Cassel
wegen Uleus durum behandelt mit zwilf Inunctionen.
Von da will Patient vollstindig gesnnd gewesen sein.

Im Juli 1880 verheiratete sich Patient. Seit Mirz
1882 bemerkte Pat. eine Anschwellung beider Inguinal-
drusen, die vorber niemals geschwollen gewesen sein
sollen. Im Sommer 1882 gebar die Frau ein ausge-
tragenes aber totes Kind. Im Juni 1883 ein zweites
Kind, das heute noch lebt und gesund ist.

Im Frithjahr 1885 gebar die Frau ein drittes Kind
im achten Monat: es kam tot zur Welt. Im Frithjahr
1886 ein viertes achtwmonatliches totfaules Kind. Im
Juni 1887 wurde Patient von Heiserkeit mit Driisenan-
schwellung befallen, was bald wicder heilte, Im Februar
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1888 traten zum zweiten Mal Schlingbeschwerden mit
Driisenschwellung aunf. Vom 15, Februar bis 25. Mai
poliklinisch behandelt. Am 26 Mai Eintritt ins Spital.
28 Inunctionen. Ende Juli gebessert entlassen. Patient
ging aufs Land, der Zustand verschlimmerte sich aber
alsbald wieder. Riickkehr nach Strassburg am 1, X.

Status am 1. Oktober 1888: Bis zum Skelett
abgemagerter blasser Mann, Stimme kaum vernchmbar.
An der hinteren Pharynxwand ausgedehnte Geschwiirs-
flachen, ebenso am weichen Gaumen und den vorderen
und hinteren Gaumenbigen. Die Uvyula fehlt, Die
Geschwiirsflichen zeigen einen eitrigen Belag. Patient
kann nicht mehr schlucken, es liuft alles zur Nase
heraus.

Innere Organe normal.

10. Oktober. Patient ist die letzten Tage mit
geringen Jodkalidosen (2 gr pro die) behandelt worden.
Der Zustand hat sich aber erheblich verschlimmert,
die Geschwiire haben noch mehr um sich gegriffen,
Aeusserste Abmagerung, grosse Schluckbeschwerden.
grosse Heiserkeit.

Ordination: Decoct Zittmann (abwechselnd eine
Flasche fortius mis mitius).

26. X. Patient hat jeden Tag 2 Flaschen Zitt-
mann getrunken. Die Geschwiire wurden mit Argent.
nitric resp. Acid. lactic. geditzt, Therapie machtlos;
noch grissere Abmagerung; Patient kann sich kaum
mehr bewegen; Gewicht 112 Pfund.

2 Xl Zittmann wird weggelassen.  Jodkali
in steigenden Dosen,

21. XI. Patient hat Jodkali bis hente in steigenden
Dosen erhalten, Tagesdosis am 21. XI. 25 gr. Patient
sieht wieder bedeutend besser aus, hat guten Appeti,




gufen Schlaf, dagegen etwas Speichelfluss, der ihn wegen
der grossen Schluckbeschwerden sehr belistigt. Die Ge-
schwiire im Pharynx sind erheblich von Kiter gereinigt
und zeigen Tendenz zur Heilung. Das Korpergewicht
ist heute 60!/, Kilo. Patient hat ziemlich starken Durst
und uriniert mehr als zuvor.

26. XI. Bis 24. XI. hat Patient Jodkali gut ver-
tragen.. Tagesdosis 29 gr. Plitzlich ohne Vorboten
verspiirte er starke Auftreibung der Magengegend und
Leibschmerzen, die 6 Stunden anhielten. Dabei bestand
Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, Benommenheit,
Doppeltsehen. Tiernach traten starke Diarrhden mit
Leibschmerzen aut, welche drei Tage lang bestanden.
Salivation ist noch vorhanden.

8. XII. Patient am 29. XI. wieder Jodkali (25,0)
genommen; er ist auf 290 gestiegen und ist bis heute
bei dieser Dosis stehen geblieben. Ein acuter Jodismus
ist nicht wieder aufgetreten. Patient hat guten Appetit,
keine Kopfschmerzen, keine Benommenleit, keine Sali-
vation mehr. Das Geschwiir am weichen Gaumen ist
vollstindig geheilt. Gewicht am 8. Dezember 129 Pfd.
Am 12. Dezember wird mit Jodkali volistindig ausge-
setzt. Wihrend der ganzen Jodkalikur bestand starke
Sekretion der Nase mit viel Niesen. Gewicht am
16. Dezember 661/, Kilo, Gewicht am 6. Januar 71 Kilo.

