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Cerebrale Reaktionen naeh Poekensehutzimpfung* 
Von 

H. I{,AD TKE 

Mi~ 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 16. Oktober 1987) 

Unter  den naeh Pockensohutzimpfung mSglieherweise vorkommenden 
Xomplikationen stetlt die l~ostvaccinale Encephalitis (postvacc. Enc.) zum 
Gliick eine Seltenheit dar und t r i t t  neueren Untersuehungen (JAKoB) 
zufolge mit  einer Frequenz yon etwa 0,6 bis 2,5~ auf. Wghrend die Er- 
kennung eines derartigen Krankheitsbildes bei ausgepr/~gter Sym- 
p tomat ik  und gesichertem zeitliehen Zusammenhang kaum wesentliehe 
Schwierigkeiten bereitet, gestaltet sieh die Diagnose postvaecinaler cere- 
braler Sch~iden in kliniseh weniger eindrueksvollen und symptomearmen 
F/~llen nngleieh schwerer und ist gelegentlich nur per exclusionem mSg- 
lieh. Besondere Bedeutung gewinnt die Frage naeh dem Vorkommen 
abortiver Pormen der postvacc. Enc., die naeh P E ~ E  bei parainfekti6sen 
Encephalitiden hgufiger sein sollen als bei solchen anderer Genese. Es 
sind dies jene F/il]e, bei denen sparer, oft Jahre nach der Pockenschutz- 
impfung auftretende organische oder psychische Ver/inderungen unter 
Umst/~nden auf die die s tat tgehabte Vaccination zuriickgeffihrt werden 
mfissen, wobei mitunter  auch eine gutachterliche Stellungnahme erforder- 
lich ist. Dag derartige Vorkommnisse keineswegs nut  theoretisches 
Interesse besitzen, beweisen u. a. die ,zon BOssow u. MEIE~ angestellten 
Untersuchungen an 1000 anstaltsbed/irftigen Sehwachsinnigen, unter 
denen sie 20 Personen mit  psycho-organischem Defektsyndrom nach 
parainfekti6ser Encephalitis ermittelten, wobei 8real ffir die bestehenden 
Ausfglle eine postvacc. Enc. verantwort]ieh zu machen war. Wesentlich 
erscheint uns dabei die Tatsache, dab in keinem dieser 8 F/~lle cine statio- 
n//re Behandlung wghrend des akuten Stadiums stat tgefunden hatte,  
welches im iibrigen nut  dreimal durch eneephalitische Symptome gekenn- 
zeichnet gewesen sein soil; 4 Patienten waren lediglich mit  passageren 
Kr/impfen und einer mit  besonders hohem Fieber erkrankt.  Bei 2 dieser 
Kranken t raten auch sps epileptische Anf/~lle auf. 

