Beobachtungen iiber Erysipel-Impfungen am Menschen.”)”

Nachdem die neueren Beobachtungen iiber den Streptococcus weitere Einblicke
in die Biologie dieses interessanten Krankheitserregers gegeben hatten, wurden auch die
frither bereits von Fehleisen?) und anderen Autoren ausgefithrten Erysipel-Impfun-
gen am Menschen auf Veranlassung des Hrn. Geheimrat K o ¢ h einer erneuten Prﬁfung
unterzogen.

Die Auswahl der Falle und der Gang der Infektionsversuche wurde durch Hrn.
Geheimrat K o ¢ h selbst bestimmt. Die verwendeten Streptokokkenstdmme lieferte ich
aus meiner auf Kis konservierten Sammlung.

Im Vordergrund des &rztlichen Interesses an diesen Versuchen stand die
bisher noch nicht endgiiltig entschiedene Frage, ob den Erysipel-Impfungen an Karzinom-
Kranken ein erheblicher, therapeutischer Wert beizumessen sei. Andererseits
gaben die Versuche Gelegenheit zur Entscheidung verschiedener anderer theoretisch
und praktisch bedeutsamer Fragen.

Fine derselben, die Frage nach der Spesifitit des Hrysipel- Streptococcus
gegeniiber den Streptokokken der Eiterung wurde hierbei, wie ich bereits anderweit
ausgefiihrt habe*), im Smne der Unitit®) entschieden. AuBerdem waren es noch vier Punkte,
auf welche sich unsere Beobachtungen erstreckten:

1. Die individuellen Unterschiede in der Empfénglichkeit bzw. Widerstandsfahig-
keit verschiedener Menschen gegeniiber demselben Streptococcus.

2. Die Virulenzunterschiede von Streptokokkenstammen verschiedener Herkunft
gegeniiber demselben Menschen.

3. Die Frage, ob das Uberstehen einer leichten Streptokokkeninfektion eine aktive
Immunitidt gegeniiber erneuten Infektionen verleiht.

4. Die Frage, ob durch Vorbehandlung von Menschen mit dem von verschie-
denen Autoren®) bereits zu therapeutisch en Zwecken empfohlenen Anti-Strepto-
kokkenserum eine passive Immunitit gegen kiinstliche Streptokokkeninfektion ver-
liehen werden kann. ‘

Ehe ich die Impfversuche selbst an der Hand der betreffenden Krankengeschichten
zusammenstelle, muf ich die Versuchsergebnisse einer summarischen Besprechung unter-

1) Aus Zeitschrift fir Hygiene und Infektionskrankheiten, 1896, Bd. XXIII. — Eingegangen
am 6. November 1896, — ?) Zusammen mit J. Petruschky. (Berichterstatter Petruschky.)

%) Pehleisen, Die Atiologie des Erysipels. Berlin 1883.
1) Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXIII, p. 142.
'8) Ich sage absichtlich nicht ,,Identitit*, da jeder Stamm seine Eigenar t>hat.
) Mayrmorek, Annales de 1'Institut Pasteur. 1895. Charrin und Roger, Semaine
médicale. 1895. — Aronson, Berliner klinische Wochenschrift. 1896. :
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ziehen, da die Ergebnisse selbst den Gang der Versuche nicht unwesentlich beeinflu3ten.
Die Infektionsversuche wurden entweder als Subkutaninjektionen oder als Kritzel-
impfungen ausgefiihrt. Zu beiden wurden entweder 24stiindige Bouillonkulturen der
betreffenden Streptokokken oder Aufschwemmungen gleichalteriger Agarkulturen in
je 10 cem Bouillon verwendet.

Zunichst stellte sich bald heraus, daB die fiir Kaninchen zu héchster
Virulenz angeziichteten Streptokokken nicht nur bei karzinomkranken Menschen
vollig wirkungslos waren, sondern auch bei einigen anderen Menschen (einem
Rheumatiker und mehreren fiebernden Phthisikern) keinerlei — nicht einmal lokale —
Infektionserscheinungen hervorriefen, und zwar in Dosen, welche die fiir
Kaninchen sicher todlichen um das Millioneunfache fiber-
trafen. Die Anregung, diese letzteren Kranken mit in die Behandlung zu ziehen,
ergab sich daraus, daB eine der geimpften Karzinomkranken, welche gleichzeitiz an
rheumatischen Beschwerden litt, nach jeder Streptokokkenimpfung einen Riickgang
jener Beschwerden spontan angab, was iibrigens merkwiirdigerweise auch der alsdann
mehrfach injizierte Rheumaticus tat. Ich registriere diese Angaben. Weitere Schliisse
aus denselben zu ziehen, liegt mir natiirlich fern, da es sich in diesen Fillen auch um
Autosuggestion handeln konnte. Bei den bereits spontan dem Streptokokkenfieber
verfallenen Phthisikern lag der Gedanke nahe, ob sich durch Einfiihrung dem Menschen
weniger gefihrlicher Streptokokken in das Unterhautgewebe ein giinstiger EinfluB auf
die Streptokokkeninfektion der Lunge — etwa durch langsame aktive Immunisierung —
erzielen lasse. Ein solcher EinfluBl war jedoch auch nicht andeutungsweise zu erkennen.