Nachtrag: Am 31. Juli 1889 habe ich den Pat.
wieder zu Gesicht bekommen, Kr giebt an, dass er
seitdem stets gesund geblieben ist, dass er guten Appetit
hat und immer seiner Arbeit nachgeht.

II. Fall (inveterierte Lues).

D., 42 Jahre alt, Wiltwe. Inficiert im Jahre
1884. Im Juli 1886 trat sie in die Klinik ein. Gewicht
114 Pfund,

B R ————wSwmm—
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Status: Patientin sehr abgemagers und herunter-
gekommen, leichenblass, kann fast nichts mehr essen,
Auf der hinteren Pharynxwand beiderseits an der An-
satzstelle der hinteren Gaumenbigen zwei tiefe Ulce-
rationen, die je auf einem walstartigen Vorsprung auf-
sitzen. Ueber dem Gaumensegel ist fast die ganze
Pharynxwand in eine Ulceration verwandelt. —— Das .
Sprechen und Schlucken ist sehr erschwert. Intensive
Hals- und Kopfschmerzen.

Therapie: Schmierkur abwechselnd mit Injectionen
von Cyan-Glycocollquecksilber-Gurgelwasser. Tégliche
Bepinselung und Reinigung der stark mit Riter und
Schleim bedeckten Ulcerationsn mit 19/, Argent nitric-
Losung. Auf der medizinischen Abteilung ist die Pat.
lingere Zeit mit Jodkali 1 —9 gr pro die resultatlos
behandelt. '

25. VIII. 1886. Unter der Quecksilberbehandlung,
" die nicht regelmissig stattfinden konnte wegen profuser
Diarrhten und Koliken haben sich die Sprech- und
Schlingbeschwerden bedentend gebessert. Ulcerationen
aber trotz 20 Frictionen und 11 Einspritzungen in die
Glutaealgegend noch nicht vernarbt. Abends war die
Temperatur 380—38 5,

13.. IX. 1886, Seither keain Hg mehr verabreicht,
Der Zustand hat sich wieder verschlimmert. Ks erscheint
der freie Rand des hintern Gaumensegels gezackt und
speckig belegt. Intensive Schmerzen.

15. IX. 86. Das Velum links perforiert und bereics
zur Hilfte verkleinert. Trotz des Schwiichezustandes
(Patientin bringt fast nichts mehr hinunter) abermalice
Schmierkur,
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25. IX. 1886. Patientin hat nun 8mal geschmiert.
Beide hintere Gaumenbigen durch die Ulceration weg-
gefressen. Tagliche Pinselung mit Cocain.

10. X. 1886. Die Ulceration greift immer mehr
um sich. Das Zapfchen ist starr, dunkelrot infiltriert
und zeigt auf der linken Seite eine speckige Ulceration.

24, X. 86. TPatientin schneidet sich mit einer
Scheere das Zipfchen ab, das ihr die meisten Schmerzen
zu verursachen scheint. Grosse Abmagerung. Patientin
bringt fast nichts mehr hinunter.

27. X, Die Ulceration geht immer weiter. An
der Ansatzstelle des Zipfchens ein speckiger Belag.
Schlucken unmoglich seit gestern. Stimme Hiisternd
und néselnd. Abends Morphinm.

5. XI. Die ganze Choanengegend mit Geschwiiren
bedeckt; heftige Schmerzen in der Gegend der rechten
Tonsille, wo eine grosse Uleeration sich findet. Da das
Schlucken anmiglich ist und Patientin sich sehr schwach
fithlt, wird sie mit der Sonde ernihrt.

9. XI. 1886. FEinspritzung von Glycocoll 0,005
in die rechte Seite des Riickens, miy Schwitzen ver-
bunden. Sehr cachectisches Aussehen. Kein Eiweiss
im Urin,

13. XI. 1886. Am 10. XI. bestanden hefrige
Schmerzen am Proc. mastoidens, der stark ceschwollen
und gerdtet ist. ITeute 4. Injection. Leichte Diarrhoe,
Erndhrung mit der Sonde.