* In Erg~nzung eines am 1 i. 7. 1957 vor der Medizinischen Gesellschaft G6ttingen 
gehaltenen Vortrages. 
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Angesichts der Tatsache, dab leichte und wahrscheinlich auch abor- 
$ive, das heiBt statis~isch kaum erfal3te Verlaufsformen durch~us yon 
ausschlaggebender Bedeutung sein kSnnen, sehen wir uns veranlaBt, 
anhand eigener einschlagiger Falle naher die vorliegendea diagnostischen 
Probleme zu beleuchten. Dariiber hinaus mSchten wir einen Beitrag zur 
Klarung der Frage leisten, ob und in welchem ~aBe auch bei ldinisch 
nich~ mit encephalitischer Symptomatik einhergehenden Impfkompli- 
kationen mit einer cerebralen Beteiligung gerechne~ werden mul l  Bei der 
Darstellung unserer Ergebnisse werden wir auf Grund eigener Erfahrun- 
gen besonders auf die diagnostischen 3/ISglichkeiten der auch in der 
Kinderheilkunde seit Jahren vielerorts routinemal~ig angewandten 
Etektrencephatographie (EEG) verweisen, zumal sich in dem vor]iegen- 
den ~ater ia l  neben klinisch eindeutig zu diagnostizierenden Fallen 
solche befinden, bei denen die cerebrale Erkrankung vornehmlich dutch 
das EEG unter Beweis gestellt wird. Ein etwas ~usffihrlicherer Bericht 
der in den genamaten Fallen erhobenen hirnelektrischen Befunde recht- 
fertigt sich deshalb, weft elektrencephalographische Untersuchungs- 
ergebnisse bei postwcc.  Enc. bislang lediglich im l~ahmen weiter ge- 
spannter Themen (GA~sCHv,, BIc~: u. Mitarb., u. a,) Beachtung gefundert 
haben und sich vorwiegend auf Beobachtungen bei akuten, klinisch weit- 
gehend gcsicherten Fallen beschr~nken, wobei sich gegeniiber den bei 
anderen akuten, cerebrM-entzfindlichen Erkrankungen des Kindesalters 
erhobenen EEG-Befunden keine wesentlich neuen Gesichtspunkte er- 
geben haben. Uber Veranderungen der Hirn~ktion bei abgeklungener 
postvacc. Enc. h~t 1956 I~ADERIV[ECKER berichtet, der wie andere Autoren 
diese Erkrankung pathologisch-~n~tomisch dem Formenkreis periven6ser 
Encephalitiden zuordnet. 

Unsere Beobachttmgen erstrecken sich auf 13 Patienten der Universit~itskinder- 
klinik und Universitatsklinik fiir psychische und Nervenkranlrhei~en in G5ttingen 
aus den Jahren 1955--1957. Die gegistrierung der Hirnaktion erfolgte in der Hirn- 
elektrischen Abteilung mit einem 12f~ch schreibenden Elektrencephalographen 
der Firma Schwarzer, Miinchen-Alfeld. Die Ableitungen warden nach einem routine- 
magig angewandten Schema zu einer Bezugselektrode (homo- und kontralaterales 
Ohr, Scheitel) sowie in bipolarlongitudinaler und -transversMer Schaltung mit einer 
Papiergeschwindigkeit yon 162/z mm/sec und einer Zeitkonstanten yon 0,3 sec durch- 
geftihr~. 

Kasuistik 
Fall 1. 3j~hriges ~dchen  (Beu.). Famih'en- und Eigenvorgeschichte o.B. 

Am 2.9. 1953 Pockenschutzimpfung. 10. 9. Kopfschmerzen und Erbrechen; 11.9. 
wieder Wohlbefinden; 14. 9. erneu~ Kopfschmerzen, Appeti$1osigkei~, Erbrechen, 
Temperatur 38,5 ~ C; 15.9. weiterhin Fieber und Kopfschmerzen, Allgemeinbefinden 
schlech~er; 16. 9. vermehr~es Schl~fbed'drfnis, psychomotorische Unmhe, Tempe- 
ratur 38,5~ 17.9. zunehmende Unruhe, Klinikseinweisung. 

Befund: Somnolenz, ]3eriihrungshyperp~thie, Moningqsmus, L~s~guo und Ker- 
ning positiv, ~uskeMgenreflexe gesteigert, keine Paresen. - -  Urin o. B. ~ Liquor: 
Druck erhSht, 318/3 Zellen, Pandypositiv, Kultur sterfl, Eiweil]werte nicht bestimmt. 
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EEG: 22. 9. Allgemeine Aktivierung und erhebliche Verlangsamung des Grund- 
rhythmus mit Deltawellen yon 2--3/sec, leichtes Linksiiberwiegen ohne Herd. - -  
5. 10. Geringfiigiger l~iickgang, keine Seitendifferenz. 

Verlauf: Zungchst Zunahme des Meningismus, passagere zentrale Facialisparese 
re. und Hypertonus der Extremit/itenmuskulatur. Ab 26.9. gut voranschreitende 
Besserung. Bei der En~lassung am 6. i0. kein krankhafter Befund. 