Dieses vollignegative Ergebnis der Impfungen und Subkutaninjektionen am Menschen
zeigte sich bei meinen beiden, in fritheren Publikationen bereits erwihnten?), fiir Kanin-
chen maximal virulenten Streptokokken ,,Op“ und ,,Mx‘, sowie ebenso bei dem von
Marmorek mir iibersandten, fiir Kaninchen ebenso hoch virulenten Streptococcus.
Eine Karzinomkranke erhielt bis zu 5 cocm Bouillonkultur meiner Streptokokken sub-
kutan ohne ersichtliche Wirkung, wéhrend ein Milliontel Kubikzentimeter derselben
Kultur geniigte, um Kaninchen durch akute Sepsis zu tdten.

Nach diesen Erfahrungen muf} es sehr fraglich erscheinen, ob es iiberhaupt ein
richtiger Gedanke war, mit derartigen Streptokokken, die fiir den Menschen ganz unschid-
lich sind, die Erzeugung eines Anti-Streptokokkenserums zu versuchen, welches doch
gegen die dem Menschen schidlichen Streptokokken ins Feld gefithrt werden sollte.

Sowohl Marmorek als Aronson haben derartige Streptokokken zur Er-
zeugung ihres ,,Anti-Streptokokkenserums verwendet, ausgehend von dem Gedanken,
hochst virulente Streptokokken an sich in Hinden zu haben. DaB es solche ,,\Vi-
rulenz an sich‘ nicht gibt, daBl dieselbe vielmehr stets fiir bestimmte Tierspezies
gilt, geht aus diesen, wie auch schon aus fritheren Versuchen von mir unzweideutig her-
vor. Diese ,,relative Virulenz“ ist eine fiir den Streptococcus besonders cha-
rakteristische Eigentiimlichkeit; ein Analogon findet sich namentlich bei den Bakterien
der himorrhagischen Septikdmie?). :

AuBer diesen ,,Kaninchen-Streptokokken* wurden zwei Streptokokkenstimme in
Versuch gezogen, welche von menschlichen Erysipelerkrankungen stammten. Tier-
passagen waren mit diesen Stdmmen absichtlich nicht vorgenommen worden; die Auf-
bewahrung geschah, falls nicht tégliche Fortpflanzung erfolgte, im Gelatinestich auf Eis.

Mit diesen beiden Stimmen war ebenfalls keine pathogene Wirkung durch Impfung
oder Injektion zu erzielen. Schliefilich fanden sich jedoch zwei weitere Stimme, welche

1) Zeitschrift fir Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXII, p. 485.
2) YVoges, Ebenda, Bd. XXIII.
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pathogene Wirkungen bei Verimpfung auf Menschen austibten. Der eine, Streptococcus
,»Rt*, wurde aus Eiter geziichtet, der mir aus der gynikologischen Abteilung der Charité
geliefert wurde und von einer eitrigen Peritonitis stammte. Mit diesem
Streptokokkenstamme lieB sich durch Impfung in die Haut bei verschiedenen Patienten
typisches Erysipel erzeugen'). Bei einigen anderen Patienten dagegen blieb die Impfung
auch bei héufiger Wiederholung stets wirkungslos (individuelle Verschiedenheiten der
Widerstandsfahigkeit).

Ein anderer, fiir Menschen wirksamer Streptokokkenstamm wurde von einem
schweren Kopferysipel gewonnen (aus Eiter der Wunde, von welcher das Erysipel aus-
gegangen war). Mit diesem Streptococcus gelang es, bei einer Karzinomkranken durch
Kritzelimpfung cin schweres Wandererysipel zu L erzeugen (im Primérfall war da,s Erysipel
auf den Kopf beschrinkt geblieben).

Die mit Erfolg ge1n1pfte Karzinomkranke hatte vorher mehrere Impfungen mit
dem zuvor genannten Stamm ,, Rt erhalten, ohne jede pathogene Wirkung. Anderer-
seits wurde auch der zuletzt genannte, von Kopferysipel herriihrende Streptokokken-
stamm auf mehrere andere Karzinomkranke verimpft, ohne bei diesen eine pathogene
Wirkung zu entfalten. :