17. X1.  Auftallende Berserung im Sehlucken.

12, XII. 1886, 20, Injection. Dieselben meist gut
ertragen. Jmmer leichte Diarrhoe. Pat. kann tiglich
besser schlucken. Sammtliche Uleerationen im Ials,
soweit sie der Besichtigung zugidnglich sind, geheilt.
Bs bilden sich iiberall narbige Sirdnge,
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29. I 1887. Gewicht b0 Kilo. Patientin hat
30 Injectionen bekommen. Es haben sich inzwischen
mehrere oberflichliche Geschwiire inmitten der Narbe
gezeigt.

22, II. 1887, Da die Geschwiire sich abermals
vergréssert haben, wird nun Glycocoll eingespritzt.

20. III. 1887. Kolossales Oedem der Beine. Stuhl-
gange 3—4 im Tag, weiss. Appetit schiecht. Im TUrin
starke Mengen Eiweiss. Milz und Leber stark ver-
grossert.

31. III. 1887. Patientin sehr blass upd mager.
Auf dem linken Ohre taub; linkes und rechtes Trommel-
fell stark gerdtet. Milz und Leber vergrissert. Viel
Eiweiss im Urin; fortwahrend Schmerzen im Leib,
3—4 farblose Stiihle im Tag. Oedem der Kngchel.

15. IV. 1887. Seit Anfang April Schmerzer und
Schwellung im rechten Kniegelenk und linken Fuss-
gelenk, Patientin nimm¢ seit heute Chromwasser (nach
Gintz).

20. IV. 1887. Patientin hat das Chromwasser zu-
weilen erbrochen und es wird deshalb weggelassen.

12. V. 1887. In der letzten Zeit hydropische
Anschwellung der Gelenke der Extremititen; Calomel
und Pulv, folior Digit; muss aber wegen heftigen Er-
brechens ausgesetzt werden.

31. V. Heute bekam Patientin einen Collaps, der
von Abend bis Mitternacht dauerte.

2. VI. DPatientin hat sich etwas erholt, starkes
Oedem der Beine, stark fluctuierender Bauch. Tinktura
digitalis, Condurangowein.

12. VL. Datientin bekam die letzten Tage Extr.
Sarsapar 25,0 auf Vin Condarango 250,0 was sie ebenso
wenig ertrigt als Kali nitric. 4,0/1000,0 Anygdal. dule,
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15. VII. Patientin etwas besser, das Oedem ein
wenig zurtickgegangen. Kriftige Nahrung. Aunfnahme
in Hospiz Louisa,

929, VII. 1887. Wiedereintritt ins Spital wegen
starken Oedems in den Beinen und Ascites, Jednatrinm
10,0/150,0 (téglich 4,0).

29. VIII. Acue cachecticornm sehr stark ausge-
prigt. Jodnatrium nur eine zeitlang ertragen, es trat
Jodschnupfen ein. T.eib und Beine sind wieder etwas
abgeschwollen.

9. IX. 1887. Zunehmende Cachexie. Leib und
Beine sind abgeschwollen, sogar stark abgemagert. Kein
Oedem mehr. Jodnatrium, Wein.

16. XI. 1887. Hiufig Schmerzen in den Gelenken,
Zu einer spezifischen Kur witrde sich die Frau, die sich
nur noch mit Mithe bewegen kann, nicht mehr eignen.
Exitus letalis seit einigen Monaten schon erwartet.

30, XII. 1897. Jodnatrium ist ohne besonderen
Erfolg geblieben; Patientin hat es bis Anfang Dezember
sehr unregelmissig genommen (2—4 gr tagl) manchmal
auch wieder wochenlang pausiert, da sie Krbrechen,
Leib- und Magenschmerzen davon bekam. Seit. Anfang
Dezember Zittmann mit 0,02 Calomel pro Flasche.
Auch dies vertriigt die Patientin nicht gut.

