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In der bisher erschienenen Litteratur iiber das

Sozojodol kann man zwel grosse Gruppen erkennen:
erstens  die chemisch-bacteriologischen Ergebnisse und
zweitens die therapeutisclien Erfolge.  Tch hahbe in meiner
Arbeit einerseits der besseren Ubersicht wegen cbenfalls
diese Einteilung beibehalten, anderscits die bisherige Litte-
ratur in kurzen Ziigen genau erwihunt, weil fiir weitere
wissenschaftliche Untersuchungen eine Zusammenstellung
der Litteratur die Arbeit bedeutend erleichtert und eine

genaue Kenntnis derselhen unbedingt notwendig ist.

I. Chemisch=bacteriologischer Teil.

Das von der chemischen Fabrik H. Trommsdorff
in Frfurt seit 1887 dargestellte Sozojodol ist ein Derivat
der aromatischen Rethe. Der Name Sozojodol ist ab-
geleitet von Sozonsiiure, einer fiir Phenolsulfosiiure von
einem franzosischen Chemiker eingefithrten Bezeichnung
und soll in Kiirze die Abstammung des neuen Korpers
kennzeichnen, da er eine Paraphenolsulfosiiure reprasen-
tiert, in welcher zwei Wasserstoffatome durch Jod ersetzt
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sind, so dass Sozojodol mit Dijodparaphenolsulfosiure
identisch wire.

Es hat die Formel

,COH\
Jo ! Nag
HC- ~CH

('SO,H.

Mit dieser Saure ist es obiger Fabrik gelungen, ver-
schiedene Verbinduugen herzustellen, von denen die thera-
peutisch wichtigsten und bekanntesten das Kalium sozo-
jodolicum, Natrium sozojodolicum, Xincum sozojodolicam
und Hydrargyrum sozojodolicum sind. .

Die freie Sozojodolsiiure krystallisiert aus Wasser
in nadelformigen Prismen mit drei Molekiilen Krystall-
wasser und enthalt 52,89/, Jod, 209/, Phenolrest und
79, Schwefel. HEs ist leicht Isslich in Wasser, Alkohol
und Glycerin.

Das Kalium sozojodolicum erscheint in Form von
feinen, vollstiindig farblosen, geruchlosen Nadeln und ist
fir den Organismus vollkommen unschiadlich. Es ist in
kaltem Wasser nur bis zu 11/, 9/, 1oslich; wird die Losung
bei hoherer Temperatur vorgenommen, so erstarrt die
Liosung bei dem Zurviickgehen der Temperatur resp. das
Nalz scheidet sich wieder aus. Zu bemerken ist, dass
die wissrigen Ldsungen an einem dunkeln Ort aufbewahrt
werden miisgen, da dieselben hei Einwirkung des Tages-
lichtes sich wersetzen, die Fliissigkeit ihr normales Aus-
schen durch Ausscheidung von Jod verliert und dadurch
eine dtzende Wirkung ausiibt.

Das Natrium sozojodolicum lost sich in Wasser leicht




bis zu 79/, hei gewdhulicher Temperatur, die wissrige
Loésung farbt sich aber unter dem Einflusse des Lichtes
allmiihlich gelblich.

Das Zincum sozojodolicum enthilt 6,89/, Zink, er-
scheint in Form von langen farblosen Nadeln und ist in
Wasser zu 5,20/, ldslich.

Das Hydrargyrum sozojodolium enthilt 31,2 ¢/, Queck-
silber und 389/, Jod; es kommt als schon orangegelbes
Pulver in den Handel, das in Wasser nur zu 0,29/, 16s-
lich ist, sich aber bei Zusatz von Kochsalz bis zu 200/, 1ost.

Gemiiss der Zusammensetzung des Sozojodols aus
drei der stirksten Antisepticis, Jod 52,8°9/,, Carbol und
Schwefel als Carbolsulfosiiure 209/, hat man schon theo-
retisch in dem Priaparate cin Antisepticum zu schen, dessen
Verbindungen mit den verschiedenen Salzen noch die
entsprechenden Wirkungen der letzteren neben der des-
inficierenden in sich vereinen. Die Vorziige des Sozojodols
gegeniiber den bisher souverianen Antisepticis, der Carbol-
siure, dem Sublimat und dem Jodoform bestehen darin,
dass dasselbe in selbst ziemlich hohen Dosen nicht toxisch
ist, dass dasselbe mnicht nur in Pulver- und Salbenform,
sondern auch in Lidsungen gebraucht werden kann, dass
es ohne Gefahr auch innerlich gegeben werden kann
und endlich dem Jodoform gegeniiber absolut geruch-
frei ist.

So hat Liibbert (Fortschritte der Medizin Bd. 7)
durch Versuche an Kaninchen nachgewiesen, dass die-
selben subcutane Injectionen von Quecksilber Sozojodol
bis 0,01 g und bis 0,02 des Acidum-, Zink- oder Natrium
sozojodolicum olmne weiteres ertrugen, wiahbrend kleine
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" Hunde schon bei Gaben von 0,12 g Hydrargyrum sozo-

jodolicum an Collapserscheinungen zu Grunde gingen.
Ebengo bliehen 9 Kaninchen am Lieben, denen 0,5 g der
Siure des Zink- oder Natriumsalzes in Schunittwunden
am Riicken gebracht war, {iber welchen das Fell zusammen-
genitht war. 1 g des Quecksilberpriaparates in eine Schnitt-
wunde eingetragen, wirkte in 3 Filllen totlich, da es in
Verreibung mit Kochsalz sehr schnell resorbiert wurde.
Vom Magen aus scheint das reine Quecksilbersalz eben-
sowenig wie das Natriumsalz giftig zu wirken, da ein
Hund von etwa 5000 gr Gewicht 4 mal pro die 0,1 und
7 mal hintereinander 0,5 in Substanz eingefiihrt bekam,
ohne Storungen zu zeigen. Sein Harn gab in dieser Zeit
mit Schwefelwasserstoff schwarze Fiallung, withrend Jod-
reaction nicht ohune weiteres zu bekommen war, da das
Jod jedenfalls am Kohlenstoff haftend ausgeschieden war.
Dagegen ist es Liibbert nicht gelungen, das Sozojodol
als solches im Harn nachzuweisen. Dass thatsachlich
kein Jod im Organismus abgespalten wird, wird dadurch
bewiesen, dass Kaninchen, die mit Sozojodol gefiittert
waren und denen dann Calomel auf die Conjunctiva ge-
pulvert wuarde, keine Reizerscheinungen auf der Conjunc-
tiva zeigtem, wihrend es doch eine bekannte Thatsache
ist, dass, solange Jod im Korper circulirt, von einer lo-
kalen Calomel-Behandlung des Conjunctivalsackes der ein-
tretenden Conjunctivitis wegen abgesehen werden muss.

Uber die toxische Wirkung beim Menschen vom
Magen aus genommen berichtet Vossen (Aachen), dass
er cinem Patienten 8 mal tiglich 1,6 g Sozojodolnatrium
und in toto 100 g gegeben hitte, ohne dass irgend welche

unangenehme Nebenwirkungen eingetreten seien.
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Experimentell ist diese Awnabme in verschiedenen
bacteriologischen Untersuchungen bestatigt worden. So
hat Liibbert (Fortschritte der Medizin No. 22/23)
Versuche in der Weise angestellt, dass er zu verschie-
denen Nahrboden in einem bestimmten Verhiltnis die
verschiedenen Sozojodolsalze zusetzte und nun beobachtete,
wie sich die verschicdenen Nahrboden gegeniiber den
Luftkeimen oder bestimmten in Reinkultur gehaltenen
Mikroorganismen verhalten. Um nun einen gepnauen
Massstab tiir die Beurteilung der Sozojodolwirkung zu
bekommen, unterzog Liibbert die Versuche cinem Ver-
gleich zu den unter gleichen Bedingungen mit Sublimat
zu erzielenden Resultaten. Es zeigle sich hierbei, dass
das Hydrargyrum sozojodolicum eine keimtotende Wirkung
besitzt, welche der des Sublimats fast um nichts nach-
giebt, selbst bei Milzbrandsporen mnicht. Hydrargyrum
sozojodolicum hilt verschiedene Nahrboden (Harn, Ki-
weiss, Koblehydrate) selbst im Verhiltniss 1:4000 zu-
setzt, steril.  Der Wirkung des Sozojodolquccksilbers
zundichst kommt dic dev Sozojodolsiure, dann die des
Sozojodolzink, Soz-Natrium und Soz-Kalium, die 1n
2—4 9/ igen Losungen die verschiedenen Nahrboden je
nach der Beschaffenheit dersclben und der Zeit der Lin-
wirkung steril erbalten. Dasselbe relative Verhiiltnis der
Wirkungswerte der cinzeluen Sozojodolpraparate blieb
auch gewahrt gegeniiber dem Wachstum einzelner in
Reinkultur gehaltener Mikroorganismen.