Diagnose: Meningo-Encephalitis nach Pockenschutzimpfung. 
Fall  2. 12j/ihriger Knabe (Seh.). Familien- nnd Eigenvorgesehichte o.B. Am 

26.4. 1956 im Alter yon 12 5ahren Erstimpfung (als Kleinkind wegen Flueht nieht 
geimpft). 1.5. Fieber, starke 14opfsehmerzen, ~-belkeit, starke lokale Impfreaktion. 
Passagere Besserung mit Schulbesuch; 9. 5. Unwohlsein; 10. 5. Appetitlosigkeit, 
Temperatur 39,5~ vermehrtes Schlafbediirfnis; Klinikseinweisung am 11.5. 

Befnnd: Somnolenz, starker Meningismns, Temperatur 39,8~ Bauchdecken- 
refiexe n e g a t i v . -  Urin o . B . -  Liquor: 60/3 Zellen, Pandy positiv, Gesamteiwei~ 
60 rag-%, Zueker 72 rag-% (Bintzucker t10 rag-%), Kultur stexfl. More 1 : 1000 
positiv. 

EEG: 18.5. Erhebliche allgemeine Verlangsamung mit Deltawellen bis zu 2/sec. 
20. 7. Deutlicher Riickgang der Ver/inderungen, Verlangsamung etwa mittleren 
Grades li. deutlieher als re. 

Verlauf: Abklingen des l~iebers bei Ambocfllin-lVIedikation, zun/ichst Anstieg der 
Zellzahl uuf 242/3 (16. 5.) bei GesamteiweiB yon 75 rag-%. 25. 5. Subjektives Wohl- 
befinden, leichter Meningismus. Auf Wunsch der Eltern vorzeitige Entlassung. 

Diagnose: Meningo-Encephalitis nach Pockenschutzimpfung. 
Fall  8, 11 jghriges M/idehen (W.). Familienanamnese o. B. Eigenanamnese: 1946 

Dyspepsie, Rachitis. - -  8. 5. 1957 Pockenschutzimpfung (soweit festzustellen Erst. 
impfung). 12.5. Durchfall, Erbrechen; 14. 5. Fieber, das in wechselnder Sti~rke 
anh/ilt; 16. 5. Iqachschau: leiehtes Fieber, sonst o.B. 21.5. Temperatur 38,9~ 
p16tzlieh Anfall yon Bewui~tlosigkeit mit toniseh-klonischen Kr/impfen, Schaum vet  
dem Mnnd, Dauer ein paar Minuten. Klinikseinweisung. 

Befund: Sopor6s, Meningismus, abgeschw/ichte, tells fehlende Muskeleigen- 
reflexe, Rachen gerStet, sonst intern und neurologiseh o. B . -  Liquor: 195/3 Zellen, 
Pandy positiv, Eiweil3 42 rag-%, Zueker 75 rag-% (Blutzueker 123 rag-%), Kultur 
steril. Temperatur 39,3~ More negativ, Toxoplasmose negativ. - -  Liquor am 
5. 6. o.B. 

Verlauf: Am 21. and 22. 5. noch generalisierte Krampfanf~Ue, schwer krank nnd 
stark bewuBtseinsgetriibt. Behandlung mit Terramycin, Butazolidin und nach 
2 Tagen Deltaeortrfl, darauf rasches Aufklaren der BewuBtseinslage und gute All- 
gemeinbesserung. 25. 5. Urin: Eiwei] positiv. 4. 6. Urino. B. 

EEG: 25. 5. bei klinisch bereits eingetretener Besserung stark verlangsamte 
Aktion, sehr dysrhythmiseh, Grnppen steiler, mit spikes vergesellschafteter 
synchroner Deltawellen. 16. 6. Deutliche l~iiekbfldung, jedoch noeh ver/indert, 
leichtes Reehtsiiberwiegen der Deltawellen. 

Diagnose: Postvaccinale Encephalitis. 
F a l l  4. 10 Monate alter Knabe (K.). l~amilien- und Eigenvorgeschichte o.B. 