97 1. 1888. Patientin hat jetzt 27 Klaschen Zite-
mann getrunken, die sie jetzt ziemlich gut vertragt.
Erfolg ist ganz gut. Allgemeinbefinden besser.

97. 111. 88. DPatientin hort jetzt mit Zittmann
auf (48 Flaschen getrunken). Erfolg ist ordentlich;
Patientin wieder viel munterer,

5. V. 88. Auf der hinteren Pharynxwand ist ein
Geschwiir von Markstiickgrisse mit eiterndem Grunde
entstanden. Dumypfe Sehmerzen in den Gelenken und




— 40

Knochen, Auftreibung der Knochen an den Gelenkenden.
Natriumjodat; locale Behandlung der Geschwiire mit
Calomel und Inhalation von Sublimat,.

Oktober 88. Wihrend der Sommermonate Mai,
Juni bis September fiihlte sich Patientin leidlich. Die
Behandlung war auch keine nennenswerte, Ende Sep-
tember und anfangs Oktober klagte Patientin wieder
iiber heftige Hals- ung Schluckbeschwerden. An der
Stelle, wo die Uvula sass, an den Gaumenbigen, der
hintern Pharynxwand zeigte sich ein zZusammenhangendes
eitriges Geschwiir ohne Tendenz zur Heilung, Aetzung
mit Arg. nitric. und Acid. lactic.; innerlich geringe
Dosen von Jodkali. Therapie erfolglos.

9. XI. 88, Heute wird wit Jodkalimedication in
hohen Dosen begonnen.

25. XI. Patientin hat guten Appetit, nimmt Jod-
kali nicht ungern, befindet sich wohl, steht jeden Tag
auf. Schwindel Kopfweh, Herzklopfen hat sie nicht.
Eiweiss bleibt anf /2 pro mille (nach Esbach).

30. XI. Guter Appetit, matt und schwichlich,
Patientin kann heute nicht aufstehen,

8. XIL. Jodkalium wird nicht mehr so gerne ge-
nommen wie friiher, Kopfweh, Mattigkeit ist vorhanden,
leichtes Oedem der Beine, geringe Leibschmerzen,

16. XII. 88. Seit 8. XIL. wird Jodkali ausgesetzt.
Das Oedem in den Beinen hat seit 10. XII. stetig zuge-
Dommen, auch ist mehr Eiweiss im Urin. - Leider sinkt
seit dem Weglassen des Jodkali die Diurege prompt
und es wird aus diesem Anlass Pilokarpin und Liqu.
Kali acetic. gegeben.

Nachtrag: 31. Julj 89, Patientin befindet sich das
ganze Jahre hindurch recht leidlich, sie ist immer ausser-
halb des Bettes, macht wieder die Hausarbeiten und




41 —

Spazierginge. Geschwiire im Pharynx haben sich nicht
wieder gezeigt; Appetit stets gus, keine Schluckbe-
schwerden.
traten Kopfschmerzen auf mit geringem Oedem in den
Beinen (wohl infolge der chronischen diffusen Nephritis).

15,
26,
27,
28,
29,
30.
. XII.

‘w:\'ldﬁ.@hkl\ﬁh&

Datum  Menge
9 Nobr. 88 1900

10
11
12

1900
2000
2200
2100
2600
2600
2500
2800
2800
2900
3000
2800
3200
3000

—

Harn

spec. (Fewicht

1009
1009
1010
1010
1011
1013
1012
1011
1014
1014
1013
1013
1013
1012
1013

Harn

Kriftezustand besser als je. Hie und da

Eiweiss

Datum Menge spez. Gewicht Eiweiss Bemerkung
24,X1. 1888 3300

3300
3000
3000
3100
3050
3000
3300
2200
1900
3200
3600
4000
1600

1010
1010
1014
1011
1012
1010
1012
1012
1012
1017
1011
1011
1013
1014

vhne Jodkali
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Datum Menge spez. Gewiont Kiweiss Bemerkung
9. 2900 1016 11/,
10. 2800 1014 21/, ) _
11. 3100 1014 20/, } it Jodkali
12, 2600 1011 11/,
13, 1500 1010 11/, ohne Jodkali
14. 1750 1009 20000 "
15, 1500 1011 20000 Y
16. 2900 1017 1/, N
17, 2800 1009 11/,  FPilokarpin und

' “  Lig. Kal, acet.
18, 3000 1008 10/40
19. 3700 1012 19744
20, 3000 1011 20700
21, 2400 1010 20/4
22, 2150 1012 20/00
23. 2200 1010 29/,
24, XII. 2100 1010 20/,
25, 2200 1010 11/,
26. 2100 1012 2070
27, 2200 1012 2
28. 2800 1011 2
29. 2700 1011 11/,
30. X1II. 2700 1011 20/00

Fall v (Pustulo-papuléses Syphilid).

