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{iberstand er eine Lungenentzindung. Vor einem Jahre litt er an
geschwollenen Beinen, .

Vor 2 Jahren halte er einen Ausfluss aus der Harnrthre,
welcher aber nur zeilweise auflrat. und nach Monaten wieder ver-
schwand., Harnbeschwerden waren angeblich nicht vorhanden, Im
October 1891 konnte er den Harn nur unter Pressen entleeren
und war dieser stark roth gefdrbt. Seit dieser Zeit war das Harn-
lassen immer erschwert und bildete der Harn einen slarken rothen
Bodensatz. Zugleich traten Stuhlbeschwerden auf. Seit Beginn dieses
Jahres trat zum hiufigen Harnlassen noch prennender Schmerz bei
demselben ein. Erst vor 8 Tagen bemerkte der elwas benommene
Kranke, dass sich am Riicken des Gliedes ein Geschwiir befand.
Potus wird zugegeben.

Nach vielen Fragen konnte beziiglich . des Geschwiires er-
mittelt werden, dass er an einer engen Vorhaut litt. Wann und wo das
Geschwiir zuerst aufgetreten war, konnte der Kranke nicht angeben.

Der Kranke missig genihrt, icterisch gefirbt; Zunge belegt,
feucht. Percussion voll, Emphysem, rauhes Athmen mit ausge-
breiteten Rasselgerfuschen, Herzitne dumpf und raub. Arterien
sclerotisch. Leber, Milz nicht vergréssert.

Das Glied geschwellt, die Haut gerdthet, stellenweise an der
Vorhaut gangréinés. Am Rilcken des Gliedes 2 thalergrosse Ge-
schwiire, mit zerfetzten, zerfallenen, aufgeworfenen Rindern und
schmutzig belegtem Grunde, stinkende, jauchige Absonderung. Die
Harnrohre in einer zerklifteten Masse an der Spitze der Eichel
picht aufzufinden. Leistendritsen geschwellt, aber nicht auffallend
hart. Nach Spaltung der Vorhaut zeigte sich die Eichel von einer
zerkliifteten, polyptsen Masse eingenommen. Das Unterhautzellgéwebe
eitrig infiltriert bis gegen den Hodensack und die Unterbauch-
gegend. Fieber miissig.

Einschnitt lings der usseren Seile des Gliedes. Jodoformverband.

~ Im Verlaufe wurde -die ganze Haut gangréinds und stiess sich
ab. Der Kranke wurde am 29. Jinner somnolent und blieb es
bis zu seinem Tode am 28. Februar, unter Zunahme der icteri-
schen Farbung des Korpers, leichter Schwellung der Leber und
Milz. Zuletzt traten Diarrhoen ein.

Die Obduction ergab: Umschriebene Pneumonie im rechten
Unterlappen; lobulire Pneumonie im linken Unterlappen; eitrige
Bronchitis und Erweiterung der Bronchienveriistelungen. Atherom
der Mitralklappe und der Aorta. Fettige Degeneration des rechten
Herzens. Fibrintse Pleuritis rechts. Beginnende atrophische, cirrho-
tische Leber. Ascites’ und chronischer lleumskatarrh. Senile
Schwellung beider Nieren. Acute Harnrshrenentzindung. Putride
Cystitis. Gangrén des Penis bei Carcinom.

Nach den geringen Mittheilungen erscheint es wahrscheinlich,
dass die Neubildung an der Husseren Harnrohrenmindung begann
und sich von dort iiber die Eichel und auf den Riicken des
Gliedes ausbreitete. *)

Bemerkungen zu dem Aufsatze von
Dr. von Niessen in Wiesbaden: ,Diphtherie-
bazillen im Blute und im Behring'schen Heil-

© serum‘.

Vom Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. P. EHRLICH, "Direktor des
kgl. Institutes fir experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M.