In derselben Arbeit hat Behring iiber besondere
Beobachtungen beziiglich der Wirkung einzelner Sozojodol-

praparate auf die Auskeimung von Milzbrandsporen he-
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richtet. Er stellte seine Versuche an, indem er Bouillon
mit. den zu priifenden Kérpern in verschicdenen Ver-
hiltnissen versetzte und kleine, in hohle Objekttriiger
gebrachte Tropfchen mit sporenhaltigen Seidenfiden
inficierte.  Die Art des Anwachsens beobachtete cor
unter dem Mikroskope. Dabei reigte es sich, dass eine
Lésung von Sozojodolguecksilber im Verhiltnis 1 : 6000
jedes Wachstum verhindert, Sozojodolzink im Verhiltnis
von 1:750, Bozojodolsdure im Verhiltnis von 1: 300,
wihrend noch ein Wachstum bei Losungen von Sozojodol-
natrium im Verhéltnis von 1: 100 sichthar war.

Durch  diese Versuche wird bewiesen, dass die
Sozojodolpriparate sehr wohl im Stande sind, die Ent-
wickelung von Mikroorganismen in geeigneten Nihrbiden
zu verhindern. Um zu erkennen, ob die Sozojodol-
praparate auch bereits reichlich entwickelte Vegetationen
und Sporen zu beeinflussen im Stande sind, versetzte
Libbert 1. c¢. bereits faulende Fliissigkeiten mit den
verschiedenen Sozojodolpraparaten. Von Zeit zu Zeit
entnommene Proben, die auf sterile Nahrboden iiber-
tragen wurden, beantworteten die Frage nach der Még-
lichkeit der Vernichtung der Mikroorganismen durch
das Sozojodol in positivem Sinne. IFaulfliissigkeiten
wurden durch 19/, Hydrargyrum sozojodolicum in weni-
gen Minuten sterilisiert und zwar ist hierbei die Wirkung
unabhsngig von der Zusnmmensetzung des zu sterili-
sierenden Substrates. Dasselbe gilt bis zu gewissem
Grade von der Sozojodolsiure, welche in 5 9/,igen
Liosuugen die meisten Organismen schon innerhalb einiger
Stunden abtdtet. Dagegen vermogen das Zink- und das
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Kaliumsalz in 5 9/yiger Lidsung nicht alle Schimmelpilze,
selbst bei lingerer Einwirkung abzutéten. (linstiger
wiederum stellen sich die Resultate, wenn es sich um
Vernichtung von Mikroorganismen geringerer Resistenz
handelt, wic z B. des Staphbylococcus aureus und der
Mehrzahl der pathogenen Spaltpilze in ihren vegatativen
Formen.

1 9/, Sozojodolquecksilber und 5 9/, des freien Sozo-
jodols vernichten den in feiner Verteilung suspendierten
orangenen Eiterkokkus schon innerhalb der ersten fiinf
Minuten. Das schwicher wirkende Zinkpraparat ge-
brauchte einen Tag zur vollendeten Wirkung und selbst
aus den in der b9 igen Natriumsalzlosung aufge-
schwemmien Kokken waren nach zwei Tagen Kulturen
nicht mehr zu ziichten.

Fast dieselben Resultate beziiglich der Desinfections-
kraft der verschiedenen Sozojodolpriparate ecrzielte
Draeer (Deutsche Med. Wochenschrift No. 27 und 28.
1894) mit seinen bacteriologischen Versuchen gegeuniiber
dem Diphtheriebacillus. Iir stellte zuniichst fest, ob es
gelange durch Zusatz von !/, %[, resp. 19, der ver-
schicdenen gelosten Praparate zu frisch mit Diphtherio
inficierter Bouillon die Entwickelung der iibergeimpften
Keime zu hemmen, Er impfte zu diesem Zwecke ver-
schiedene Reagensglischen a 10 cem Bouillon mit je
drei Osen einer 24 Stunden alten Diphtheriebouillon-
reinkultur und setzte sofort zu drei dersclben 1/, cem,
zu drei anderen 1 ccm ciner 10 Yjigen Losung der ver-

schiedenen Sozojodolpriparate hinzu, so dass die ersteren

Gliischen je 1/,9, die letzteren je 19f; der Desinfi-
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cientien enthielten. Simtliche Rohrchen wurden in den
Briitschrank gestellt und nach 6 resp. 24 Stunden wurden
je drei Osen des Iuhaltes in Bouillon iibertrageun, diese
auch bei Briittemperatur aufbewahrt und 6 Tage hin-
durch beobachtet. Es zeigte sich hierbei, dass in diesen
Versuchen uicht nur eine Entwickelungshemmung, sondern
gsogar eine Abtdtung der Diphtberickcime orzielt war.
Am besten hatten hierbei Acidam und Hydrargyrum
sozojodolicum gewirkt, die bei Einwirkuug einer /3 %yigen
Losung wahrend 6 Stunden schon eine Sterilisierung
des Nahrbodens bewirkten. Natriwm- und Zinklosung
gebrachten in 1y ¢/ iger Lidsung eine 24stiindige Lin-
wirkung, wiahrend Kalium sozojodolicunm selbst  bei
24 stiindiger Dauer der Einwirkung eine Abtotung der
Diphtleriekeime nicht bewirkte. Ebenso bewies Draeer,
dass die Diphtheriebouillon auch in entwickelten Rein-
kualturen durch die genannten Pripavate abgetiotet werden.
Zu diesem Zwecke impfte er wieder 11 Reagensglischen
a 100 ccm Bouillon mit je 3 Osen einer 24 Stunden
alten Diphtheriebouillonreinkultur und stellte sie fir
24 Stunden in den Briitschrank. Nachdem iiberall einc
starke Entwickelung der Diphtheriekeime stattgefunden
hatte, wurde zu 5 Glischen je 1 ccm und zu 5 je 2 cem
einer 109 ,igen Losung der Sozojodolpréparate hinzu-
gesetzt, so dass die crsteren also cinen Zusatz von 19/,
die zweiten civen solchen von 29/, des betreffenden
Iresinficiens erhielten. Das elfte Glischen blieb wieder
als Kontrollglas ohne Zusatz. Alle 11 Glischen wurden
bei Briittemperatur autbewahrt. In verschiedenen Zeit-

rdaumen wurden wieder Proben in Bouillonglischen iiber-
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380 C. auf-
bewahrt. Hs zeigte sich hierbei, dass das Hydrargyrum

tragen und bei einer Temperatur von 37

sozojodolicum am stirksten wirkte, indem bei einer Fin-
wirkung desselben in 10/,iger Lidsung wihrend der Zeit-
dauer von 1/, Stunde der Niahrboden steril blieb. Dann

folgte das Acidum sozojodolicum, welches zu demselben

Resultate einer Einwirkung des Mittels wiahrend einer
{ Stunde bedurfte; das Natrium- und Zinksozojodol in
19/yiger Liodsung bewirkte erst nach 7stiindiger BEinwir-

kung Sterilisation des Niahrbodens, wahrend das Kalium

sozojodolicum selbst in einem 20/yigen Zusatz wihrend

7 Stunden nicht Sterilisierung bewirkte. Diese negative

Wirkung des Kalium sozojodolicum kann aber an der

geringen Lioslicbkeit des Priparates gelegen haben. —
Auch die desinficierende Wirkung der Sozojodolsalze
: gegeniiber den Diphtheriebacillen auf einem festen Nahr-
boden priifte Draeer L c., indem er auf Petrische Schal-
chen mit Agar-Agar-Diphtheriebouillonreinkulturen impfte
und nachdem die Schilchen 24 Stunden im Briitschrank
gestanden hatten und in allen strichfomigen Diphtherie-
kulturen ausgewachsen waren, dieselben mit ciner diinnen
Schicht der verschiedenen Sozojodolpriparate bestreute.
Ein Kontrollschilchen wurde mit sterilisiertem Sand
bestreut, um zu schen, ob etwa die Bedeckung der
Kulturen vermittels eines Pulvers an sich schon von
Einfluss auf die Lebensfihigkeit der Diphtheriebacillen
wiire. Diese Schilchen wurden wieder in den Briit-
schrank gesetzt und in verschiedenen Zeitabstanden aus
allen mittels der Platinése etwas von den Diphtherie-

kulturen in Bouillonglidschen iibertragen, nachdem vorher
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sorgfaltig das aufgestreute Desinficiens mittels ciner
sterilisierten Plaiinése entfernt war. Die Bouillon-
glischen zeigten nach 24stiindigem Aufenthalte im Briit-
schramke folgendes Verhalten: Die Bouillongldschen,
welche mit den Kulturen inficiert waren, die mit Hydrar-
gyrum- und Zinksozojodol bestreut waren, blieben bereits
bei einer Binwirkung der Priparate wihrend des Zeit-
raumes von 1/, Stunde steril, wihrend diejenigen Bouillon-
glaischen, welche mit den Kulturen, auf welche Natrium
sozojodolicum gestreut war, ioficiert wurden, corst nach
ciner 1stiindigen Einwirkung des Pulvers steril blieben.
Das Kalium sozojodolicum konnte selbst bei einer Ein-
wirkung von 7 Stunden auf die Kulturen beim Uber-
tragen derselben in Bouillonglaschen ein Wachstum der
Diphtheriebacillen nicht verhindern. Es waren also die
Diphtheriebacillen durch das Bestreuen mit Acidum,
Zink- und Hydrargyrum sozojodolicum schon nach einer
halben Stunde und durch Natrium sozojodolicum nach
einer Stunde vernichtet. Dagegen hatte Kalium sozojo-
‘dolicum keine Wirkung erzielt. Dass bei der Uber-
tragung der Plattenkulturen nicht etwa das Desinficiens
mit in die Bouillonglischen iibertragen wurde, bewies
Draeer dadurch, dass er die steril gebliebenen Bouillon-
réhrechen mit je einer Ose Diphtheriebouillonreinkultur
inficierte und in den Briitschrank stellte, worauf schon
nach 24 Stunden sich in allen reichlich Diphtherichacillen
entwickelten. Nur die mit Sozojodolquecksilber versetaten
Rohrchen zeigten keine Entwickelung der Bacillen, es
war also nur in dicsen Rohrchen zuviel des stark anti-