L. M., 20 Jahre, Fabrikarbeiterin.

Anamnese: Vater und Mutter sind gesund, ebenso
die zwei lebenden Geschwister. Patientin hatte Schar-
lach und Masern. Im Alter von 2 Jahren wurde sie
von fungdser Ostitis des I Metacarpus - der linken
Hand, sowie die Radiusepiphyse des linken Vorderarms
befallen.

Pat. war frither nie venerisch inficiert; seit dem
15. Jahre menstruiert, Periode unregelmissig, profus,
schmerzhaft, protrahiert bis zum Eintritt der Graviditit,
Geburt 30. Mai 1888. Geburt upd Wochenbett normal,
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Kind gesund. — Zeit der Ansteckung unbekannt. Sie
will nur mit einer Person Umgang gehabt und seit dem
achten Monat der Schwangerschaft den Coitus nicht
mehr vollzogen haben. Pat. will erst Ausgangs Oktober
einen Ausschlag bemerkt haben. Zuerst trat derselbe
auf der Brust auf und verbreitete sich rasch iiber den
ganzen Kirper.

23/X1. 1838. Mit der Verabreichung von JK.
wird , begonnen, Anfangsdosis 3 Gramm. Das Kind
wird entwdhnt.

1/XII. Pat. hat von Anfang an das Jodkali gut
ertragen, klagt nie iiber Kopfschmerzen oder Schlaf-
losigkeit. Appetit nicht so gut wie frither. In der
Nachs sehr reichliche Schweissabsonderung.

9. XII. Pat. nimmt ohne Widerwillen Jodkali, —
16/XII. Das Exanthem blasst etwas ab, die Infiltration
geht langsam zuriick. Patientin glaubt, dass seit Ent-
wohnung des Kindes und Einnabme von Jodkali die
Mammae nicht bloss leichter und schlaffer, sondern
auch etwas kleiner geworden sind; und zwar kleiner
als sie vor der Schwangerschaft waren. Die starken
Nachtschweisse dauern fort.

23/X1IL. Pat. hatte vergangene Woche eine Angina
follicularis. Daher Appetitmangel. — Das Exanthem
ist pur am Rumpf erheblich zurickgegangen.

31/XII. In den letzten acht Tagen Appetit wieder
gut. — Wahrend der ganzen Cur keine Salivation,
keine Jodacne.

Datum  Menge spec. Gewicht Harnstoff Jodkali Gewicht

26. XL 4,0 51 Kilo
27, 1800 1022 5
28, 2000 1018 6
29, 2250 1018 6
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Datum Menge spec. Gewicht Harnstoff Jodkali  Gewicht

30. 1700 1022 7

1, XII. 2200 1017 23,34 8

3 3500 1013 10

4 2000 1013 18,0 11

5. 2800 1010 12

6. 2400 1015 13

7 2400 1013 14

8 2250 1016 21,12 16 53 Kilo
9. 2800 1018 25,04 18

10. 2400 1017 23,40 20

11. 1900 1025 — 22

12. 1300 1020 18,76 24

13.X11.88 3100 1016 37,05 26 52 Kilo
14. 2500 1019 28,50 28

15. 3000 1018 28,59 30

16. 1900 1023 32

17 2400 1023 23,95 34

18. 2400 1020 36

19. 2550 1020 31,16 38

20, 1800 1022 29.25 40

21, 2200 1020 29,04 41

22, 1800 1016 21,06 42 51 Kilo
23, 1900 1018 30,72 44
24, 3000 1018 44
25, 45
27, 2600 1018 26,48 47
28. 2500 1010 48
29, 2400 1012 49
30. 2300 1018 50 511/, Kilo

Fall VI. (Sarcocele syphilitica).

