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Dr. Marcus Beek (Brit. med. Journ. p. 903.
June 17. 1882) veriffentlicht 3 Fille, bei welchen
nach Jodof.-Gebranch sehwere nerviise Storungen
anftraten, von denen einer unter dem Bilde einer
alknten Meningitis verlief; einen derarticen Fall be-
schreibt aueh Dr, Henry E. Clark (Glaseow med.
Journ. XVIIT. 2. p. 81. Aug. 1882), Derselbe ist
ausgezeichnet durch hohes Fieber und wochenlanees
Erbrechen, bei grosser geistiger Depression.

Dr. Behring (Dentsche med. Wehnsehr, VIII.
20. p. 2785 21, p. 297, 1882) unterscheidet unter
den Jodoform-Vergiftungserscheinungen zwei meist
scharf von einander zn trennende Reihen cerebraler
-"':Ti':i!'11!1grl||,

1) Diejenizen, welche bald nach der Jodof.-
Applikation eintreten, wesentlich nerviiser Nator
mnd mit somatischen Storuncen verbunden sind.
Bei den schwerern dieser Fille tritt nicht selten der
'od ein, meist zwischen 3. und 9. Tace.
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2) Die eigentlichen Psyvchosen schliessen siel
entweder continuirlich den erstern an oder treten
canz plotzlich auf, gewdhnlich nach dem 8. Tawe,
nm entweder nur kurze Zeit zo bestehen, oder um
mit zeitweise freien Intervallen sich zu steizern, his
sie gewohnlich am 17, Tage ihren Hihepunkt er-
reichen ; danach fritt in manchen Fiillen (‘ollapsns
ein, in andern allmilize Besserung.

Iie Vergiftungen der ersten Art fasst B. als
Jodwirkung, die der zweiten als eigentliche Jodof.-
Wirkung auf, in dem Sinne, dass dieselben nur nach
Jodof.-Gebrauch, nicht nach andern Jodpriparaten
auftreten. Daneben unterscheidet er noch eine oe-
mischte Jodo-Jodoformvergiftung.

Wegen der nihern Begriindung und der Analyse
eines Theils der bisher veroffentlichten einschligiren
Caswistik von diesen Gesichtspunkten aus, miissen
Sehliisslich hebt B,
noch hervor, dass sich unter den mitretheilten Beob-
achtungen auch solehe befinden diirften, in welchen
die Psyche von vornherein nicht als vollstindiz intakt
betrachtet werden kisnne.

Der Liste der tadtliel p_.'urf.r'urmfﬂn Intoxika-
tronen haben wir die nachstehenden Beobachtungen
hinznzufiicen.

Dr. G. Neuber (Arch. f. klin. Chir. XXVII.
L. p. T67. 1882) theilt ans Prof. Esmareh s
Klinik 2 derartize Fille mit.

1) Ber einer 6bjihr. Fran war nach Zungenexstir-
pation die Wundfliiche im Munde mit Jodof. eingerieben
und dann mit Carbolldsung abgespiilt, die Wunde am
Halse mit einem Jodof.-Jutepolster bedeckt worden. Im
(vanzen kamen wiihrend der Operation und Nachbehand-
lung hichstens 4 —b r Jodof. zur Verwendung, Am 6. T,
trat Bewusstlosigheit auf, dann Unrohe und Hallueina-
tionen, Nahrungsverweizerung, Pulsfrequenz bei normaler
Temperatur. Der Tod erfolgte nach 2 Wochen (27, Sept,
1881). — Bei der Sektion fand sich Atheromatose der
Arterien, chron, Endokarditis,, starke Nierenverfettung,

chron. Bronehitis, ein kleineres Jodof.-Stiickehen in einem
mittlern Bronehialast,

=) Bei einer Frau war die Exstirpatio mammae mit
Ausriumung der Acheelhiihle gemacht worden. Um die
starke Sekretion herabzusetzen, wurde mehrfach Jodof.

wir anl das Original verweisen.
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auf die Wunde gestreut. Es stellte sich alsbald beden-
tende Pulsfrequenz ein, das Bewusstsein schwand. wiih-
rend die Temperatur normal blieb. Trotz der sofortigen
Entfernung des Jodof. entwickelte sieh derselbe Sympto-
mencomplex , wie bei der voricen Patientin. Der Taod
erfolgte, nach lingerer kiinstlicher Ernihrune, 7 Wochen
nach der Operation. Sektion verweigert. Bei dem Man-
gel aller andern Symptome konnte es sich hier nor um
Jodof.-Intoxikation handeln.