bacteriell wirkenden Quecksilbersalzes mit den Agar-
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stiickchen in die Bouillon iibertragen und hatte so den
Niahrboden zur Entwickelung von Keimen unfithig ge-
macht. Es ist jedoch gerade in diesen Fillen, d. b. bei
Anwendung des Sozojodolquecksilbers  wegen seiner
enormen Desinfectionskraft ausgeschlossen, dass etwa
noch lebende Bacillen an den in die Bouillon tibertragenen
Agarstiickchen gehattet haben. Denn die starke desinfi-
cierende Wirkung des Hydrargyrum sozojodolicum bewies
Dracer dadurch, dass er zu 6 Bouillonglischen a 10 cem
Inbalt mit 3 Osen einer 24 Stunden alten Diphtherie-
bouillonreinkultur versetzte, wiahrend 24 Stunden bei
Briittemperatur hielt und darauf der BEinwirkung ver-
schieden starker Sozojodolquecksilberlosungen aussetzte.
Es zeigte sich hicerbei, dass bereits bei einer Einwirkung
von 5 Minuten und einem resulticrenden Verhéaltnis
zwischen Hydrargyrum sozojodolicum und Bouillon von
1:10000 der Nihrboden steril blieb, wahrend bei einem
Verhaltnis von 1:20000 cine Einwirkung von 60 Min.
zur Sterilisierung notwendig war. Dass wiederum nicht
ein zuviel hiniibergebrachtes Desinficiens entwickelungs-
hemmend gewirkt habe, wurde dadurch bewiesen, dass
die steril gebliebenen Bouillongliaschen mit Diphtherie-
bacillen geimpft, ein reichliches Wachstum derselben
zeigten. Hs wird also durch diesen Versuch die enorme
Desinfektionskraft des Sozojodolquecksilbers bewiesen,
von welchem der Zusatz von Yjg000 Teil geniigte, um
cine vollentwickelte Diphtheriebouillonyeinkultur in finf
Minuten abzutoten. Es ist die Desinfectionskraft in der
That vollkommen gleich der des Sublimats, bisher unseres

stirksten in der Praxis angewandten Desinfectionsmittels,
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dessen Wirkung gegeniiber den Diphtheriebacillen Draeer
in derselben Weise feststellte wie 1 vorbher erwihnten
Versuche mit Sozojodolquecksilber. Diese Wirkung des
Sublimats gegeniiber den Diphtheriebacillen bestitigt
dbrigens auch der Versuch Lofflers (Deutsche Med.
Wochenschrift 1891 No. 10), indem er nachweist, dass
Sublimatlosungen im Verhiltnis 1:10000 bei momen-
taner Einwirkung alle auf der OberHiche des Serums
befindlichen Diphtheriekeime vernichtet.

Weitere bacteriologische Versuche sind daun noch
angestellt von TLianggaard (Therapeut. Mounatshefte,
Sept. 1889), welcher zu dem Resultat kommt, dass
2 0/yige Liosungen von Sozojodolsiure und Natrium sozo-
jodolicum die Xntwickelung von Staphylococcus pyogenes
aureus vollstindig hindert.

Spirig (Zeitschrift f. Hygiene 1893 Bd. XIII) ver-
zeichnet giinstige Erfolge gegeniiber Milzbrandsporen
Staphylococeus. aureus, Prodigiosus, Pyocyaneus und
Typhusbacillen.

Angeregt durch den Wunsch zu erfaliren, wie sich
die Infektionserreger bei eiterigen Ohraffectionen gegen-
iiber den in dem Stetterschen Ambulatorium therapeutisch
gebrauchten Sozojodollosungen verhalten, habe ich einige
Fille bakteriologisch etwas naher beobachtet. Tch be-
nutzte hierzu sieben frische Falle von Otitis media
purulenta, die gerade zur Zeit meiner Beobachtung zur
Behandlung kamen. Dieselben wurden ausschliesslich
mit Sozojodolpraparaten behandelt, iiber deren thera-

peutische Wirkung ich spater sprechen will; hier seien

nur einige Worte iiber die bakteriologischen Versuche
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gestattet. Es wurde mit einer ausgegliihten Platindse
aus dem Eiter im Mittelohr, oder sofern die Perforation
des Trommelfells nicht gross genug war, aus dem HKiter
dicht vor dem Trommelfell ein Tropfchen entfernt und
sofort Platten-Kulturen auf Agar-Agar angelegt. Nach
24 stiindigem  Aufenthalte im Briitschranke waren auf
allen Platten reichliche Kolonien von verschicdenem
Aussehen aufgegangen. Ks handelte sich in allen Fillen
um Mischinfectionen, nur in einem einzigen frisch para-
zentesierten Falle um cine reine Infection. Jede Kolonie
wurde mikroskopiseh untersucht und dann von maoglichst
zahlreichen Kolonien mittels einer jedesmal ausgegliihten
Platinnadel frische Strichkulturen auf Agar-Agar angelegt
und fiir 24 Stunden in den Briitschrank gesetzt. Auf
diese Weise liessen sich Reinkulturen der verschiedenen

in dem Olreiter befindlichen Mikroorganismen heraus-

ziichten, die dann aus ihrem makroskopischen und mikro- m
Q R

skopischen Aussehen eine Diagnose gestatteten.

Aus Fall 1: Erost E, 13 Monate, liessen suﬁ %

Grbsse, Welche den Nahrboden nicht Verﬂusmgen. Unter
dem Mikroskope erscheinen dieselben als gelblichbraune,
dichte Scheiben von granuliertem grobkornigem Gefiige,
mit etwas unregelmiissigen Randern. Im Deckglaspriiparat
erscheinen miissig grosse etwas plumpe Stibchen, die
teilweise an den Enden kolbig abgerundet sind und ein
hantelartiges Ausschen haben, teilweise deutlich seg-
mentiert sind. Dicse Stabchen, deren Kolonien den

grossten Teil der verschiedenen auf der Platte aufge-
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gangenen Kolonien bilden, haben sich nach genau durch-
gefihrten Impfversuchen an Meerschweinchen als echte
Diphtheriebacillen erwiesen. In welcher Weise die
Tierversuche angestellt wurden, und welches die Er-
gebnisse waren, soll an anderer Stelle angefithrt werden,
da die genaue Anfiihrung derselben die Grenzen meiner
Arbeit iberschreiten wiirde.

by Dicke, porzellanartig glinzende, granwecisse, er-
habene, stark gewdlbte Kolonien mit glatten Rindern.
Niahrboden nicht verfliissigt.  Mikroskopisch ist im Priv-
parat die Stiibchenform deutlich zu erkennen, die meisten
sind schr kurz, einzelne auch ziemlich lang, jedoch lassen
auch dic kleinsten deutlich erkennen, dass der eine Durch-
messer den andern um ein deutliches tibertrifft. Oft sieht
man zwel oder mehrere Stibchen aneinandergereiht. In
der Gelatine-Stichkultur geht anfangs langs des ganzen
Impfstiches ein gleichmiissiges Wachstum vor sich, dann
bildet sich an der Oberfliche eine halbkugelartig gewdlbte
weisse Masse: Bacillus pneumoniae (Friedlander).