6. 5. 1955 Pockenschutzimpfung; 12. 5. Appetitlosigkeit, Unwohlsein, teflnahmslos; 
24. 5. Erbrechen, I~rampfanfall yon 5 min Dauer; Weitere Krampfanf/ille am 26., 
27. mad 28. 5. Am 28.5. station/ire Aufnahme in einer Kinderabteilung. Dortige 
Diagnose: Postvaee. Ene. Liquor: nnver/indert, Kultm" sterfl, Toxoplasmose negativ, 
Grippevirus AB und Mumps negativ, Pneumoencephalogramm regelreeht. 14.7.1955 
Verlegung in die Universit/its Nervenklinik GSttingen. 

Befund: Extrapyramidal-hyperkinetische Bewegnngsunruhe, keine Pyramiden- 
b~hnsymptome, Liquor: unauff/illig. 
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EEG: 15.7. 1955 und 8. 8. 1955 stark aktivierte und verlangsamte Hirnaktion 
mit h/~ufigen besonders steilen Deltawellen und Krampfpotentialen. 

Verlauf: Generalisierte Krampfanf~lle, Absenzen und :Blitzl~'/~mpfe in um'egel. 
m~$igen Abst~nden; trotz Zentropilmedikation kein nemlenswerter therapeutiseher 
Effekt. Stationare Naehuntersuchung im Dezember 1956: Erheblicher Rtickstand 
der geistigen und statischen Entwieklung, extrapyramidale, teils atetoide Hyper- 
kinesen, leichter Hydrocephalus internus. - -  Liquor: o. B., Kultur steril. 

EEG: 14. 12. 1956: Gegeni~ber den Befunden yon 1955 eher st/~rker verlangsamt, 
generalisierte Krampfpotentiale. 

Diagnose: Postvaceinale Encephalitis mit symptomatischer Epilepsie und Ent- 
wieklungsstSrungen. 

Fall  5. 16 Monate altes Madehen (F.). Famflienvorgeschiehte: Die Schwester 
eines GroBvaters soll an Kr~mpfen gelitten haben, nichts N/~heres dariiber bekannt. 
Eigenvorgesehichte: Als S/iugling leiehte Pneumonie, die folgenlos abklang. 9.5.1957 
Pockensehutzimpfung. Zun/~ehst unauff~llig, leichter Schnupfen; 18. 5. gegen 
11 Uhr ,,Sehiittelfrost '~ etwas benommen, Temperatur 40,2~ gegen 15 Uhr er- 
neuter ,,Sehiittelfrost", Klinikseinweisung. 

Befund: Temperatur 40,2~ leichte Rhinitis, Tonsillen m/~$ig vergrSl]ert und 
gerStet, sonst intern und neurologiseh o. B. Urin o. B.; 21.5. Liquor: 79/3 Zetlen bei 
regelrechten Eiweil3- und Znekerwerten. Rachenabstrich: H~molytische Strepto- 
kokken negativ; Moro negativ; Toxoplasmose negativ; Blutbild o.B. Liquor am 
5.6. : 19/3 Zellen bei regelreehten EiweiB- und Zuckerwerten. 

Verlauf: Entfieberung bei Gaben yon Aehromycin; 22.5. fieberfrei, subjektiv 
wohl. Entlassung am 8. 6. 1957; intern und neurologisch o.B. 

EEG: 21.5. AIigemeine Yerlangsamung mit leichtem Linksilberwiegen stefler 
Deltawellen fiber den vorderen Hirnabsehnitten. 29.5. Deutliche Riiekbildung, 
noch gering verlangsamt, keine Seitendifferenz. 

Diagnose: Leichte postvaee. Ene. 
Fall  6. 2j/~hriger Knabe (Bo.). Familien- und Eigenvorgeschiehte o.B. Am 

23. 11. 1956 Pockensehutzimpfung. 3. 12. Fieber, nur leichte Beeinflussung des 
AUgemeinbefindens; 18. 12. n~ehtliehe Um'uhe, Krampfanfa]] mit motorischen 
Entladungen aller Extremit/iten, Sehaum vor dem Mund, BewuBtlosigkeit. Kliniks- 
einweisung. 