In Nr. 47 und 48 des Jahrganges 1902 dieser Wochen-
sehrift teilte Herr Dr. von Niessen mit, daB es ihm ge-
lungen sei, aussechs von ihm untersuchten Proben Hoechster
Diphtherieserums, und zwar den Nummern 694, 697, 650,
680, 701 und 696, Diphtheriebazillen herauszuziichten. Von
Niessen ist dabei nicht sicher, ob im Serum- die Bazillen
als solche vorhanden waren, oder in einem ,zellfreien Zustand
des Zellplasmas, resp. der Zellplasmakomponenten, den man mit
dem flissigen Aggregatzustand vergleichen kénnte und aus dem
die Reorganisation zu vollwertigen Zellen unter gegebenen Be-
dingungen moglich ist®. :

*) Die Literatar konnte wegen zu grofer Ausdehnung in diese Wochen«

scbrift nicht aufgenommen werden, ist aber den Separatabdriicken angefiigh. -
D. Red.

‘Verunreinigungen erwiesen,

‘Gewinnung lebende Diphtheriebazillen inbetracht kommen,

Ohne eine Kritik der Anschauungen una €& Unter-
suchungsmethoden von Niessens auszudben, sei hier
folgendes festgestellt :

Samtliche Diphtheriesera, die in Deutschland in den
Verkehr kommen, sind, wie wohl bekannt ist, einer staatlichen
Kontrolle unterworfen, die zunachst dureh das kgl. Institut
far experimentelle Therapie ausgeiibt wird. Bei dieser Kontrolle,
deren Einzelheiten nicht hiehergehoren, wird unter anderem
stets ermittelt, ob die Sera keimfrei sind.

Die Prafung auf Sterilitat erfolgt in der Weise, daB je
1/, bis 3/, cm?® des Serums in Bouillon, auf der Agarplatte
und in Zuckeragar (hohe Schicht) auf Keimfreiheit untersucht
wird. Sera, bei welchen innerhalb einer sechstagigen Beob-
achtungszeit auch nur ein Keim sich zeigt, werden als nicht
steril. von der Zulassung im Handel ausgeschlossen. Diese
Sterilitatspriafung wird im Institute unabhéngig an zwei ver-
schiedenen Stellen ausgefdhrt.

Es wird dann lerner ein grofer Teil der im Handel
pefindlichen Diphtheriesera in vier von dem kgl. preufiischen
Kultusministerium bestimmten Krankenhausern nochmals auf
Sterilitat gepraft.

Die Untersuchungen, die sich dber einen Zeilraum von
acht Jahren erstrecken, denn die staatliche Kontrolle des
Diphtherieserums ist durch kaiserl. Verordnung vom 31. De-
zember 1894 eingefihrt, haben bei keiner der Untersuchungs-
stellen auch nur ein einzigesmal das Vorhandensein von Diph-

theriebazillen oder diphtheriebazillenahnlichen Mikroben ergeben.

Gelegentliche Befunde von Bakterien in im Verkehr
befindlichen Seris sind vorgekommen. Diese haben sich als
die beim Abfallen aus der Luft
oder durch nicht geniigend sterilisierte Korke in das vorher
keimfreie Serum gelangt waren, Derartig nachtriglich verun-
reinigte Sera werden in allen Fallen spiter von Staats wegen
zur Einziehung bestimmt.

Was nun speziell die von von Niessen als nicht
steril befundenen Proben des Hoechster Diphtherieserums an-
betrifft, es sind dies, wie erwihnt, die Nummern 694, 6917,
650, 680, 701 und 696, so hat eine nochmals hier nach
rationellen bakteriologischen Methoden vorgenommene Unter-
suchung wiederum deren absolute Keimfreiheit ergeben.

Der Vollstandigkeit halber wollen wir noch drei Punkte
berihren, die an und fir sich ohneweiters’ die Annahme
von von Niessen, daf in dem Diphtherieserum lebende
Diphtheriebazillen enthalten waren, vollkommen ausschlieffen.