¢) Grauweisse, matte, in der Mitte etwas gelblich
gefirbte, kleine, runde Kolonien. Unter dem Mikroskope
siecht man am Rande der Kolonien auf das Reagensglas
ibergreifend, baumartig verzweigte Fiaden, die reichlich
mit ovalen bis runden Sporen besetzt sind, die besonders
an den K‘notenpunkten traubchenférmige Anhiufungen
zeigen. Im Deckglaspriparate sieht man unter dem
Mikroskope ziemlich grosse rundliche, selien etwas flaschen-
formig ausgezogene Zellen. Dieselben firben sich mit
Anilisifarbstoffen durchweg intensiv, selten zeigen sich in

der Mitte Vacuolen. Bei schwacher Firbung mit Methy-
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lenblau 1 : 4 sicht man in der Mitte der Zellen Figuren,
welche lebhaft an Kernteilung erinnern. Auf Wiirzagar
bilden sich lings des Impfstriches erhabene mattgraue
Kolonien. Gelatine Platten werden verfliissigt, man sieht
grosse matte graue Kolonien, dazwischen runde, scharf
begrenzte, grauweisse, die sich aber mikroskopisch als
dieselben oben beschriebenen Zellen dokumentieren, KEs
handelt sich um cinen Hefepilz

d) Grosse schillernde Kolonien mit unregelméssigen
Riandern, die unter dem Mikroskope als hellgelbe zarte |
Platten erscheinen und eine sehr feine blattartige Zeich-
nung erkennen lassen. Der Nihrboden ist in der ganzeun
Umgebung der Kolonie missig {luorescierend. Im Deck-
glaspriparate findet man unter dem Mikroskop kleine
Stibchen, die an den KEnden verjingt und abgerundet
erscheinen. In der Gelatine - Stichkultur findet nur an
der Oberflache Wachstum statt, der Nahrboden ist bis
in die Tiefe mit einem fluorescicrenden Farhstoffe durch-
drungen: Bacillus fluorescens.

Fall 1I. Elise B., 6 J. Ziemlich flache, méassig
grosse, unregelmiissig begrenzte Kolonien. Der Nahrboden
ist in weiter Umgebung von stark fluorescierender, griiner
Farbe imprigniert. Die Platte riecht stark nach Linden-
bliiten. In der Gelatine-Stichkultur bildet sich an der

Oberfliche eine flache schalenformige Vertiefung, deren

Umgebung schon nach 24 Stunden von einem prachtig
leuchtenden griin fluorescierenden Farbstoff durchzogen
wird. Die Verfliissigung dringt allmihlich bis an den
‘Rand des Nihrbodens vor. Im Deckglaspriiparate findet
man kleine etwas plumpe Stibchen mit deutlich abge-

rundeten Ecken. Bacillus pyocyaneus liguefaciens.
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Fall 3. Marie Tr,, 33 J. Der Eiter ist nach einer
frischen Paracentese sofort auf Agar-Agarplatte gebracht
and erweist sich in den Kolonien als Reinkultur. Ausserst
zarte, durchscheinende, graugefarbte, stecknadelkopfgrosse
Kolonien. Tn der Gelatinestichkultur erscheint der ganze
Lmpfstich mit einer Aunzahl kleinster, weisser, kugeliger,
zierlicher Kornchen besetzt. Im mikroskopischen ’raparate
orscheinen kleine, vollig runde, kugelige Zellen, die sich
mit Methylenblau intensiv firben und zu langen Ketten

aneinandergereiht sind. Streptococcus pyogenes.

Fall 4. Carl Gr, 27 J. a) Kolonien wie Fall 2,

e¢henso der mikroskopisehe Befund. Bacillus pyocya-

meus liquefaciens.

b) Runde mittelgrosse, grauweisse Kolonien, die 1in
der Mitte eine deutliche goldgelbe Verfarbung zeigen.
Unter dem Mikroskope erscheinen dieselben als randliche
Scheiben mit scharfen platten Riindern von gelber Farbe
und stark granuliertem Gefiige. In der (Felatinestich-
kultur geht das Wachstum langs des ganzen Impistiches
vor sich. Die Gelatine verfliissigt sich besonders in den
héheren Schichten. Im mikroskopischen Priparate findet
man vollig randliche, kleine Zellen, die in dichten un-
regelmiissigen Haufen zusammenliegen. Staphylococcus

aurcus.

Fall 5. Gertrud O., 8 M. Runde, mittelgrosse,
grauweisse, lackartig glinzende Kolonien. In der Gela-
tinestichkultur findet Verflissigung des Nihrbodens statt.
Mikroskopisch erscheinen kleine runde Zellen, die mit

Anilinfarbstoffen  intensive Fiarbung annehmen und in
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unregelmissigen Haufen zusammen liegen. Staphylo-
coccus pyogenes albus.

Fall 6. Walther R, 5 M. a) Ausserst zarte, feine,
graue, stecknadelkopfgrosse Kolonien. Die Gelatinsstich-
kultur zeigt lings des ganzen Impfstiches eine Anzahl
kleinster, weisser, kugeliger Kornchen. Mikroskopisch
erscheinen kleine, runde, kugelige Zellen, die zu langen
Ketten aneinander gereiht sind. Streptococcus
pyogenes.

b) Runde, granweisse, lackartig glinzende Kolonien.
Verfliissigung der Gelatinestichkultur.  Im  mikroskopi-
schen Priparate kleine runde, intensiv gefirbte Zellen,
die zu unregelmissigen Haufen angeordnet sind (wie
Fall 5). Staphylococcus albus.

Fall 7. Gertrud W, 7 M. a) Ziemlich flache,
missig grosse nnregelmissig begrenzte graugriine Kolonien,
die den Nalirboden in weiter Umgebung fluorescierend
erscheinen lassen. Dic Platte zeigt einen ausgesprochenen
Obstgeruch. Tn der Gelatinestichknltur tritt keine Ver-
flissigung des Niithrbodens ecin, derselbe ist von einem
prachtvoll fluorescicrenden griinen Farbstoff durchdrungen.
Mikroskopisch erscheinen kurze, ziemlich schlanke Stib-
chen mit deutlich abgerundeten Ecken. Bacillus pyo-
cyaneus non liquefaciens.

b) Zwischen diesen Kolonien erscheinen einige runde,
goldgelbe, fettig gliinzende Kolonien, deren Reinkulturen
wie die im Fall 6 b und mikroskopisch als Coccen er-
scheinen. Staphylococcus aureus.

Es waren also in diesen 7 Tallen, deren Platten-

kulturen wunter Aufsicht des Herrn Privatdocenten
9
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Dr. Czaplewski schr genaun untersucht worden sind,
nachweishar:

1. Diphtheriebacillen. 2. Der Friedlandersche Pueu-
moniebacillus. 3. Kin Hefepilz. 4. Bacillus fluorescens.
H. Bacillus pyocyaneus liquefaciens. 6. Streptococcus
pyogenes. 7. Staphylococcus pyogenes aureus. 8. Staphy-
loeoceus pyogenes albus. 9. Bacillus pyacyaneus non
liquefaciens.

P

Nun wurde von jedem der 7 erwiihnten Fialle mit
einer jedesmal ausgegliihten Platinose ein Eitertropfchen
aug dem Ohre herausgeholt und mit einem an derselben
Ose haftenden Tropfen der bhetreffenden Sozojodollosung,
mwit welcher dic Kranken behandelt wurden, vermischt.
Es waren dieses 1. 29/, ige Losungen von Zinksozojodol.
2. 20/,ige Libsungen von Acidum sozojodolicumn und
3. 29%,ige Losungen von Hydrargyrum sozojodolicum
unter Zusatz von Kochsalz. Nach zweistiindiger Ein-
wirkung wurden die mit den Sozojodolpraparaten ver-
mischten [itertropfen auf Agar-Agar-DPlatten ansge-
strichen und fiir 24 Stunden in den Briitschrank gebracht.
Samtliche Platten blieben steril, es war keine einzige
Kolonie aufgegangen. Ebenso blieben Gelatine - Platten,
welche mit den, mit den Sozojodolpriparaten in oben
angcefithrter Weise behandelten HKitertropfen versetzt waren,
vollstandig steril.

Um eine grissere Hitermenge in ihrem Verhalten
zu priifen, wurde von einem frisch eréfineten Abscess
auf dem Processus mastoideus 2 cem Kiter mit 2 cem

Zinksozojodol versctzt und gut uwmgeschiittelt, und nach

zweistiindiger Einwirkung ein Tropfen dieser Mischung
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auf Agar-Agar-Platten ausgestrichen. Auch diese Platte
bhlieb vollstindig steril.

Welches nun klinisch die therapentischen Erfolge
mit obigen Sozojodollosungen waren, soll spiter erwihunt
werden, vorerst mbchte ich kurz die bisher erschienene
Litteratur iiber dic therapeutische Anwendung des Sozo-

jodols zusammenstellen.

I1. 'Therapeutischer Teil.

Liassar schreibt in der Novemberuummer der thera-
peutischen  Monatshefte 1887  iiber Sozojodelkalium:
wDasselbe lisst sich, rein oder gemischt, wie das Jodo-
form verwenden. In 5 oder 109/ igen Streupulvern
und Pasten (mit der Grundlage Zink, Amylum, Vaselin
oder Lanolin) bringt es die entzlindete und gereizte Haut
zu ilder reactionsloser Schialung und hat auf Wunden,
auf frische sowie linger hestehende Ekzeme jeder Pro-
venienz, auf Herpes squamosus, Herpes tonsurans, Impe-
tigo und Geschwiire cinen augenscheinlich wohlthatigen
Eintluss.  Namentlich  oberflichlichen Bartflechten  tritt
diec 10 9/,ige Paste wirksam entgegen, weil dieselbe iiber-
haupt gegen dic eigentlichen Mycosen von Wert zu
werden  verspricht. 5 9/yige Sozojodoltalcum - Verbinde
bei varikosen Beingeschwiiren, 1 —10 0/,ige Pasten gegen
Hautentziindungen und Pilzflechten, sind von so gutem
Erfolg gewesen, dass in vieler Bezichung dJdas Sozojodol

gewiss in Concurrenz mit dem bislang souverinen Salicyl

zu treten vermag, ithm aber durch die Moglichkeit weit-

SES
e
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gehender Concentration, ohne dass hierdurch kiinstliche
Entziindung eingeleitet wird, voraussichtlich den Rang
streitig machen wird.”