A. B, 19 Jahre. — Ende Juli 1888 Coitus. Zehn
Tage hernach bemerkte Patient eine Anschwellung des
Praeputiums und eine kleine Erosion am vorderen Teile
der Glans. s stellte sich bald eine Phimose her. In
Jena wurde die Phimose operiert; nach deren Heilung
vier Injectionen mit Calomel. Die geschwollenen In-
guinaldriisen verkleinerten sich. Ausschlag will Pat.
nie beobachtet haben, — Nach einer kleinen Erkaltung
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vor drei Wochen soll der Hoden angeschwollen sein,
er wurde schliesslich strausseneigross. — Therapie:
Bleiwasserumschlige, graue Salbe.

Status 28/XI. 1888. Ziemlich kriftiger Mann
mit gut entwickelter Muskulatur. Nirgends etwas von
einem Ausschlag zu bemerken. Nigel und Haare intact.
Inguinaldritsen leicht vergrdssert, ebenso die Occipital-
und Cervicaldriisen rechterseits, die Cubitaldriisen beider-
seits. Circulations-, Respirations- und Verdaunngsorgane
normal. — Linker Hoden prall gespannt, génseeigross,
nicht fluctnirend, mit glatter Oberfliche, weder spontan
noch auf Druck schmerzhaft. Nebenhoden und Samen-
strang ebenfalls leicht vergrissert. Rechts alles nor-
mal. Bleiwasserumschlige und Hochlagerung waren
ohne Erfolg. ‘

3/XII. Verabreichung von JK in steigender Dosis.

T/XII. Pat. hat stets guten Appetit, keine Kopf-
schmerzen, guten Schlaf, durchaus keine Beschwerden,
9/XII. Diurese etwas angeregt — Hoden vielleicht
etwas Kkleiner, sonst ist der Zustand der gleiche.

16/XII. Bis heute sind in keiner Weise Be-
schwerden wihrend der Jodkalikur anfgetreten, — 22/X1L
Heute hat Pat. eine Tagesdosis von 40 gr erreichr.
Appetit und Schlaf sind stets oleich gur geblieben.
Speichelabsondernng nie verdndert. Hoden noch hart
~und derb, von rundlicher HKorm und Grisse eines
" Hithnereies.

Harn
—— g -
Datam Puls Menge spec. Gew. Harnstoff Jodkali Kérpergew.
30,X1.88 76 1300 1012 — ohne 581/, Ko.
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Datum Puls  Menge spec. Gew, Harnstoff Jodkali Korpergew.
2. XIL.88 — 1500 1095 — 2.0
4, — 1500 1016 — 4.0
5., 80 2000 1014 32.00 6.0
6. ., — 1500 1015 — 8.0
7., 2000 1019 —  10.0
8. — 2100 1013 — 12,0
- 9., — 2200 1016 — 14 60 Kilo
1 10. ,, — 1800 1018 — 16
: 11, 86 2500 1015 33.6 18
12, — 2200 1018 23,93 20
[k 13. ,, — 2400 1017 29.69 22
Lol 14, 106 2300 1023 — 24
r 15. , — 2500 1016 — 26 -
16, 106 1600 1026 28.00 28 61 Ko.
17, — 2400 1023 — 30
18, — 2200 1020 — 32
| 19. — 2100 1012 — 34
N _ 20, 112 1900 1018 20,48 36
i 21, — 1900 1014 — 38 .
’, ; 22, — 2000 1015 — 40 62 Kilo
’! 23, 82 1600 1019 22,33 ohne
Nl Fall VIT (Psoriasis)
"( Str. M., 20 Jahre alt, Dienstmédchen. Die Eltern

M "~ der Patientin gesund, ebenso die Geschwister. Niemand
’ ‘ soll von den Angehirigen an Psoriasis gelitten haben.
/¢ Das jetzige Leiden begana vor sechs Monaten auf der
Mitte des Scheitels, breitete sich allméhlich auf dem
Kopf aus, um im Laufe von 4—5 Monaten die ganze
Kopfhaut zu bedecken,

Status 11, XII. 88. Mittelgrosse, kriftige Person,
: Farbe der Haut und der Schleimhaut normal. Stroma
. beider Lappen; Umfang des Halses gemessen 2 cm
- iber dem Processus spinosus, der vertebra prominens

und 95 em senkrecht unter dem Ohransatz betrigt (L
39 cm,
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Therapie: Entfernung der Schuppen, Glycerin-
salbe, Jodkali, Auf die Struma Einreibungen mit Tinet.
jodi 1,0, Kal. jod. 4,0. Vas. 30,0.