1. Die Annahme von von NiesseDn, daB bei der
Immunisierung der Pferde zum Zwecke der Diphtherieserum-
ist
unzutreffend. Die Immunisierung erfolgt ausschlieflich-- mit
Toxinen, d. h. mit einer Flissigkeit, in der lebende Diphtherie-
bazillen nicht vorhanden sind. Auf eine spezielle  Anfrage
haben uns die Hoechster Farbwerke freundlichst- mitgeteilt,
daB das von ihnen verwandte Gift durch - Karbolzusatz
keimfrei gemacht und keimfrei erhalten wird und daf-
nur solche Gifte zur Verwendung kommen, deren absolute
Keimfreiheit durch fortlaufende bakteriologische Untersuchunger
erwiesen ist.

9. Werden lebende Diphtheriebazillen einem immunisierten
Tiere zugefihrt, so werden dieselben in relativ kurzer Zei!
abgetotet, und zwar reicht schon ein sehr geringer Gehall
von Diphtherie-Antitoxin des Blutes aus, um ganz erhiebliche
Quantitaten Diphtheriebazillen zu vernichten. Es ist also aus
geschlossen, daf im Blute von hoch immunén Pferden lehend:
Diphtheriebazillen existieren konnen.

3. Das Diphtherieserum ist bekanntlich durch ~einer
Zusatz von 0’5 pCt. Karbol vor bakterieller Zersetzung ge-
schittzt. Dieser Zusatz ist ausreichend, um nicht nur dic
Vermehrung von Bakterien zu verhindern, sondern aucl
die Mehrzahl derselben abzutdten. ~Dies ist gerade aucl
for das karbolisierte Diphtherieserum von Bonhoff (Berline
Klin. Wochensehr. 1897) inbezug auf Rotzbakterien nach-
gewiesen, Diese werden durch den Karbolzusatz im Diphtherie
serum innerhalb von 24 Stunden vernichtet. -Auch far di
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Diphthericbazillen trifft dies zu. Es wurde hier eine Reihe
von Proben des Hoechster Diphtherieserums mit groferen
Mengen Diphtheriebazillen infiziert. Die Untersuchung ergab,
dat in allen Fallen schon nach 24 Stunden eine erhebliche
Abuahme und nach vier Tagen ein volliges Abtsten der
Diphtheriebazillen eingetreten war.

Da die Handelssera erst nach wochenlangem Ablagern
nach der Serumentnahme zur Ausgabe gelangen, so ist die
Méglichkeit, daB zuflillig hincingelangte Diphtheriekeime sich
lehend erhalten haben kénnten, vollstindig ausgeschlossen.

Diese Darlegungen zcigen, daf trotzder
Mitteilungen vonNicssens an der Ansicht fe st-
gchalten werden muB, dall die deutschen
Diphtheriesera fvei von Diphtheriebazillen
sindund nach Art der Gewinnung, der Kon-
servicerung und der Kontrolle des Serums
atch freiscin missen,

Zur Polemik iiber ,,das sogenannte Profeta’sche
(xesetz‘‘.

In Nr. 51 der ,Wiener Medizinischen Wochenschrift* 1902

bedavert Dr. Gliek, dab Prof. Profeta die am 1. Miirz 1902
erschienene Arbeit ,Uber das sogenannte Profeta 'sche Geselz*
richt im  deutschen Originale gelesen hat und dieselbe ,nur auf
Grund eines franzésischen Referates zu kritisieren
bemiissigt wwr*. Ich gebe gern zu, daB man, um eine Arbeil zu
kritisieren, dieselbe im Originale und nicht nuszugsweise in einem
Referate lesen mul.,  Doch bin ich auch im Rechte, zu bedauern,
daB Glitek mein Referat seiner Arbeit (in der ,Semaine Mddi-
eale® vom 20, August 190%) ({ir ,unvollkommen* hilt, ohne
dosselbe gelesen zn haben. Hitlte er die ,Semaine Médicale* ge-
lesen, so wiede er nicht gesagt haben: ,Wenn mir die ,Semaine
Medicale den Satz imputiert, da das Geselz von Profeta
heutzulage uur unter gewissen Binschriinkungen als richtig ange-
nommen wird, so behauptet sie etwas, was ich nicht gesagt habe. ..
Hieraus scheint der Referent der ,Semaine Médicale* geschlossen
zit haben, dab auch ich die von Profeta beanstindete Ansicht ver-
trete,  was jedoch nicht der Fall ist, ... Hitte Prof. Profeta
meine Ausfibrungen im Originale gelesen, so wlrde er aus den-
“selben entnommen  haben, dal ich seine These aueh in ihrer
uespritnglichen Fassung™ als  unbegriindet  betrachte und dieselbe
daher schlinkweg und ohne jede Restriktion verwerfe. Das 140t
sich aber auch aus meinem Referate entnehmen |