Schwimmer {Wiener klinische Wochenschrift 1891
No. 26) berichtet, dass bei acuter Blennorrhoe die
Harnrohre bei 3—4 mal tiglicher Kinspritzung einer
19/, Losung von Zincum sozojodolicum immer eine
giinstige Wirkung zu beobachten gewesen sei, dergestalt,
dass die Sekretion und die Schmerzhaftigkeit bald nach-
liessen; die Wirkung sei eine ctwas raschere als bei
mancheu bekannten Zinkpriaparaten. Ferner gebrauchte
er das Natrium sozojodolicum als Streupulver mit Lyco-
podium bei idiopathischen Geschwiirsbilduugen, bei Bu-
bonen und legt dem Jodoform gegeniiber ,der Behand-
lung mit dicsem gerachlosen Mcdikamente ungleich
grossere Vorziige bei, als mit ersterem.“ Bei Blasen-
leiden gcbrauchte er dasselbe Mittel in einer 1 0/yigen
Losung zum Auswaschen dieses Organes, und ,es zeigte
sich in dieser Starke von nabezu derselben Wirksamkeit,
wie die auf meiner Abteilung sonst gebrituchliche 39/yige
Bor- oder 19,ige Resorzinlosung. In gleicher Weise
ist die 19/yige Libsung bei katarrhalischen Zustianden der
Nasenschleimhaut in Verwenduang zu ziehen; selbst bel
Ozaena iibt selbe eine giinstige Wirkung aus.“

Das Sozojodolquecksilber cerprobte Schwimmer L c.
gegeniiber constitutioneller Syphilis.  Er benutate dazu
eine 8 %, ige Losung mit cinem goringen Zusatze von
Jodkali (0,8 Hydrargyrum sozojodolicum, 1,6 Jodkals,
10,0 aqua dest.), also 0,08 auf eine Injection. Diese
Losung ist leicht gelblich, durchsichtig und bildet keinen
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Satz. Die Injection gab er einmal wichentlich in die
Glutealmuskulatur.  Der Erfolg, den er bei 230 Pa-
tienten erzielte, ist in Kiirze folgender: Bei 31 Kran-
ken, die mit frischen Primaraffekten ohne Allgemein-
erscheinungen behaftet waren, welche auch meistens
noch in keiner Behandlung standen, wurde nach 5 bis
8 lInjectionen uuter gleichzeitiger lokaler Anwendung
von BEmpl. Hydr. oder Hydrarg. sozojod. in Pulverform
mit Amylum (1:10) als Salbe mit Vaselin (1:20) eine
Reduction der Induration auf ein Minimum und eine
bedcutende Verkleinerung der Driisen erzielt; sekundire
Erscheinungen, die ev bei 8 von dicsen Kranken spiter
zu schen Gelegenheit hatte, traten nach den Angaben
der Kranken unbemerkt auf und wurden insgesamt sehr
machtig; es waren dies entweder Affectionen der Schleim-
hiute oder Hautexantheme, In Fallen der sckundéren
Erscheinungen an der Haut und den Schleimbauten
(125 Pat.) geniigten 3—11, im Durchschnitte 6—7 In-
joctionen, das Iixanthicm involvirte sich bereits nach der
2. Injection, die Plaques und  Excoriationen, welche
ausserdem mit Lapis und  Adstringentien behandelt
wurden, dauerten gewdhnlich langer. Am  wenigsten
zeigten sich fiir Heilung mittels Injectionen die gummosen
und ulcerdsen Hautaffectionen als sebr geeignet; bei
diesen mussten dic Injectionen meistenteils bereits nach
der dritten durch Jodkali ersetzt werden. Von den
unangenchmen HKrscheinungen, die die [njectionen von
anderen Salzen im Gefolge haben, wurde keine bemerkt.

Die lokale Schmerzhaftigkeit war gering und schwand

rasch, die Infiltrate uubedeutend, wenig schmerzhaft,
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jedoch ziemlich haufig, bei 1200 Injectionen wurde kein
einziger Abscess bemerkt; Stomatitis und Gingivitis
bemerkte er in mchreren Iallen bereits nach 2 Injectio-
nen, ein Bewels fiir die schnelle Resorbtion. Auf Grund
dieser Erfahrungen fallt Schwimmer ein Gesamturteil in
den Worten: . .. so muss ich dieses Priaparat als
cines der besten von mir bisher in Versuch gezogenen
antiluetischen Mittel bezeichnen, welches 1u Form der
subkutanen Injection eine Heilwirkung entfaltet, die von
keinem anderen subcutan angewendeten Medikamente
fibertroffen wird.*

Diese Erfolge bestatigt Janovsky Prag (Casopis-
Lékaru Ceskysch No. 19, 21 und 22, 1892) auf dessen
Abteilung die Sozojodol - Injectionen bei 78 Kranken
angewendet wurden. Dieselben wurden alle geheilt, die
hochste Zahl der Injectionen betrug 8, Recidive traten
nur bei 3 Patienten auf. Dagegen wurde hier bei allen
Kranken bhei den Injectionen bedeutende Schmershaftig-
keit konstatiert, die gewdhnlich den zweiten Tag nach
der Injection auftrat und nach 2-—3 Tagen schwand,
bei einigen Kranken jedoch 7T—8 Tage danerte. Als
Hauptvorteil riilhmt Janovsky den Umstand, dass cs
nicht jene zahlreichen Unannehmlichkeiten hervorruft,
welcbe oft bei anderen, hauptsiichlich bei nicht loslichen
Praparaten beobachtet wurden,

Dr. Julius Koch ribmt in der Wiener klinischen
Wochenschrift Jahrgang 1891 No. 43/44 ausgezeichnete
Erfolge in vielen Fiillen von Gonorrhoe mit Einspritz-
ungen ciner 19/jigen Zinksozojodollosung. Hydrargyrum

sozojodolicu™ €rwies sich ihm als ein vorziigliches Heil-
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mittel bei Ekzem, varicosen Fussgeschwiiren und Ulcera
cruris.  Als Ersatz fir Jodoform bewithrte sich ihm das
Kalium sozojodolicum nicht nur als gleichwertig, sondern
es erwies sich auch wirksam in Fallen, in denen das
Jodoform versagte: ,Auf dem Gebiete der Wundbe-
handlung ist das geruchlose Kalium sozojodolicum von
grossem Werte, da es das chengenannte souveriine Mittel
durch prompte und unschitdliche Wirkung ibertrifft,
daher als vollgiiltiger Ersatz betrachtet werden kanu,
was man von sonstigen neuen Jodpriparaten wie Jodol,
Aristol nicht sagen kann.#

Auf dem Gebiete der inneren Medizin wird das
Sozojodolnatrium von Schwarz (Inuternationale khiuische
Rundsclzu No. 21. 1892) zur Bekiimpfung der Rachen-
diphtherie  warm  empfohlen. Von 46 an Diphtherie
erkrankten Iindern, bei denen das Sozojodolnatrium je
nach dem Alter des Kindes in verschiedenen Concen-
trationen mit flor. sulf. in Form von Pulver eingeblasen
wurde, starben nur 5.

Dracer (Deutsche Med. Wochenschr. No. 27/28.
1894) emptiehlt auf CGirund seiter bereits oben ange-
fihrten bacteriologischen Versuche die Anwendung von
Sozojodolnatrium als Pulver bei Rachendiphtherie, ohne
jedoch  aus Mangel an  Material selbst Iirfahrungen
hieriiber zu haben.

Bin in der Litteratur bis jetzt vereinzelt dastehender
Fall ist cin in No. 7 der Revue Mddico-Pharmaceutique
von Schwarz verdlfentlichter Fall, wonach ein seit drei

Jahren erfolglos behaudelter Diabetiker innerhalb 50 Tagen

durch 2 g Sozojodolnatrium pro die, also insgesamt durch




24

100 g Sozojodoluatrium vollstandig zuckerfrei geworden
sein soll.

Auch auf dem Gebiete der Chirurgie sind die Sozo-
jodolpraparate vielfach mit gutem Erfolge erprobt worden.
So berichtet Witthauer (Minchener Med., Wochenscbr.
No. 34. 1892) iiber sehr gute Erfolge bei der Behand-
lung von Fuss- und Unterschenkelgeschwiiren mit Hy-
drargyrums sozojodolicum in Form einer 10/yigen Salbe.
benso verwendete er mit gutem Erfolge Zinksozojodol
als 109/,iges Streupulver bei Hautaffectionen und grauu-
lierenden Wunden aller Art, ferner eine limulsion von
19/yigem Hydrargyrum sozojodolicum bei tuberkulésen
Wunden und bei tuberkuldsen und anderen Fisteln und
dic Einspritzung dieser Emulsion bei fungdsen Gelenk-
erkrankungen.

