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Dr. Heinrich Singer in Miskolez (Wien.
med. Presse XXIII. 15—19, 1882) glaubt sich
anf Grund seiner reichhaltigen Erfahrung berech-
tigt, vor der Jodof.-Furcht zu warnen. Innerhalb
{ Jahren kam bei ausgedehnter Anwendung unter
einem reichen operativen Material keine ,,Schatten-
seite® der Jodof.-Wirkung zur Beobachtung.

Aus der mitgetheilten Casunistik heben wir nur
hervor, dass in mehreren Fiillen von Amputationen,
wobei gich das Knochenmark oberhalb der abge-
setzten Theile noch erkrankt fand, Aunskratzen des
Markes und Ausfiillen der Knochenhohle mit Jodof.
rasche Heilung bewirkte.

Dr. E. Anders (Petersh. med. Wehnschr. VIL
17. p. 145. 1882) betont die geringe Disposition
fiir toxische Wirkungen des Jodof. im Stuglings-
alter. Auch im spiteren Kindesalter beobachtfete
derselbe, trotz monatelangem, ununterhrochenem Ge-
hranche keine giftize Wirkung.

Dr. H. Leisrink verwendet auf seiner Ab-
theilong pach wie vor ') ausschliesslich den Jodof.-
Gazeverband und hat davon den Allgzemeineindruck
erhalten, dass dadurch jede Wunde sicher vor
Sepsis bewahrt werden kann. (Berl. klin. Wehnschr.
XIX. 16, p. 239. 1882.) Die bei dieser Wundbe-
handlung befolgten Grundsitze sind die folgenden :

1) Bei den Wunden, welche durch die Naht zu
schliessen sind, wird jedes Einpulvern und Einrei-
hen mit Jodof, vermieden. In eine solche Wunde
gehort das Mittel durchaus nicht, Auf die genihte
Wunde kommt eine 6—8fache Schicht der Jodof.-
(aze und dariiber ein Oecclusiv-Verband.

2) Bei allen frischen, nicht tnberkulosen Wun-
den, welche fiir die Naht ungeeignet sind, hat das
frither iibliche Einstrenen von Jodof. zu unterblei-
ben, auf die Wunde wird nur Gaze gelegt.

3) Bel allen tuberkulisen Knochen-, Gelenk-
und Weichtheilwunden ist nicht mehr Jodof. anzu-
wenden, als genfigt, um 1mal die Winde der Wunde
einzureiben, Fin Ueberschuss ist werthlos und
kann. nur zur Intoxikation Veranlassung geben,
Auf die Wunde wird Jodof.-Gaze gelegt und nur
diege beim Verbandwechsel erneuert, kein Pulver
von Neuem eingestrent.

Nach 23 Resektionen grosser Gelenke trat
22mal vollstindige oder (zur Zeit der Abfassung
deg Berichtes) nahezn vollstindige Heilung ein.
Ein Kr. (8. u.) gestorben, vielleicht dureh Jodof.-
Intoxikation.

1) Bei Hohlenwunden soll nur Jodof.-Gaze ein-
gelegt werden. Das Verreiben mit Puolver ist
giinzlich unzulissig.

Die Jodof.-Behandlung wurde bei 220 Kr. an-
szewendet, daneben aber auch noch alle Cautelen
des Lister’'schen Verbandes, mit Ausnahme des
Spray.

In einer etwas spiiteren Verdffentlichung Lieis-

rink’s (Chir. Centr.-Bl. IX. 35, p. 569, 1882)

') ¥gl. Jahrbb. CXCIIL, p. 49,

wird angegeben, dass zu den Verbinden appretirie
Jodof.-Gaze verwendet wird, welche den Vorzug
besitzt, dass das Jodof. fest an den Stoff gebunden
und ein Abstiuben desselben unméglich ist. Es
geniigt davon eine zweifache Schicht, um eine
Wunde aseptisch zu erhalten; ausserdem kann
man genan die Menge des verwendeten Jodof. be-
rechnen, und die Losung desselben erfolgt nur ganz
allmiliz. Zur Drainage liess L. Gummidrains an-
fertigen, auf deren Oberfliche Jodof. aufgetragen
ist, 40—50°9/, dem Gewichte nach. Durch diese
Drains wird das Jodof. in innige Beriihrung mit
den Wiinden des Fistelganges gebracht.

Der unter Jodof. todtlich verlaufene Fall ist
der folgende.

Bei einem an Tripper leidenden 28jihr. Manne hatte
gich sehr rapid eine linkseitize Hiftzelenkentziindung ent-
wickelt. Nach der Resektion (18, Oet. 1881) wurde die
Wunde mit Jodof. eingerieben. Der Kr. war nach dem
Erwachen stark deprimirt, antwortete nur auf lautes An-
riufen, hatte bei aseptischer Wunde hohe Temperaturen,
einen elenden kleinen Pnls, verweigerte vom 6. Tage an

die Nahruopesanfnahme und starb am 5. Nov. mit gangri-
nisem Decubitus bei vollkommnener Geistesstorung.

Es it indessen noch zu bemerken, dass der Kr.
aug einer stark belasteten Familie stammte und
nach einer mehrere Tage der Operation vorausge-
cangenen Chloroformunarkose in einen dhnlichen
ceistesgestirten Zustand verfallen war.

(Von Interesse ist es iibrigens, dass bei zwei
geistig nicht normalen Personen Wunden mit Jodof.
behandelt wurden, ohne iible Zufille.)

Dr. E. Anders (a. a. 0.) heschreibt noch die
Krankengeschichte eines 9jihr. Knaben, bei wel-
chem nach linzerem Gebrauch von Jodof, in einem
fungdsen Kniegelenk, maniakal. Zustinde aunftraten,
die nach Entfernung des Jodoform verschwanden.

FEine in melrfacher Hinsicht sehr bemerkens-
werthe Beobachtung von Geistesstorung nach Jodo-
form-Gebraunch theilt Dr. Seeligmiiller mit (Berl.
klin. Wehnsehr, XIX, 19, p. 288, 18821,

Eine 24jihr. an Endometritis leidende Dame, Recon-
vialescentin von Typhus, hatte in der Zeit vom 15. Dec.
1881 bis 15, Jan. 1882 tiglich 1—2mal Jodoformbugeln
in die Vagina eingefiithrt, von denen jede 0.1g des Mittels
enthielt. Wiihrend dieser Kur litt sie an melancholischer
Verstimmung. Mitte Januar wurde sie nerviis aufgeregt,
einige Wochen spiter hatte gie heftice Kopfschmerzen.
[Im Februar starkes Aufgeregtsein withrend einer Reise,
wihrend welcher der starke Jodof.-Geruch ihrer Kleider
autfiel, nach der Rickkehr Schlafsucht bei grosser Herz-
schwiche. Zehn Tage spiter Schlaflosigkeit mit Er-
regungszustinden. Als 8. die Kr. am 24, Mirz sah, be-
standen Sehwerbesinnlichkeit, Bestreben, davon zu laufen,
Wahnvorstellungen , Sinnestinschungen. Die Psychose

musste als melanchol. Verwirrtheit mit Sinnestiuschun-
gen bezeichnet werden.

3. zweifelt nicht an der Entstehung durch Jodof.-
Intoxikation, welche ganz allmiilig erfolgte und dem-
gemiiss auch etwas abgeblasst erschien. Die Ge-
sammtmenge des verwendeten Jodof. diirfte hich-
stens 6 g betragen haben.

") Fiir die Uebersendung des Sep.-Ah:r. dankt ver-
bindlich Wr.