[n seiner Arbeit zitiert Dr. G104 ck die Autoren, welche zu
demt Schlusse gelaugen,  ,daf die Geltung des Profeta’schen
Gesetzes immerhin eine besehriinkte se¢i* und die Ansicht vertreten,
.fdaf Kinder syphilitischer Eltern nicht dauernd refraktir sind gegen
eine syphilitische Infektion*. Ie¢h war demnach im Rechte, zu sagen
(ohnediesen Satz Herrn Dr. Glddek zu imputieren):
Lha loi de Profeta, sur PVimmunité que posséderait & }'égard
de la syphilis on enfant reconnu sain, né d¢’une mere syphilitique,
n'est acceplée;-a 1'heure actuelle, qu’avee certaines restriclions, les
observations prolongées ayant montré que celte invulnérabilitd
particulidre, loin de persister indéfiniment, se perd au bout d’un
faps de terps plus ou moins long.*

Ferner schreibt. Dr. Gliacek: ,Nun fraglt ¢s sich aber, ob
dicses Gusetz selbst in seiner beschrinkien Fassung geniigend
“pegriindet sei?* In meinem Referate heiBt es: ,Reste 4 savoir
st la loi en question est. réellement immuable, tout au moins pour
ce qui _coucerne les ~premidres années de la vic (also das Pro-
‘feta’sche Geselz im ecngeren Sinne). L'auteur (d. h.
Dr. Gliick) ne le croit pas.* Nach meinem ,unvollkommenen®
Referate ist ¢s also sonnenklar, dafi Dr, Gliick das Profeta-
sche ‘Gésetz auch in seiner engeren Fassung verwirft, Wie kdunte
es deunn anders sein? Nach dem Titel ‘selbst meines Referates ,De
ja prétendue loi ‘de Profeta* leidet die Sache keinen Zweifel:
ta prétenduelol, d h. das falsch so genannt wird!

Paris, 28 Dezember 1902,

Dr. L. Cheinisse,

74, Versammlung Deutscher Naturforscher

und Arzte.
Abgehalten v.21.—27. 8eptember 1902 in Karlsbad. — Originalbericht d. M. W, W

Abteilung fitr Chirurgiec.
1.