Thoman berichtet aus der Wiener chirurgischen
Klinik und Poliklinik (Wiener klin. Wochenschrift No. 38.
1889) wie er ganz systematisch und anfangs vorurteils-
voll sich aun die Priifung des Sozojodols herangemacht
habe, anfangend mit der Behandlung vou leichten Schnitt-
wunden und Panaritien, dann durch den Erfolg ermutigt
immer weitergchend bis zur Amputation ganzer Extremi-
taten, wobei der Amputationsstumpf unter Desinfection
mit 21/, 9)piger Sozojodolvatrium-Ldsung und unter
109/,igem Sozojodolnatrium-Gazeverband, nachdem letzte-
rer 16 Tage liegen geblieben, per primam verheilt ist.
Er rilmmt die Vorzige des Priparates darin, dass ,wir
ein und dasselbe Priparat zur Desinfection der Instrumente,
der Hinde des Operateurs und des Operationsfeldes,

zur Inprignierung des Verbandmaterials, zur Irrigation,
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kurzum zu samtlichen Manipulationen, die ecine anti-
septische Behandlung erfordert, verwenden — Die oft
storende Kombination der Verwendung verschiedenster
antiseptischer Mittel bei einer Operation wird umgangen.

Ostermayer empfiehlt in der Deutschen Medizin.
Wochenschr. 1889 No. 41 sehr eine 10 °/yige Mischung
von Kalium sozojodolicum mit Talcum ven. oder Stirke-
mehl gegen Brandwunden und riibmt dessen schmorz-
stillende antiseptische und geruchlose Eigenschaften.

Aus der Klinik des Professor Tarnowski St. Peters-
burg schreibt Trapesnikow in den Therapeutischen
Blittern 1893 No. 2 iiber Behandlung des Ulcus molle
mit Natrium sozojodolicum : ,Wenn man den Heilungs-
prozess des Ulcus molle bei Anwendung von Jodoform
einerscits und Natrium sozojodolicum andererseits mit
cinander vergleicht, so lasst sich nicht verkennen, dass
die letztgenannte Bebandlungsweise der ersten bedeutend
iiberlegen ist, und es scheint mir durchaus nicht tber-
trieben, wenn ich mir zu behaupten erlaube, dass man
das Natrium sozojodolicum geradezu als ein Speeificum
gogen das Ulcus molle anschen kann.©

Weitaus am hiufigsten haben die Salze des Sozojodols
bisher Anwendung in der Rhino- und Laryngologic und
Otriatie gefunden; und man kann die Versuche mit dem-
selhen auf diesem Gebiete so ziemlich als geschlossen
betrachten.  Verdffentlichungen iber solche Versuche,
die sich zumeist auf iiber mechr denn je 100 Falle er-
strocken, liegen vor von Fritsche, Seifert, Bohm, Schmidt,
Schwarz, Stern, Herzog u. a. Alle sagen eigentlich #iber

ihre Erfolge dasselbe, alle haben sich in der Anwendungs-
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weise mehr oder weniger den ersten giinstigen Erfahrungen
von Fritsche (Therapeutische Monatshefte Juni 1888)
angeschlossen. Und gerade in der Rbino- und Laryngo-
logie zeigt sich gleich der Vorteil, dass sich die Sozo-
jodolsiture mit verschiedenen Metallen verbindet und aufl
diese Weise das betreffende Salz auf die Schleimbaut
gleichzeitig als Sozojodol und als Metall wirkt, welches
letzterc je nach seinem Character Einwirkungen ausiiben
kann, die sich von den nahezu indifferenten bis zu den
schartatzenden steigern lassen, und so dem Arzte eine
fiir jeden Fall passende Skala in die Hand geben.

Auch in dem Ambulatoriwn fir Ohren-; Nasen-
und Halskranke des Herrn Dr. Stetter wird seit dem
Jahre 1889 von der DBehandlung mit den Sozojodol-
priaparaten  fast  aussschliesslicher Gebrauch gemacht,
auch hier sind teils nach den ziemlich genau gefiihrten
Kraukengeschichten, teils nach meinen eigenen Beobach-
tungen wiithrend meiner Théatigkeit als Assistenzarzt im
Ambulatorium relativ giinstige Resultate zu verzeichnen,
wenngleich man noch weit davon entfernt ist, auf diesem
Gebiete ideale Erfolge zu verzeichwen und noch genug
Falle fiir cine operative DBchandlung iibrig blicbhen.
Immerhin aber sind die Sozojodolpriparate nach Ver-
gleichen beuiiglich des therapeutischen lIirfolges mit
andern auf diesen Gebicten vielfach gebrauchten Pri-
paraten, wie Aristol, Jodol, Menthol, Lysol, diesen ent-
schicden vorzuziehen, ganz abgeschen von der Geruch-
losigkeit und Ungiftigleit derselben.

Um mit dem Sozojodolnatrium zu begumen, so

kommt bei seiner Lieichtloslichkeit hauptsichlich die anti-
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septische Wirkung in Betracht, withrend dem Natrium
als solchem keine specifische Wirkung zuzukominen
scheint. BEs wird demgemiiss bei acuten Catarrhen der
Nasenschleimhaut zur Aunwendung gebracht, und zwar
mit Talcum ven. in die Nase cingeblasen.  Dic Mischung
mit Talcum wird deswegen benutzt, weil das Salz etwas
hygroskopisch ist und sich nach einiger Zeit schwer aus
dem Pulverbliaser herauspusten lisst, ausserdem auch die
Vermischung mit Taleum sich leichter in dic Ausbuch-
tungen der Nasenschleimhaut bringen lisst und der Schleim-
haut selbst besser auhuaftet.

In seiner Wirkung dem Sozojodolnatrium sehr nahe
stehend zeigte sich das Sozojodolkalium, nur ist an
demselben cine entschieden austrocknende Wirkung, welche
sich in Lindickung und Verminderung des Sekretes aus-
spricht, zu constatieren. s ist dies vielleicht so zu er-
kldren, dass das substituierte Kalium sich leicht wieder
abspaltet und obengenannte Wirkung ausiibt, withrend
die zuriickbleibende Sozojodolsiure dann noch die Des-
infection iibernimmt. Demgemiss eignet sich das Kalium
sozojodolicum ganz besonders bei chronischen Catarrhen
mit starker Sekrotion. Mit gutem Erfolge sind die beiden
Salze bei Rhinitis chronica serosa und suppurativa and
bei Retronasalkatarrhen angewandt worden, und in der
weitaus grosseren Mchrzahl der Talle nabm nicht nur
dic wissrig schleimige oder selbst eitrig schleimige Se-
kretion ab, sondern auch die Schwellung der Nasen-
schleimbaut wurde so giinstig beeinflusst, dass dic Pa-

tienter in ganz kurzer Zeit cine fiir die Luft passirbare

Nase bekamen und dass nur bei sehr starker Schwellung
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zu Atzungen mit Argent. nitr. odor zum Galvanokauter
gegriffen werden musste. Adenoide Wucherungen sind
nicht durch das Medikament zu beeinflussen gewesen,
dicselben mussten durch das Ecrasement entfernt werden.
Auch bei tubercnlosen Processen des Larynx mit Ge-
schwiirsbildung erzielt man durch Finblasen von Sozo-
jodolkalium mit Taleum zu gleichen Teilen cin auffallend
schnelles Reinwerden der Geschwiire und Verfliissigung
des zihen Sckretes. So kounte ich bel zwel Fallen von
Laryngitis tuberculosa, bei deunen sich neben den ibrigen
Symptomen chronischer Laryngitis noch kleinste feino
Knotchen auf den Stimmbindern zeigten, und bei beiden
auf der Schleimbaut in der Gegend des Ansatzes der
Epiglottis auf der linken Yeite etwa fiinfpfennigstiickgrosse,
it zahem Kiter bedeckte Geschwiire zeigton, durch In-
suffiation von Kalium sozojodolicum sehr bald eine wesent-
liche Besserung des Zustandes beobachten, wihrend vor-
ber durch Pinsclungen mit Argent. nitr. 1: 40,0 cine
wosentliche Beeinflussung nicht bemerkt werden konnte.
Die (Geschwiire reinigten sich und sind in der Vernarbung
begriffen, die Stimme, iiber deren Heiserkeit beide Pa-
tienten besonders stark zu klagen hatten, wurde reiner,
das Sprechen leichter, und die Herausbeforderung des
Schleims bedeutend erleichtert.

Schliesslich wurde das Kalium sozojod. zur Nach-
behandlung von Operationswunden an Stelle des Jodo-
forms gebraucht. So wurden in der Zeil meiner Assistenten-
thiitigkeit mit obigem Salze nachbehandelt:  Abscess-
erdffnungen auf dem proc. mastoideus, Auimeisselungen

des proc. mastoideus, Incision eitriger Periostitiden, ex-
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tirpierte tuberkulose Lymphdriisen, verschiedene Opera-
tionswunden an der Nase und am Ohre, die alle, sofern
sie nicht bereits inficiert waren, per primam intentionem
in sehr kurzer Zeit verheilten.