Befund: Leichte Benommenheit, rechtsseitige schlaffe Hemiparese.--Urin o.B. 
Liquor: 49/3 Zellen (bei Kontrolle am 23. 12. 166/3), Pandy sehwaeh positiv, 
Eiweil~werte im Bereich der Norm. Temperatur 40,2~ Toxoplasmose negativ, 
Liquorkultur steri], RSntgenaufnahmen des Sch~dels o.B. 

EEL:  19.12. Streckenweise Verlangsamung und krampfstromverd~chtige Ab- 
l~ufe. 21.12. Deutliehe Progredienz, starke Verlangsamung des Grundrhythmus 
mit geh~uft vorkommenden Deltawellen his 1,5/see, Krampfpotentiale in Form 
steiler Wellen, spikes und spike-wave-Formationen, Ver/~nderungen li. ausgeprs 
Ms re. 24. 12. Befund etwa gleich. 7. 1. Riickgang der Allgemeinver/~nderungen, re. 
Hemisphare nur noch leicht verlangsamt, li. noch immer Deltawellenproduktion 
und Krampfherd links-temporofrontal. 14. 1. Links-temporo-frontaler Krampfherd 
und ma$ige Verlangsamung fiber der li. Hemisphare. 

Verlauf: 21.12. einstiindiger Krampfanfall mit tiefer Bewul3tlosigkeit, tonisch- 
klonischeKr~mpfe deuttlch rechtsbetont. In den erstenTagenleichte SchlafstSrungen 
dysphorisehe Stimmungslage. Abldingen des Fiebers bei Ambocillin-Medikation. 
Hemiparese naeh 10 Tagen weitgehend gebessert. Bei der Entlassung nur noeh ange- 
deutetes Reehtsi~berwiegen der Armeigenrefiexe. - -  Verordnung yon Comital. Naeh- 
untersuehung am 8.4.1957 : In der Zwisehenzeit unauffs speziell keine Anf~lle. Ge- 
ringes Reehtsiiberwiegen der Armreflex e, angedeutet Dysdiadochokinese der re. Hand. 

39* 
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EEG: Ver~nderungen im Sinne einer generalisierten, vor allem die li. Temporo- 
frontalregion betreffenden Krampfbereitsehaft. 

Diagnose: Krampfanfalle nach Poekensehutzimpfung. Leichte postvacc. Enc. 
Fall 7. 3ji~hriger Kmabe (K.). Famlh'envorgeschiehte o.B. Pat. katarrhaliseh 

anf~llig. Am 26. 11. 1956 Pockensehutzimpfung. 3.12. Naehsehau: keine Besonder- 
heiten. 4. 12. Abends unruhig, naehts Krampfanfall yon etwa 15 rain Bauer (Augen 
verdreht, tonisch-klonische Entladung der Extremit~ten, bewuI3tlos). KJiniksein= 
weisung. 

Befund: Intern sowie neurologiseh-psyehiatriseh unauff~llig. Impfstelle: 2 in 
Verkrustung befindliehe Puste]n, eine etwas aufgekratzt mit rotem Her, keine 
besonders sehwere Reaktion. - -  Urin o. ]3. BKS 40/76, leiehte Linksversehiebung im 
Differentialblutbfld. - -  Liquor: 4/3 Zellen, Pandy negativ, GesamteiweiI] 23 mg-~o, 
gueker 63 mg-~o ; Kontrolle am 13. 12. GesamteiweiB 23 mg-~ ,  Zueker 50 mg-~.  
ICI~ 1 : 1000 positiv, RSntgenaufnahmen des Thorax o. B. 

EEG: 6. 12. Geringe allgemeine Veriangsamung, Krampfpotentiale in Form 
stefler biphasischer 3/sec-Deltawellen und spike-wave-Formationen, leiehtes Links. 
iiberwiegen. 13. 12. Ver~nderungen weniger ausgeprAgt, noeh immer Krampfpoten- 
tiale, keine Seitendifferenz. 