Wihrend eine Karzinomkranke (Nr. X) Impfungen mit allen verwendeten Strepto-
kokkenstdmmen mehrfach ohne jeden Erfolg erhielt, zeigte sich bei einer Lepra-
kranken (Nr. XI) nach Impfung mit den beiden letztgenannten Stémmen jedesmal
eine kleine Pustel an der Impfstelle,"ganz dhnlich wie bei der Vakzination. Die Pustel
enthielt jedesmal eine vollige Reinkultur von Streptokokken; gleichzeitig trat eine
voriibergehende Temperatursteigerung auf; dann vertrocknete die Pustel und der Prozef
war damit abgelaufen. Erysipel trat nach keiner Impfung — dieselben wurden teils
an der Brust, teils am Riicken vorgenommen — ein. Daf} es sich dennoch nicht etwa
um ,,Immunitéit gegen Erysipel** handelte, ergab sich zur Evidenz daraus, dafl die Kranke
einige Zeit nach der letzten Impfung ganz spontan ein Erysipel am linken Unterschenlel
erwarb, dessen Ursache nicht ganz aufgeklirt werden konnte (wahrscheinlich ging es
von einer Kratzwunde aus).

Tiir die Entscheidung der oben unter 3. und 4. aufgeworfenen Fragen, sowie zur
Beurteilung des therapeutischen Wertes der Impfungen blieb von vielen Kranken und
verschiedenen Streptokokkenstdmmen schlieBlich nur eine Karzinomkranke (Nr. VI) {ibrig,
welche auf Impfung mit dem Streptococcus ,,Rt“ regelméBig mit einem deutlichen,
aber nicht sehr schweren Erysipel reagierte. Ich kann den unten genau verzeichneten
Verlauf der Impfungen dahin zusammenfassen, daf die Kranke in Intervallen von 1
bis 2 Wochen im ganzen 11 mal an Impferysipel erkrankte. Einigemal haftete die Impfung
nicht, wie dies auch in anderen Fillen vorkam, ergab jedoch bei der Wiederholung ein
promptes Resultat. In der Schwere des Verlaufes waren wesentliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Infektionen nicht zu konstatieren. Das Mattiglkeitsgefiihl war
nach den letzten Erysipelen eher groBer als nach den ersten, so daf die Kranke schlieflich
um Aufgabe weiterer Impfungen bat. Es geht hieraus hervor, daB die zehn ersten Impfun-
gen eine Immunitit, bezw. groBere Widerstandsfihigkeit selbst gegen relat:lv leichte
Streptokokkeninfektionen nicht hinterlassen hatten.

Dieser Fall bot nun gleichzeitig eine ausgezeichnete Geelegenheit zur Priifung der
,-Anti-Streptokokkensera‘* am Menschen, und zwar zu einer viel beweiskréftigeren Priifung
als die therapeutische Verwertung bei einer individuell so verschieden verlaufenden Er-
krankung, wie die Streptokokkeninfektion ist, sie erméglicht

1) Zeltschmft fir Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXIIT, p. 142.
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Hier konnte das Serum vor der Infektion, also prophyvlaktisch
angewandt werden, sodafl man nach MaBgabe der bei Diphtherie und Tetanus gewonnenen
Erfahrungen hoffen konnte, mit einer viel geringeren Dosis eine Wirkung
zu erzielen, als fiir therapeutische Verwendung erforderlich gewesen wire.

Es wurde also von jedem der zu priifenden Sera 24 Stunden vor der beabsichtigten
Infektion die fiir die Vorbehandlung relativ erhebliche Dosis von 10 ccm subkutan in-
jiziert, 24 Stunden spéter erfolgte die Infektion mittels Kritzelimpfung (in der Regel
an 2 bis 3 Stellen gleichzeitig); zeigte diese Impfung nach 24 Stunden kein Frgebnis,
so wurde dieselbe sogleich wiederholt. Das Vorkommen des Nichtangehens einzelner
Impfungen, welches, wie bereits erwdhnt, auch sonst sich ereignete, komplizierte zwar
den Gang des Versuches ein wenig, doch mufite man immerhin annehmen, dafl die Schutz-
wirkung eines wirksamen Serums wenigstens 48 Stunden vorhalten wiirde, widrigenfalls
der therapeutische Wert erst recht problematisch erscheinen muBte.

Das Ergebnis war nun kurz gesagt dies, dafl weder durch das M arm o re k sche,
noch das A rons onschel), noch durch einige aus meinen eigenen Versuchen gewonnene
Serumproben ein Schutz gegen nachfolgende Erysipelinfektion verliehen werden konnte;
die Impfungen waren jedesmal entweder sofort oder nach der Wiederholung erfolgreich,
und auch aus dem Verlauf der Infektion konnte irgendwelche Hemmung derselben
nicht ersehen werden. Hieraus kann wohl mit noch mehr Recht als aus den bereits frither
publizierten Tierversuchen?) geschlossen werden, daf3 die bisher erzeugten ,,Anti-Strepto-
kokkensera fiir therapeutische Zwecke nicht geeignet sind.

Zum Schluf3 ist noch die Frage zu erortern, welche den Ausgangspunkt dieser
Versuche gebildet hatte, ndmlich die, ob ein wesentlicher therapeutischer Nutzen gegen-
iiber dem Karzinom durch die Streptokokkenimpfungen gewonnen werde.