Kin einzelner Fall sei bior besonders erwithnt. Ein
31jahriger Arbeiter, Richard G., kam am 25. 4. 95 mit
cinem ca. fiinfpfennigstiickgrossen Geschwiir auf der
linken Scite des weichen Gaumens ins Ambulatorium.
Das Geschwiir grifl ziemlich weit in die Tiefe, zeigte
cinen schmutzig graugriinen helegten Grund und stark
gerbtete Rander.  Fluctuation war nirgends zu fiililen.
Da Patient angab frither einmal Lues gehabt zu haben,
so lag der Verdacht nahe, dass das Geschwiir ein lueti-
sches Recidiv sei. Die Behandlung crschien daher von
dicsem Gesichtspunkte aus durchaus gerechtfertigt und
bestand in einer allgemeinen (Jodkali) und lokalen mit
Hydrargyrum sozojodolicum. Mit dieser lokalen war
kein wesentlicher Eifolg sichtbar, das Geschwiir war
zwar nicht so schmutzig belegt, aber die Roétung der
Riinder blich besteben und eine Tendenz zur Heilung
and Verkleinerung des Geschwiirs nicht zu bemerken.
Es wurde daher an Stelle des Hydrargyr. sozojod. das
Kalium sozojod. benutzt; sehr bald liess die intengive
Rotung nach, die Rénder und der Boden des Geschwiirs
bekatn ein frisch granulierendes Aussehen und nach
Awochentlicher Behandlung ist das Geschwiir vernarbt.

Uher die Wirkung der Sozojodolsiure berichtet
Stetter Genaucres In einer lingeren Arbeit iiber Myrin-

gitis chronica sicea 1893 (Sclerose des Trommelfells), in

welcher Brkrankung er im  wesentlichen eine Hyper-
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trophie und zellige Tnfiltration des Trommelfells erblickt.
Er behandelt in der Absicht auf die zellige Tnfiltration
resorbierend einzuwirken diese Erkrankung mit Sozojodol-
siure und seine Gehdrspriifungen vov und mnach der
Behandlung an 114 mit Acid. sozojod. behandelten
Patienten beweisen einen  sehr giinstigen KErfolg. Es
wird durch die resorhierende Wirkung der Sozojodol-
siure die Schwingungsfihigkeit des  Trommfells be-
Jdeutend erhoht und fir eine nachfolgende Behandlung
wit der Politzer’schen Luftdouche mchr geeignet gemacht.
Es wurde bei obigen 114 Patienten 1m Durchschnitt in
45,2 Tagen eine Zunahme der Horfihigkeit von 19,1 em
erreicht, der vor der 3chandlung negative Ausfall des
Rinneschen Versuches wurde am Schlusse der Behand-
lung positiv und der Weber'sehe Versuch lateralisierte
nicht mehr ausschliesslich nach der kranken Seite. Die
Bebandlung besteht in der durchschnittlich tiglich zwei-
maligen Eintrinfelung einer Mischung von Acid. s0z0j. 0,D.
{3lycerini puri, Aqu. dist. aa 10,0, Olei Olio. 20,0, des-
wegen in dieser Zusammensetzang, weil eine dlige Sub-
stanz dem Sozojodol die resorbierende Arbeit gleichsam
erleichtert, indem sie das Trommelfell auflockert, das
(lycerin  allein  aber fir den ausseren Gehorgang und
das Trommelfell durchaus keine indifferente Substanz ist,
sondorn manchmal recht schmerzhafte Ekzeme erzeugte.
Auch die weiteren in gleicher Weise bebandelten Patienten
bestitigen die friheren Lrfolge. So wurden seit dem
1. Januar 1895 weitere 15 Fille von Myringitis chrovica
<icea mil Acidum sozojodolicum behandelt, und auch in
allen dicsen IMllen eine wesentliche Besserung der Hor-

fahigkeit fiir Uhr, Sprache und Stimmgabel erzielt.
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Tn derselben Weise wirksam zeigte sich das Acidum

sozojodolicum bei Otitis media adhaesica, bei Sclerose

der Mittelohrschleimhaut und bei Otitis media catarrhalis.
In 80 derartig hehandelten Fiallen wurden die subjectiven
Gehorsempfindungen fast ausnahmslos beseitigt, und die
Horfihigkeit in der iiberwiegenden Mehrzahl bedeutend
gebessert, sobald der vorangegangenen Sozojodolbehand-
tung die Luftdouche nachfolgte. :

Die weitaus grosste Anwendung in dem Stetter’schen
Ambulatorium findet das Zincum sozojodolicum,
welches am priignantesten die desinficierende Wirkung
des Sozojodols mit der adstringierenden des Zink offen- ?‘

bart. So wird es in Form von Kinblasungen mit Tal-

cum i bei allen missig hypertrophischen Zustinden
der Nasenschleimhaut mit gutem Erfolge gebraucht; es
findet, wahrscheinlich durch den mechanischen Reiz des ;
Finblasens bedingt, anfanglich eine vermehrte Sekretion
statt, aber die Schleimhautschwellung nimmt erheblich
ab, die Schwellkorper kontrahieren sich, so dass die
Nasengiinge wieder wesentlich an Weite zunehmen und
die- Athmung entsprechend freier wird. Die Besserung
erhielt sich bei langerer fortgesetzter Behandlung an-
dauernd und nur in einigen der cingewurzeltsten Fille ‘
musste  schliesslich der (ialvanokauter herangezogen !
werden.  Sehr oft wurde bei hypertrophischen Schleim-
Lautzustinden der Nase besonders mit Beteiligung des
Nasenrachenraumes das Zinksozojodol als 2 ?/jige Losung
mittels eines Refraichisseurs in die Nase eingestiiubt, so

dass die iiberfliessende Lisung aus dem Rachen wieder

abfloss.  Der Vorzug dieser Behandlung hesteht darin,
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dass auch die tieferen hinteren Partien des Nasenrachen-
raumes von der Losung getroffen und durch die adstrin-
gierende Wirkung beeinflusst werden. So konnte man
in vielen Fillen, in denen vor der Behandlung an der
hinteren Rachenwand deutliche kleine Granulome sichibar
waren, dieselben dnrch die Behandlung vollstiindig ver-
schwinden sehen, die vorher stark nasale Sprache wurde
vollstiindig frei. Auch zur schuelleren Ausheilung galva-
nokaustischer Operationsstellen in der Nase wie im
Rachen fanden die krystallisierten Sozojodolsalze Ver-
wendung und erzielten eine sichtlich erhéhte Heilungs-
tendenz, jedeunfalls infolge der ihnen innewohnenden agep-
tischen HEigenschaften.

Ein unschiatzbares Mittel ist nach unsern bisherigen
Versuchen ferner das Zinksozojodol und das Kalium
sozojodolicum abwechselnd in die Nase eingestiubt,
um der Moglichkeit einer Gewdhnung vorzubeugen gegen
die Ozaena. Schwarz, Constantinopel, berichtet, dass’
er den Geruch mit 5 9/jigem Sozojodolkalium in 2 bis
3 Tagen beseitigt; Kubn berichtet aus der Strassburger
Ohrenklinik: das Sozojodol sei das beste fiir Ozaena, was
bisher von derartigen Mitteln empfohlen sei. Hs wurden
auch in unserm Ambulatorium wihrend meiner Anwesen-
heit 10 Fille mit abwechselnden Einblasungen von Ka-
lium- und Zivksozojodol behandelt; in den meisten Fallen
trat eine erhebliche Besserung ein insofern, als das
Sekret einen mehr dickflissigen Character annahm und
der Foctor vermége der aseptischen Eigenschaften des

Sozojodols sich wesentlich verringerte oder ganz ver-

schwand. Bei den allerinveterirtesten Ozaenafillen crwies




sich die Heranziehung der Quecksilber-Verbindungen in
anfinglich  schwacher, spiiter starkerer Concentration
zum Teil mit dem Zinkpraparat tiaglich abwechselnd
insuffliert, sehr vorteilbaft, indem sich unter starker
lokaler Reizung momentan eine lebhafte, diinnfliissige
Sekretion einstellte, dic im weiteren Verlauf mehr oder
weniger constant blieb und ein fast vollstindiges Ver-
schwinden des Foetor im Gefolge hatte.

Die 29,ige Zinksozojodollosung wurde in Form von

Tropfen in 55 Fillen mit Erfolg bei acuter nicht eitriger

Myringitis angewandt. Die Injection des Trommelfells,
dic z. 1. schr stark und fast iber das ganze Trommel-
fell verbreitet war, ging meistens in 814 Tagen voll-
stdndig zuriick, ohne dass es zu Eiterungen gekommen
ist, das Trommelfell blasste ab und gewann seine nor-
male Beschaflenheit wieder, ohne dass die Horfahigkeit
mit sehr wenigen Ausnahmen irgendwie gelitten hiitte.
Auch bei citrigen Myringitiden wurde durch Reinigung
des Trommelfells mit Zinksozojodollésung und nach-
folgender Bestdubung mit Pulvis Zincsozojodolicum in
15 Fillen 10mal eine glatte Heilung erzielt, in 2 Fillen
kam es doch zur Perforation des Trommelfells und drei
Fillo gingen bei Forthestehen der Eiterung in das chro-
nische Stadium iiber.