23. NIL Patientin hat bis heute Jodkali gut
vertragen; bei 9 gr bekam sie heftiges Krbrechen, ver-
bunden mit Mugen- und Kopfschmerzen. Der Zustand
trat ganz plitzlich auf. Jodkali wird 2 Tage ausgesetz.
Es wird dann mit der fritheren Dosis weitergefahren,
letztere aber in einem Reisdecoct verabreicht und so
ganz gut ertragen.

30. XI. Kopf beinahe frei, Keine Acne, keine
Beschwerden.

8. XII. Obhne irgend eine Beldstigcung nimmt
Patientin heute eine Tagesdosis von 27 gr.

18. XII. Nachts vom 15./16. XII. verspiirte Pat.
plotzlich Sehmerzen in der Magengegend, die mehr und
méhr zunabmen. Morgens den 16. XII. Erbrechen,
Unmoglichkeit, das Bett zn verlassen. Naehmittags
wieder [rbrechen. Keine Auftreibung des Leibes. —
(16./17. XIL.) Steigerung der Magenschmerzen mit Brech-
reiz. Montag den 17. NXIL hilt der Zustand, wenn
auch in geringerer Intensitit an, um am 18. XII. villig
zn verschwinden. Die Nahvung wurde die drei Tage
verweigert.

21, XII. Struma ist absolut nicht kleiner geworden.
Kine Verkleinerung der Mammae nicht zu constatieren;
Menstruation war normal. — Die Efflorescenzen sind
beinahe zuriickgegangen, jedoch ist die Heilung keine
vollstindige. Entlassnng am 23, NT1. 1888,

Datum  Menge  spec. Gew. Ilarnstoff Jodkali  Ko&rpergewicht
17. X1, 1200 1017 23,02 ohne

, 18, ,, 1625 1013 24,058 3,0

o
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Harn
e — e
Datum Menge spec. Gew. Harnstoff Jodkali Kb‘rpergewicht
19. XL 1800 1015 32,00 4,5 56 Kilo
20, 2000 1015 36,00 5,0
22, , 1630 4017 — 9,0
23. 5 ) Erbrechen -
24, ”» ) -
25, ,, 1600 1015 — —
26, 1600 1016 10,0
. 27. o 1550 1016 — 11,0
28, . 1900 1016 —_ 12,0
29, 1950 1015 — 13,0
30, 2000 1015 30,72 14,0
1. XII. 2100 1012 22 30 15,0

o 1800 1018 0.70 16,0
5.7 1900 1017 2110
& 3200 1014 2457 19,0
5. 0400 1017 — 21,0
¢.” 2200 1018 28,16 230
7
8
9

1600 1017 22,01 23,0
1600 1021 20,48 27,0

=z % ¥
1833 neguadun

1800 ~ 1022 — 29,0 58 Kilo
10. ,, = — 310
itl. ' = — 33,0
12, & — 36,0
13 { o — 38,0
) 1) 3
14, ,, \ =3 — 40,0
15. ,, 3 — 42,0 581/, Kilo
— 4.0
ig ” % Erbrechen - 16/0
) ! .
21, X1I1 — — — — 57 Kilo

Fall VIII (Psoriasis)

W. M., 38 Jahre, Qchreiper. Vater starb an
Lungenentziindung, Mutter lebt und ist gesund. Patient
war frither stets gesund. Im Frithjahr 1870 bemerkte
Patient einen Ausschlag an den Unterschenkeln, der

e

oaran .
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im Sommer verschwand, um im Herbst wieder auszu-
brechen. Der Ausschlag recidivierte jihrlich und nahm
dabei immer an Ausdehnung zu. Behandlung ist bisher
nie vorgenommen worden.