Auch fiir die Beurteilung dieser Frage lag der zuletzt besprochene Fall am giinstig-
sten, da die Erzeugung des Erysipels beliebig oft gelang und das Erysipel auch immer
wieder dieselben Stellen: die vom Karzinom ergriffenen Teile der rechten Brust und
die Nachbarteile befiel, wenn auch der Verlauf jedesmal eine besondere Eigenart zeigte:
einmal den Arm, einmal den Riicken mit ergriff usw.

Hinsichtlich des wiederholten Gelingens der Infektion bei einer und derselben
Person steht der Fall in bestimmtem Gegensatze zu einigen friilher von Fehleisen
beobachteten Fillen, in denen die Wiederholung der Infektion nicht gelang, so daBl
der Anschein einer erhhten Widerstandsfahigkeit des infiziert gewesenen Individuums
erweckt werden konnte. Das wiederholte Gelingen der Infektion in diesem Falle muf
ich nicht zum wenigsten der guten Konservierung der benutztenKul-
tur auf Eis zuschreiben.

'Was nun ‘das Verhalten des Karzinoms, eines ziemlich ausgedehnten, aber noch
nicht ulzerierten Rezidivs von frither operiertem Mamma-Karzinom betrifft, so ist ent-
schieden zu konstatieren, dafi irgendwelcher ZuBerlich sichtbare Fort-
schritt der Erkrankung innerhalb der Wochen, in denen die Impfungen
ausgefithrt wurden, nic ht beobachtet werden konnte. Im Gegenteil war zweifellos
festzustellen, daB simtliche fiihlbaren Knoten flacher und etwas weicher wurden, als
sie zu Anfang gewesen waren; v5llig verschwunden ist jedoch kein ein-
ziger der vorhandenen Karzinomknoten trotz des 11 maligen Uber-
stehens von Erysipel, und der Krdaftezustand der Patientin ist im ganzen en t-
schieden zuriickgegangen, sowohl was das Korpergewicht, als auch das

1) Von diesem konunte ich bisher nur eine ldngere Zeit aufbewahrte, also nach Aronsons

eigener Angabe minderwertige Probe erhalten.
2) Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXII, p. 485. °
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subjektive Kraftgefiihl anlangt. Als ein therapeutisch besonders wertvolles Ergebnis
kann selbst in diesem augenscheinlich so giinstig wie mdglich fiir die therapeutische
Anwendung der Erysipel-Impfung liegenden Fall leider nic ht konstatiert werden.
Immerhin ist es nur ein einzelner Fall, bei dessen Verwertung es unrichtig wire, zu weit-
gehende allgemeine Schliisse zu ziehen. Indessen stimmt das nicht besonders ermutigende
Ergebnis mit den von den bisherigen Beobachtern gewonnenen fiberein.

Ergebnisse.

1. Die durch Kaninchenpassagen zu maximaler Virulenz fiir diese Tiere ange-
ziichteten Streptokokken sind gegeniiber dem Menschen selbst in groBen Dosen un-
wirksam, . ,

2. Die von menschlichem Erysipel gewonnenen Sti’eptokokken sind nicht immer
geeignet, bei anderen Menschen wieder Erysipel zu erzeugen.

3. Erysipel beim Menschen kann durch kutane Verimpfung auch solcher Strepto-
kokken erzeugt werden, die von reinen Eiterungsprozessen (z. B. Peritonitis) stammen.

4. Verschiedene Menschen verhalten = sich gegeniiber demselben Streptococcus
durchaus verschieden. Welcher Streptococcus fiir einen bestimmten Menschen zur
Erzeugung von Erysipel geeignet ist, muf durch Versuch in jedem Einzelfalle festge-
stellt werden.

5. Bine aktive Immunitéit gegen Streptokokkenmfektlon wird durch mehrfaches
Uberstehen leichter Erysipele nicht erworben.

6. Eine passive Immunitéit durch Vorbehandlun g mit den bisher bekannten
Anti-Streptokokkenserumproben zu iibertragen ist nicht moglich gewesen.

7. Bin therapeutischer EinfluB mehrfacher Streptokokkeninfektionen auf den
Verlauf des Karzinoms kann nicht geleugnet werden, doch ist derselbe im Verhaltnis
zu dem eintretenden Riickgang der Korperkréfte zu gering, um eine vdllige Heilung
eines Karzinoms durch Erysipelimpfungen hoffen zu lassen. -

Krankengeschichten.

Nr. I. Frau Z., 58 Jahre alt. Carcinoma orbitae sin. ,

Temperatur, mit Ausnahme kleiner spontaner Schwankungen, normal.

18./XII. 1895. 0,1 ccm Strept. ,,0p‘?) subkutan. (24 stiindige Bouillonkultur.) Temperatur-
maximum 87,8, keine Lokalerscheinungen an der Injektionsstelle.