Uber die Behandlung der Otitis media purulenta
mit Zincsozojodol berichtet Dr. W. Krause in Heft [
1893 der Arbeiten aus dem Ambulatorium von Dr. Stetter
Genaueres,  Nach den Kraukenjournalen sind auch in
diesem Jahre bisher 25 Fille von Otitis media purulenta
cum perforatione mit fast immer gutem Erfolge in 4 bis

D)
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6 Wochen mit Sozojodol behandelt worden. Die Be-
handlung besteht in der sorgfiltigen Reinigung des
Mittelohres mittelst Liysolausspiilungen und Austrocknen
mittels um den Tamponstriger gewickelten Watte und
Eioblasen von Zincam sozojodolicum und Taleum 3aa.
Das schwierige bei dieser Behandlung, welches oft die
Erfolge lange fehlen lisst, ist die sorgfiltige Reinigung
des Mittelohres von Sekret, da nur bel direkter Be-
rihrung des Medikamentes mit der Schleimhaut eine
Einwirkung auf die ulcerierende IFlache moglich ist.
Daber sind auch Fille mit nur kleiner Perforation
des  Trommelfells fiir eine Behandlung mit Zink-
sozojodolpulver nicht geeignet, zumal das Pulver bei
kleinen Offnungen leicht zu einer Verklebung und
Sekretstauung mit ihren schiidlichen Folgen fiihren kann.
Dass die Wirkung nicht etwa dem Auasspiilen des Ohres
mit der schwachen Lysollosung zugeschrieben werden
darf, beweisen Parallelversuche mit einfacher Lysol-
behandlung, welche nicht den gleichen Erfolg hatten.
Ausserdem wurden 8 Fille, die ich an Stelle der Lysol-
ausspiilungen mit 29/;iger Zimksozojodollosung ausspiilte,
in der verhidltnismiissig kurzen Zeit von durchsehnittlich
4 Wochen soweit geheilt, dass die Sekretion verschwun-
den und die Mittelohrschleimhaut mehr oder weniger
abgeblasst crschien,

Das Hydrargyrum sozojodolicum kann wegen
seiner unangenehmen Nebenwirkungen in der Therapie
nar selten und mit grosser Vorsicht verwertet werden;
es reizt ndamlich ausserordentlich heftig die Schleimhaut

und wirkt stark itzend; die Patienten klagen iiber starke,
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fast 1111e1‘tr£1g\i(,;he Schmerzen, und wiederholt ist es vor-
gekommen, dass Patienten nach einer halben Stunde ins
Ambulatorium zuriickkamen und die Herausbeforderung
des Armeimittels erbaten. In seiner Wirkung ist es
aber mit vorziglichem Irfolge gegen Granulationen und
polypose Wucherungen gebrancht worden. Granulationen
des Mittelohres waren innerhalb einiger Stunden be
Bestiubung mit 10°/,igem Hydrargyrum sozojodolicum
nekrotisch abgestossen. Ebenso wurde Caro luxurians,
das sich auf Operationswunden entwickelt hatte, sehr
schnell durch Bestiubung mit Hydrargyrum sozojodoli-
cum zum Schwunde gebracht, aber auch hier der Erfolg
durch starke Schmerzen getriibt.

Zum Schlussc meiner Arbeit komme ich noch ein-
mal auf die vorhin erwithnten 7 Fille von otitis media
purulenta, welche ich bacteriologisch untersucht habe,
zuriick. Da bel ciner zweistiindigen direkten Einwirkung
einer 29/ igen Zinksozojodol- oder einer 2°/yigen Hy-
drargyrumlosung die Eitererreger auf der Platte abge-
totet wurden, versuchte #h die Losung auch wihrend
zweier Stunden direkt auf das Mittelohr einwirken
su lassen. Hs sollte hierdurch moglichst der Ein-
wand besecitigt werden, dass die Losung nicht mit
jeder Stelle der Mittelolirschleimhaut in Contact kiame,
indem die Fliissigkeit der Schwere folgend das ganze
Mittelohr ausfiillen solite.  Selbstverstindlich st es
ein  wesentlicher Unterschied, ob das Medicament
direkt auf der Platte aunf die FEitererreger einwirkt,
oder ob ich das Medicament ins Mittelohr bringe,

wo os auf den Sitz der Hitererreger in der Mittel-
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ohrschleimhaut mitunter nicht einwirken kann, da dessen
anatomische Beschaffenheit eine vollkommeune Reinigung
vom Sekret selbst bei grossen Perforationen, und somit
eine ideale Beriihrung mit dem Desinficiens nicht gestatiet.
Leh stellte diesen Versuch, soweit es das Alter der Pa-
tienten gestattete, also bei Fall 2, 4 und ausserdem noch
bei 4 anderen Patienten, die schon lange wegen einer
Otitis media purul. chron. in Behandlung waren, derart
an, dass ich die Patienten wihrend 2 Stunden auf dem
gesunden Ohre liegen liess und in das kranke nach sorg-
faltig vorheriger Reivigung des Ohres soviel 29 ige
Zinklosung eintropfte, dass der ganze Hussere Gehorgang
damit ausgefillt war. Die Tropfen wurden wihrend
der Zeit ofters erneuert. Ein Fortbestehen der Eiterung
konnte nun nur noch so erklirt werden, dass die Kiter-
erreger so tief in der Schleimhaut sitzen, dass sic von
der Flissigkeit nicht mehr beeinflusst werden kénnen.
Es zeigte sich nun, dass bei dicser Behandlung die 20/,ige
Zinksozojodol-Losung nicht imn Stande war, die Sckretion
in kiirzerer Zeit wesentlich zu behindern. Dagegen war
die Sekretion bei Bebandlung mit 20/jiger Hydrargyrum-
Losung in angegebener Weise bel zwei Patienten nach
drei Tagen vollstindig verschwunden, bei drei Patienten
sehr stark verringert und bei einem npur wenig beeinflusst.
Bei letzterem gerade war die Perforation in dem Trom-
melfell sehr klein, sodass die geringe Hinwirkung wohl
mit Sicherheit auf eine nicht geniigend zu bewirkende
Reinigung vom Sekret zuriickzufiibren ist.  Zu bemerken
ist, dass bei mehreren derartig mit Hydrargyrum behan-

delten Patienten cine ziemlich diffuse Otitis externa auf-
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trat, die ecine weitere Fortsetzung der Behandlung ver-
hinderte, eine Folge der dtzenden Wirkung des Hydrar-
gyrum auf die Wandung des iiusseren (Gehorganges.
Uber Schmerzempfindung withrend der zweistiindigen
Einwirkung des Hydrargyrum sozojod. wird zwar von
allen Patienten geklagt, diesclbe ist aber nur sehr gering

und wird von allen Patienten gut ausgehalten.

Zum Schlusse will ich nicht versiumen, Herrn
Dr. Stetter fiir die Anregung zu meiner Arbeit und
fir die freundliche Uberlassung des Materials sowie
Herrn Dr. Czaplewski fiir die gilitige Unterstiitzung
bei meinen bacteriologischen Versuchen imeinen besten

Dank auszusprechen.







"The=en.

_ 1. In dem Cholerabacillus und in sciner Verbreitung

v durch das Trinkwasser haben wir die Ursache fiir
die Choleraepidemien zu suchen.

2, In der Infusionstherapie der asiatischen Cholera

verdient die subcutanc Infusion den Vorzug vor

der intravendsen.




Vita.

Am 31. Oktober 1869 wurde ich, T.ouis Salinger, als Sohn
des Kaufmanns Simon Salinger und seiner Frau Maria geb.
Wollenberg zu Tiegenhof Westpr. geboren. Meine Schulbil-
dung erhielt ich auf dem Gymnasium zu Muarienwerder, das ich
Ostern 1890 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um mich an der
Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Berlin dem Studium
der Medizin zn widmen. Awm 24, Februar 1892 absolvierte ich
dortselbst das Tentamen phyicum, setzte mein Studium an der
Kiniglichen Albertus-Universitit zu Konigsberg fort, woselbst
ich am 8. Miarz 1895 das medizinische Staatsexamen und am
9. Juli 1895 das Examen rigorosum bestand.

Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen folgen-
der Herrn Professoren und Docenten:

Du Bois Reymond, H. Braun, Buseh, Caspary, Dohrn,
v. Esmareh, Falkenheim, Fasbender, Hartmannf,
" Hermann, Hertwig, v. Hofmann-, Klemperer, Kuhnt,
Kundt+, Lange, Lewin, Lichtheim, Meschede, Miller,
Miinster, Nauwerck. Neisser, Neumann, Paetsch,
Rosinski, Sehneider, Sehre her, Sehwendener, Stieda,
Treitel, R, Virchow, Waldeyer, Warnekros, Zander.

Allen diesen meinen verehrten lLelirern sage ich an dieser
Stelle meinen besten Dank.