Kérte (Berlin): Erfahrungen iiber Gallenstein
operationen. Unter 135 Operationen wegen eitriger Gallen-
blasen- und Gallengangsentztindung wurde 17mal die Operation im
akuten Entzindungsstadium ndtig aus vitalen Indikationen. Die
Gefahren bestanden in akuter Sepsis oder im Fortschreiten der
Entziindung auf das Peritoneum. Bei 16 Fillen wurden Gallensteine
gefunden, in einem Falle 2550 Stick. In 3 Fillen handelte es
sich um Solitirsteine, nur einmal wurden keine Steine gefunden,
Trotz Vorhandenseins von Steinen war das Leiden sehr huufig
Iatent geblieben, bis akute Cholecystitis eintrat. Der Beginn der-
selben war stets ein schr plotzicher, oft mit schweren Allgemein-
erscheinungen eintretender. Der Vorgang des Prozesses in der
Gallenblase war stets der: Verstopfung des Ausweges der Galle,
Infeclion in dem abgeschlossenen Hohlraum. Durch den Abschlu$
des Hohlraumes steigt nun die Virulenz der Bakterien, meist Bact.
coli oder auch Eiterkokken. Eine fernere Gefahr ist die Spannung
der Wand durch den wachsenden lnnendruck, welcher zur Nekrose
und Perforation fihrt. K. hat einen solchen Fall operiert, der nach
AbstoBung eines grofien Stiickes der Gallenblase heilte. Zweimal
wurde bei #lteren Frauen bei der Heilung von Herniotomien das
Bestehen akuter eitriger Cholecystilis mit schweren septischen
Erscheinungen beobachtet bei per primam geheiller Wunde. Korte
glaubt, dub durch die vorangegangene Einklemmung Bakterien aus
dem Darm die Infektion besorgl haben. Dreimal wurde dicht vor
dem Ausbruch einer aligemeinen Peritonitis operiert. Es fand sich
die Gallenblase gespannt zum Platzen, mil nekrotischen Flecken
besetzt ; ein Fall bereits perforiert, Alle drei Fille heilten. In allen
Fillen war die Wand der Gallenblase verdickt, &dematds, mit
Abszessen mehrfach  durchsetzt.  Zweimal fanden sich Eiterherde
zwischen Qallenblase und Leber im Begriffe, in diese einzudringen.
Die Schleimhaut war gelockert, ulceriert, in einigen Fillen so stark,
daf kaum noch intakte Schieimhaut gefunden wurde. Diese Geschwiirs-
bildung war nicht immer durch Steindruck. sondern auch durch
Eiterung entstanden, sie erinnerte in einigen Fillen an das Uleus
rotundum ventriculi. In einem Falle war Choledochus und Hepa-
ticus mit Steinen vollgestopft. Die Spontanheilung oder Heilung mit
interner Behandlung ist in den Fallen geschildeter Art vielleicht in
einzelnen Fillen moglich, sicher nicht einmal wahrscheinlich. Im
Ganzen sind durch die Operation im akuten Stadium von den
17 Fillen akuter infektitser Cholecystitis 14 geheilt, 3 gestorben;
diese waren 65, 66, 75 Jahre alte Frauen, die mit Myocarditis,
Schrumpfniere und Diabetes behaftet waren und daran zugrunde
gingen. Ein grofer Bauchschnit und reichliche Umstopfung des
Operationsfeldes mit Gaze schilizen vor Peritonitis, Im ersten seiner
Falle hat Kdrte die Cystotomie mit nachfolgender Tamponade
und Drainage gemacht. Spihiter hat er die Gallenblase entweder in
toto exzidiert (sechsmal) oder reseziert (fiinfmal) mit nachfolgender
Tamponade und Draisage. Zweimal wurde mit der Cystektomie
die Choledochusdrainage verbunden. K &rte hilt die Cystektomie
fir das am meisten zu empfehlende Verfahren, weil 1. der
Infektionshierd entfernt, 2. beginnende Lebereiterung freigelegl,
3. die Gefahr des Zurlicklassens von Steinen verringert wird. Aus-
giebige Tumponade und Drainage ist dringend notwendig. Sub-
phrenische Eiterung und Lebereiterung infolge der Cholelithiasis
wurde in neun Fillen operiert. Der Ausgangspunkt war in sechs
Fallen die Gallenblase, sie heilten durch Inzision und Drainage.
In drei Fillen waren es cholangitische Leberabzesse. Sie sind meist
multipel ; bei zweien war die Operation vergeblich. Der dritte Fall
war ¢in ‘AbszeS im rechten Leberlappen, der nach lingerem Suchen
gefunden und perpleural von hinten her inzidiert wurde. Er heilte
nach schwerem Krankenlager.  Diffuse Peritonitis ist sechsmal zu-
stande ~ gekommen, von denen nur ein Fall durch Laparotomie
geheilt werden konnte. Auch wenn ein groBer Gallenstein durch
die Naturkrifte ins Duodenum perforiert, ist die Gefahr noch nicht