Status: Ueber den ganzen Kirper ausgebreitete
Psoriasis numularis z. Theil gyrasa.

Therapie: Jodkali.

Verlauf: 6. XII. 88. Patient fihlt sich wohl,
verspiirte nur am ersten Tag der Jodkaliverabreichung
leichten Kopfschmerz, hat aber guten Appetit und regel-
missigen Stuhlgang.

9. XII. Patient vertrigt Jodkali sehr gut; die
Psoriasisefflorescenzen sind an Grosse etwas zuriick-
gegangen, die Schuppen abgefallen, doch ist die Haut
noch stark gerdtet und infiltriert.

11. XII. 88. Patient vertrigt Jodkali gut, doch
wird zur schnelleren Heilung Chrysarobin und Biider
verwandt.

11. XTII. 88. Der Appetit des Patienten ist besser
als vor der Behandlung. Iir fiihlt sich ganz wohl, hat
keine Kopfschmerzen, Sensorium frei.

18. XII. Die Haut der DPsoriasisefflorescenzen
weiss, wihrend die ubrige Haut braunrot gefarbt ist.

23, XII. Befinden gut. Sensorium frei. Keine
Salivation, keine Jodacne, kein Schwitzen.

3. 1. 89. TPatient geheilt entlassen.

Harn

e ————_———
Datum. Puls, Menge spez Gew, Harnsto{l Jodkalimenge Kd&rpergew.

5.XIL.88. 82 1900 1019 20,76  ohne  61Kilo

. — 2000 1015 22,40
. — 1900 1016 18,81
— 1700 1020  —
— 1500 1016 17,40

"

O WA
O~ o Do

62 Kilo

»
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Harn

W\
Datum Puls Menge spez. Gew, Harnstoff Jodkalimenge Kérpergew.

10 ,, 96 2400 1020 27.84 6

11 — 2100 1015 2562 7
12— 2600 1013 9362 8
18, — 1700 1024 2330 )
14 1600 1024 25,67 10

15 1121800 1014 2150 12

16, — 2500 1022 14 612/, Kilo
17 110 1900 1019 2544 16
18— 2900 1024 92680 18
19 . 116 20
90 7 2100 1018 21,50 22
o1 | 114 2400 1022 24
92 7 T 9200 1020 2350 26 621/, Kilo
93 7 — 2600 1016 2563 23
o4 — 1800 10380 30
o5 . — 1700 1027  — 39
96 .  — 2000 1025  — 34
97 7 — 1800 1027 — 86
98 . — 2000 1022  — 38
30 . — 1700 1027  — 49 64 Kilo

IX. Fall (Psoriasis).

W. A., 74 Jahre alt, Holzhacker. 5. X. 88. Pat.
schon mehrere Jahre mit dem Ausschlage behaftet.
War vor 5 Wochen hier und hat die Klinik ungeheilt
entlassen.

15. XI. Besserung geht nur langsam vor sich.
An Hinden und Fiissen schmerzhafie Rhagaden.

25. XI. Von heute ab erhilt Patient Jodkali in
steigenden Dosen und wird eingeteert,

24. XII. ‘Patient hat bis heute Jodkali ganz gut
vertragen, hat nv‘i'é fiber Appeticlosigkeit geklagt. Hie
und da bestan@tﬁétwas Schwindel. Er ist heute bei
einer Tagesdosis von 41 gr angelangt. DPsoriasis hat
sich erheblich gebessert, ja beinahe geheilt. Patient
wird wegen frechen Benehmens entlassen.
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25.X1.88, 1780

26
27
28
30

1.XIIL.88.
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10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

1
b
”
"

1500
1950
2000
1300

1500
900(?)
92200
1600
1900
1700
2100
1600
1600
1800
1800
1400
1500
92500
92100
1300
1700
1800
1800
1700
2000

1013
1013
1014
1012
1015

1014
1009

1021
1016
1015
1014
1017
1015
1012
1012
1017
1017
1015
1015
1021
1016
1017
1016
1016
1018

b1 —

Harn

ohne
3,0

15

32

e e e ——
Datum Menge spec. Gew. Harnstoff Jodkali Kérpergewicht

56 Kilo

571/, Kilo
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