21./XII. 0,2 cem ,,0p“ subkutan. Temperatur normal, keine Lokalerscheinungen.
26./XII. 0,5 cem ,,0p* subkutan. Keine Temperatursteigerung, keine - Lokalerscheinungen.

28./XII. 1895. 1,0 cem ,,Op* subkutan.

30./XII. 1895. 2,0 ,, " s
2./1. 1896. 5,0 » s ‘Keine Temperatursteigerung, keine
5./1. 1896. 5,0 ,, » ) Lokalerscheinungen,

(Agarkultur aufgeschwenmt mit
10 cem Bouillon.)
" 11./I. 0,5 com Agarkultur ,,Mx*, aufgeschwemmt mit 10 cem Bouillon. Keine Temperatur-
steigerung, keine Lokalersche’mungen

*) Die Streptokokkenstamme ,,0p*¢ und ,,Mx* sind fiir Kaninchen manmal virulent.
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13./1. 1,0 cem. desselben Streptococcus. Keine Temperatursteigerung, lokal geringe Infiltration.

18./I. 1,0 cem. desselben Streptococcus. Keine Temperatursteigerung, keine Lokalerschei-
nungen.

20./I. 0,1 cem eines Streptococeus von menschlichem Erysipel. Keine Temperatursteigerung,
keine Lokalerscheinungen.

22./1. 0,2 cem desselben Streptococcus. Keine Temperatursteigerung, keine Lokalerschei-
nungen.

Patientin bittet um Aufgabe weiterer Injektionen.

Das Karzinom schreitet unter progressivem Gewebszerfall langsam fort. Die putride Zersetzung
wird durch Behandlung mit Pyoctanin gehemmt. Die Kranke, welche lange Zeit hindurch grofie
Dosen Morphium erhilt, verweigert schlieBlich jede Nahrung.

15./II1. 1896. Exitus letalis an Marasmus. Die Obduktion ergibt keine septische Infektion,
wiewohl die Orbitalwand in erheblicher Ausdehnung zerstoért war und die harte Hirnhaut freilag.

Nr. IL. Frau Sch., 52 Jahre alt. Carcinoma uteri.

Temperatur unregelmilig fieberhaft.

10./1. 1896. 0,1 cem Strept. ,,0p* (Agarkultur mit 10 cem Bauillon aufgeschwemunt.)

18./1. 1896. 0,1 cem desselben Streptococcus.

27./1. 1896. 0,1 cem desselben Streptococcus.

17./11. 1896. 0,1 cem desselben Streptococcus.

26./11. 1896. 0,1 cem eines Streptococcus von Erysipel.

13111 1896, 0,1 cem Streptococcus Marmorek.

Die Injektionen riefen niemals lokale Erscheinungen an der Injektionsstelle hervor. Die
sehr unregelméfigen Steigerungen der Temperatur fielen zum Teil mit den Injektionen zusammen,
zum Teil nicht, so daB ein Zusammenhang zwischen beiden nicht behauptet werden kann.

Patientin, bei welcher sich schlieBlich vélliger Darmverschlufl durch Tumorendruck einstellte,
wurde behufs Anlegung eines Anus praeternaturalis nach der chirurgischen Station verlegt.

Nr. III. Pr. (Maurer), 49 Jahre alt. Rheumatismus chronicus. -

Temperatur normal. -

7./1. 1896. 0,1 cem ,,0Op* (Agarkultur mit-10 cem Bouillon aufgeschwemmt). Keine Temperatur-
steigerung, leichte Rotung der Injektionsstelle.

10./I. 0,5 cem Strept. ,,Op* (Agarkultur in 10 cem Bouillon aufgeschwemmt). Keine Tem-
peratursteigerung, leichte Rétung der Injektionsstelle.

12./I. 0,5 cem Strept. ,,Mx* (Agarkultur in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt). Keine Tem-
peratursteigerung, keine Lokalerscheinungen.

15./1. 1,0 cem Strept. ,,Mx* (wie oben).

22./L. 2,0 ccm Strept. ,,Mx* Temperaturmaximum 37,4, miBige Rétung und Infiltration
der Injektionsstelle.

26./1I. 0,1 cem eines Streptococcus von menschlichem Erysipel. Keine Lokalerscheinungen,
keine Temperatursteigerung. e

1/III. 0,1 ccm Strept. Marmorek. Keine Lokalerscheinungen, keine Temperatursteigerung.

Patient kehrt von einem ihm gewdhrten Urlaub nicht wieder in die Krankenanstalt zuriick.

Nr. IV. Margarethe K., 15 Jahre alt. Tuberculosis pulmonum progressa septica.

UnregelmiBig fieberhafte, groBzackige Temperaturkurve (Maximum um 39). Im Sputum
Tuberkelbazillen, Influenzabakterien und Streptokokken.