Ziemlich unsicher in Beziehune zur Jodoform-
Intoxikation ist die nachstehende Beobachtung von
Ur. Berkeley Hill (Brit. med. Journ. June 17.
1882, p. 904),

Ein 38jihr. Mann hatte sich eine ausgedehnte Ver-
brennung an der linken Seite des Rumpfes und des linken
Oberschenkels zugezogen. Der Urin war eiweisshaltic,
es stiess sich viel nekrotisches Gewebe ab, und es be-
stand Fieber. Ein Verband mit Jodof.-Vaseline (1 Jodof.
% Ol. Encalypti, 40 Vaselin) wurde am 12. Dee. 1881
angewendet. Der Puls hob sich darauaf anf 120, am 16,
traten Delirien auf, der Zustand der Wunden war in-
dessen sehr befriedigend. Die Aufreregtheit danerte an
der Puls war trotz niederer Temperatur sehr frequent,
e¢s bestand gleichzeitic Bronchitis. Die Wunde heilte
unter fortwihrendem Gebrauch von Jodof,.-Salbe sehr out.
der Kr. wurde aber immer schwicher und starb im Koma
am 31. Januar.

In beiden Lungen hestanden hroncho-pneumonische
Herde, sonst nichts Besonderes.

Die sehr eingehende Krankenceschichte einer
tidtlich endigenden Jodof. - Intoxikation vertffent-
lichten Prof. L. Wille und Dr. Riedtmann aus
der Baseler Irrenklinik (Schweiz. Corr.-Bl. XII. 18.
p. 609. 1882),

Bei einer bisher geistic gesunden 537i4hr. Lehrerin.
deren Mutter an Neigung zu Schwermuth, deren Schwester
an voriibergehender psychischer Aufregung, und deren
Bruder an Schwachsinn litt, war ein Achselhithlenabseesas
mit Jodof.-Einpinselungen (ea, 10¢2) behandelt und etwa
5 g Jodkalinm innerlich angewendet worden, Es stellten
sich hieranf withrend der Nacht hocheradice Bewnsstaeins
storung und motorische Erregune ein, mit Remissionen
Tags unher, Athmung anhaltend tief, Pnals 140 Dahei
intensiver Kafarrh der Mund-, Rachen- und Luftrihren
schleimhant, Jodexanthem, anfanes verminderte Harn-
sekretion, Nahrungsverweicerunr, Schwierigkeit beim
Sehlucken, Herzsechwiiche Im Harn konnte Jod nachoe-
wiesen werden, die Menge desselben verminderte sich von
Tag zun Tag, Tde am 11. Mirz 1582 aufgenommene Kr
starb nach voriibergehender Besserung am 17, Mirz. Bei
der Seffion war das Resultat hinsichtlich des NEerven-
systems wesentlich negativ, Herz und Leber waren ver-
fettet, T'rachea und Bronchien eitric entziindet, der Dick-
darm diphtheritisch, die Lungen infiltrirt.

In der Epikrise weisen die Vff. darauf hin, dass
die schwache Constitution der durch ihren Bernf
sehr angestrengten Kr., die vorauseehende Eiternng
und die familiare Belastung, auf dem Aushruch der
ohne Zweifel auf Jodintoxikation beruhenden psy-
chischen Stérung bei der verhiiltnissmiissie geringen
Quantitiit des Mittels von wesentlichem Einfluss ge
wesen seien.

Sehr zweifelhaft erscheint es, ob in dem von
Dr.Langsteiner (Wien. med. Wehnschr. XXXII.
38. p. 1001, 1832) miteetheilten Falle das Jodof,

als Todesursache zu beschuldigen ist.

Bei einem S2jihr., an Atherom der Arterien leiden-
den Greise, wurde ein etwa handtellergrosses Gesichts-
carcinom exstirpirt, und die Wundfliche mit fein pulveri-