26./XII. 1895. 0,1 ccm Strept. ,,Op*. Keine Lokalerscheinungen, kein Einflufl auf die Tem-
peratur oder das Allgemeinbefinden.

28./X1II. 1895. 0,2 cem Strept. ,,Op“

80./XTI. 1895." 0,5 ,, ” i Keine Lokalerscheinungen, kein Einflufl auf

2./1. . .
55 i iggg :}3:8 :: : i Temperatur und Krankheitsverlauf.

101 1896. 50 , iy

Nr. V. Frau S., 35 Jahre alt. Tuberculosis pulm. progressa septica.

Im Sputum Tuberkelbazillen und Streptokokken.

UnregelmiBig fieberhafte, zackige Temperaturkurve (Maximum um 38,5).

27./X1I. 1895. 0,1 cem Strept. ,,Op**

29./XII. 1895. 0,2 ,, » s 1 Keine Lokalerscheinungen, kein Einflufi auf
81./XII. 1895. 0,5 ,, ' . Temperatur und Krankheitsverlauf. -
2./1. 1896. 1,0 ,, . l

3
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Nr. VI. Aunguste Kv,, 64 Jahre alt.

Inoperables Rezidiv eines vor 2 Jahren operierten, rechtssei-
tigen Mammakarzinoms. Harte Infiltration der Narbe, Kndétchen
verschiedener GroBein der Umgebung. Keine Ulzeration.

9./VI. 1896. Schnittimpfungmit Strept. ,Rt“)inderNachbarschatt
der erkrankten Stelle. — Nichtangegangen.

16./VI. Kritzelimpfung mit Strept. ,,Rt“. Bereitsabends Tempe-
ratursteigerung bis 37,89,

17./VI. Typisches Erysipel, welches von der Impfstelle (rechter
Rand des Brustbeins) iber die erkrankten Hautpartien hinwegnach
dem Ricken wandert. Temperaturmaximumnm. 38,7

18./VI. Einneuer Bezirk des Riickensist vom Brysipel ergriffen.
Temperaturmaximum 38,10

19.)VI. Erysipelim Abblassen. Temperaturmaximum 37,3%

Vom 20. bis 23./VI. Temperatur dauernd unter 37,00

23./VL II. Kritzelimpfung mit demselben Streptococéus, Viertigiges
Erysipel, welches wiederum iber die erkrankten Hautpartien und
iber den Riicken bis zur Wirbelsiule, sowie durch die Achselhdhle auf
den rechten Oberarm und von da bis itber den Ellbogen hinauns wan-
dert. Temperaturmaximum 39,4°

27./VI. Abblasen des Brysipels und Rickgang der Temperatur

3./VIL III. Kritzelimpfung mit demselben Steptococcus ohne Erfolg.

10./VII, IV. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus. Zwei-
tigiges Erysipel, welches iberdenrechten Arm biszum Handgelenk
wandert. Temperaturmaximum 39,19

13./VII. Temperaturnormal

14./VII. Kleiner Nachschub des Erysipels auf dem Ricken.

17./VII. V. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus. Drei-
tigiges Erysipel von der Impfstelle nach dem Abdomen zu. Tempe-
raturmaximum 38,19

24./VII. VI. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus. Drei-
tdgiges Exysipeliber Brust und Riicken. Temperaturmaximum 38,8%

4,/VIIT. 10 cem ,,Anti-Streptokokkenserum Marmorek* subkutan
(Infiltration der Injektionsstelle)

5. /VIII. VII. Kritzelimpfungmit Streptococcus ,,Rt“. Dreitigiges
kraftigesBErysipeliiberBrustundRicken Temperaturmaximum 39,60

18./VIII. VIII. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus. Drei-
. tigiges Erysipeliber Brustund Riicken, Temperaturmaximum 38,8

26./VIII. 10 cem ,Anti-Streptokokkenserum Aronson”“ (Schering)

27./VIII. IX. Kritzelimpfungmit Streptococcus ,,Rt*

28./VIII, Impfungnichtangegangen X. Kritzelimpfungmitdem-
selben Streptococcus. Dreitdgiges BErysipel tiberBrustund Ricken,
Temperaturmaximum384°am30./VIII. morgens6 Uhr(nachtswahrschein-
lichnochhoéhere Temperatursteigerung) :

7./IX. 10 ccm Pferdeserum R. I (konserviertes Praparatvoneinem
mit Streptokokken vonmirselbst vorbehandelten Pferde) .

8./IX. XI. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Rt. Zweitdgiges
Erysipeliber Brust und Riicken. Temperaturmaximum 38,00

16./IX. 10 ccm Serum B. V(unkonserviertes, frisches Pridparatvon
einem vorbehandelten Pferde) )

17./IX. XII. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,Rt¢. Dreitigiges
Erysipeliber Brustund Riicken Temperaturmaximum 38,3°%

30. IX, 5 ccm Serum voneinem Konzentrationsversuch.

1/X. XIII. Kritzelimpfungmit Streptococcus ,,Rt*

2/X., Impfungnichtangegangen. XIV. Kritzelimpfung mit dem-
selben Streptococcus. FinftigigesBrysipeliberBrustund Riicken.
Temperaturmaximum 39,5 ‘ '

1) Derselbe stammt von einem Falle eitriger Peritonitis.
Koch, Gesammelte Werke. 63
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Die Kranke, welche sich nach Uberstehen des letzten Erysipels
sehr schwach fiihlt, bittet um Aussetzen weiterer Impfversuche,

Die Karzinomknotensind durchwegflacher geworden und fih-
lensich weicheran als zuvor; verschwundenist jedoch keiner derselben,

Ein Fortschritt des Karzinoms ist an keiner Stellezukonstatieren.

Nr. VII. Frau L., 42 Jahre alt. Inoperables, doppelseitiges Mammakarzinom mit weit-
gehender Ulzeration und infiltrierten Rindern. (,,Carcinome en curasse’.)

TUnter der zuerst eingeleiteten Behandlung (Liysolverband und Toxininjektionen) trat zu-
nichst Reinigung der ulzerierten Partien und teilweise Uberhdutung derselben vom Rande her ein.
Dann schien dieser Besserungsproze8 stillzustehen, und einige neue Enotchen in der Umgebung der
Geschwulstmasse traten auf, daher wurde zur Erysipelimpfung geschritten.

26./VI. 1896, 1. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Rt*. Ohne Erfolg.

8./VIL. 1II. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus.

4./VII. ZErysipel am oberen Rande des Karzinoms beginnend, {iber den Hals hinziehend.
Temperaturmaximum 39,8%.

5./VIL. Das Erysipel schreitet schnell iiber beide Oberarme und geht dann sprungweise auch
auf die Unterarme weiter. Temperaturmaximum 39,49,

6./VII. Erysipel beginnt abzublassen. Temperaturmaximun 37,6%

In den folgenden Tagen ist die Temperatur normal, abgesehen von geringen Steigerungen
an einzelnen Tagen (Maximum 37,7°). .

In den ulzerierten Partien bilden sich Eiterherde, welche Streptokokken und zum Teil auch
den Pyocyaneus enthalten (trotz regelmiBigen Verbandes mit Lysol oder Lig. alumin. acetic.).

22./VII. dis 31./VI1I. Temperatur dauernd unter 37,0%, dann wieder vereinzelte Steigerungen.
Der Kriftezustand der Patientin geht sehr zuriick; sie nimmt zuletzt keine Nahrung mehr.

5./VIII. Exitus letalis, Die karzinomatosen Stellen sind zum Feil durch Eiterung zerfallen,
zum Teil aber noch vollig hart infiltriert.

In der Leber zwei groBe und mehrere kleinere metastatische Karzinomknoten.

Nr. VIII. Frau M., 55 Jahre alt. Vaginales Rezidiv eines vor einem Jahre operierten Cervix-
Karzinoms. Dasselbe ist von gynidkologischer Seite fiir inoperabel erklirt.

Die Erysipelimpfungen werden der Patientin vorgeschlagen, um bei der Aussichtslosigkeit
anderer Behandlungsmethoden den Versuch zu machen, durch die mit dem Auftreten von Erysipel
verbundenen Toxin-Resorptionen einen heilsamen Einflufl auf das Karzinom zu erzielen. Es gelang
jedoch nicht, mit den angewandten Kulturen Erysipel bei der Kranken zu erzeugen.

25./V1I. 1896. I. Kritzelimpfung mit Streptokokkus ,,Rt*. Ohne Erfolg.

S.fVIII- 1896- II- 32 25 EEd £ 33 ¥
. 13./VIIL. 1896. III. s P s 2 ” s3
18./VIII. 1896. a3 2 35 WP, :3
24./VIII. 1896. 5 » s »PI?) s s

Patientin verweigert alsdann die Ausfiihrung weiterer Impfungen.

Das Karzinom geht auf die Blase {iber, es tritt akute Cystitis und Nephritis auf.

27./IX. Exitus letalis.

Nr. IX. Frau T., 67 Jahre alt. Carcinoma uteri inoperabile.

Die Erysipelimpfungen werden in gleichem Sinne wie bei der vorigen Patientin vorgeschlagen.
8./VIIIL. 1896. 1. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Rt*. Ohne Erfolg.

13./VIIL. 1896. II. ” . - " - »
18./VIIL. 1896. " y » WPIC "
922./VIIL. 1896. " . . SPEC .
29./VIII. 1896. . . ” © ,sMk“3) an der linken Thoraxseite.

30./VIIL. 1896. Keine Lokalerscheinungen; keine Temperatursteigerung.
31./VIIL. 1896. .Beginnendes Erysipel. Temperaturmaximum 38,4°.
1./IX. 1896. Erysipelstreifen bis zum linken Angulus scapulae. Temperaturmaximum 39,1°
In den folgenden Tagen entwickelt sich ein regelvechtes Erysipelas migrans, welches nach oben
bis zum Nacken vorgeht, den Kopf aber frei 1d8t, nach unten jedoch allmihlich auf den ganzen Rumpf
und die Oberschenkel {ibergreift.
8./IX. Hochste Temperatur mit 40,20

1) Von Febris puerperalis stammend
2) Ebenfalls von Febris puerperalis stammend.
3) Von einem Falle schweren Kopi-Erysipels stammend.
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In den folgenden Tagen geht der Kriiftezustand sehr zuriick. Patientin ist zeitweise henonmmen
und nimmtb keine Nahrung. Wiederholte Kampheritherinjektionen.

12./IX. Exitus letalis,

Bei der Obduktion zeigt sich, daf} der grofite Teil des ansgedehnten Uteruskarzinoms in weichen
brockeligen Detritus verwandelt ist. )

Nr. X. Frau O., 43 Jahre alt. Xarzinomrezidiv nach BExstirpation des Uterus (von gyni-
kologischer Seite fiir inoperabel erklirt).

Die Erysipelimpfungen werden in demselben Sinne vorgeschlagen, wie bei den beiden vorher-
gehenden Fillen.

2./VIII. 1896. 1. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Rt“. Ohne Erfolg.

5./VIIL. 1896. II. . ' . ' v '
14./VIII. 1896. » ” ” »PIIY) '
29./VIIL. 1896. I. 0 » ’e oMk, "
2./IX. 1896. II. o » " ,» an 3 Stellen. Ohne Erfolg.

5./IX. 1896. XKritzelimpfung mit Streptococcus »Rt“.  Gleichzeitig Injektion von 0,1 cem
eines Streptokokkentoxins. Ohne Erfolg.

9./IX. 1896. Kritzelimpfung mit Streptouoccus LRt Gleichzeitig Injektion von 0,6 ccm
desselben Toxins. QOhne Erfolg.

16./IX. 1896. Xritzelimpfung mit Streptococcus M.-T.%)

17./IX. 1896. Lokale Rotung der Impfstelle. Temperatur normal.

18./IX. 1896. Bildung eines kleinen Schorfs an der Impistelle. Temperaturmaximum 37,6°

19./IX. 1896. Keine Andeutung von Erysipel. Temperatur dauernd normal. Weitere Impfun-
gen werden nicht gemachs.

97.)IX. 1896. Patientin hat wihrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt um 7,70 kg
zugenommen und wird auf ihren Wunsch. entlassen.

Nr. XI. Katharina M., 20 Jahre alt. Lepra tuberosa.

Die Rrysipelimpfung wird vorgeschlagen auf Grund der Berichte verschiedener Autoren,
welche angaben, einen giinstigen RinfluB spontaner Erysipele auf den Verlauf der Lepra gesehen
zu haben.

29./VIII. 1896. I. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Mk".

30./VIIIL. 1896. Temperatursteigerung bis 38,8%. An der Impfstelle entwickelt sich innerhalb
2 Tagen eine kleine Pustel, welche duBerlich den Vakzinepusteln auBerordentlich dhnlich sieht. Ihr
serds-eitriger Inhalt enthilt eine Reinkultur von Streptokokken. Die Temperatursteigerung hilt
4 Tage an; inzwischen verschorft die Pustel, und der Schorl wird hernach abgestoBen, ohne eine
erhebliche Narbe zuriickzulassen. )

5./IX. II. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Mk‘‘. Ohne Erfolg.

7./IX, IIIL . s s . Daraut finftigige Tempera,turstel-
gerung (Maximum 39,69) und Pustelbildung wie bei der ersten Impfung. Keine Andeuntung von Ery-
sipel, kaum Randrétung um die Pustel herum. '

19./IX. IV. Kritzelimpfung mit Streptococcus ,,Mk. Ohne Erfolg.

Die Impfungen wurden simtlich an der Brust oder am Riicken vorgenommen.

18./IX. bis 28./IX. Temperatur normal.

24./IX. Unter spontaner Temperatursteigerung entwickelt sich ein Erysipel am linken Bein,
welches von einem anscheinend durch Kratzen entstandenen Hautdefekt am Knie ausgeht und itber
Unterschenkel und FuBb unter erheblicher Schwellung der betroffenen Teile hinwegzieht. Temperatur-
maximum am 8. Tage der BErkrankung 40,2°%. Dauer des Erysipels 7 Tage.

Weitere Impfungen wurden nicht vorgenommen.

Zum SchluB sei noch speziell hervorgehoben, daB die Einwilligung zur Erysipel-
Impfung von allen Patienten ausdriickiich eingeholt wurde.

1) Von einem Fall von Erysipel mit Phlegmone stammend.
?) Von dem schweren Erysipel des unter Nr. IX aufgefithrten Falles geatichtet.
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