Verlauf: Unauff~llig. Ent]assung am 22. 12. : kein krankhafter Befund. 
Diagnose: Akuter Krampfanfall nach Pookensohutzimpfung. 
Fall  8. 18 Yfonate altes Madehen (S.). Familien-und Eigeuvorgesohiehte o.B. 

Am 26. 11. 1956 Poekensehutzimpfung. 29. 11. Temperatur um 39~ AppetRlosig- 
keit, Unwohlsein; 30. 11. unverandert, Temperatur 37~ 1.12. naehts erbroehen, 
morgens Anfall pl6tzlieher BewuStseinstriibung (bewuf~tlos?), Augen verdreht, 
nieht anspreehbar, reaktionslos, graublal3, Schaum vet dem Mund, keine motori. 
sehen Entladungen, Dauer etwa 5 rain; Klinikseinweisung. 

Befund: Hyperamisehe Tonsillen, sense intern und neurologisch unatfffiillig. 
Impfstelle: ~ypisehe, nicht vermehrte Lokalreaktion (6. Tag). - -  Urin o. B. - -  Liquor: 
2/3 Zellen, Pandy negativ, GesamteiweiI~ 18 rag-%, Zucker 67 rag-%. NIoro und ICR 
1 : 100 negativ. 

EEG: 3.12. Neben leiehter allgemeiner Verlangsamung Gruppen stefler, syn- 
ehroner Wellen yon 3/see, die yon spikes gelegentlieh superponiert siud und als 
Krampfpotentiale imponieren. 10. 12. Weitgehende Riiekbfldungen der Verande- 
rungen, nut vereinzelt krampfstromverdaehr Gruppen. 

Verlauf: Unauffi~llig. Bei Entlassung am 14. 12. Befund o. B. 
Diagnose: Krampfanfall naeh Poekenschutzimpfung. 
Fall  9. ll/2jahriger Knabe (W.). Familienvorgeschichte o.B. - -  Friihere Er- 

krankungen: 1954 Bronchopneumonie, 1955 Masern, bisher 3real Otitis media 
beiderseits. Am 2. 5. 1956 Poekensehutzimpfung. 12.5. Durchfi~lle, Brechreiz, 
Temperatur 38,3 ~ C, vormittags K_rampfanfall yon 2--3 rain Dauer (beweugtlos, 
reaktionslos, Zueken tier Hande and der Mundwinkel), ansehlie$end heftiges Er- 
brechen, dann langerer Schlaf. Klinikeinweisung. 

Befund: Weinerlich, neurologiseh o. B.; Angina katarrhalis, sonst intern o. B. 
Impfstelle: handtellergro$e RStung, Impfpoeken mit zentralem Schorf, einige 
steeknadelkopfgroge Nebenpusteln. - -  Urin o. B. - -  Blur und Liquor nicht unter- 
sucht. Yforo und ICR 1 : 1000 negativ. 

EEG: 16.5. Leichte Verlangsamung des Grundrhythmus, krampfstromverd~eh- 
r Ablaufe in Form atypischer Spitze-Woge-Formationen. 

Verlauf: Unauffi~llig. 
Diagnose: K_rampfanfaH naeh Pockensehutzimpfung. 
Fall  10. 2~/~ji~hriger Kuabe (NI.). Familien- und Eigenvorgeschichte o, B. Pocken- 

sehutzimpfung am 26, 5. 1956. Am 2. 6. plStzlich bla$ geworden, ,,zusammen- 
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ges mittags Temperatur 39,7 ~ C, abends 40,3 ~ C, Temperaturriiekgang nach 
Gabe yon Treupel-Supp. ; 3. 6. Temperatur 40,2 ~ C. K]inikseinweisung. 

Befund: M~flig kranker Gesamteindruck. Pharyngitis. Neurologisch o.B. Impf- 
steUe unauff~Uig. Moro naeh BCG positiv. - -  Urin o. B. Blur und Liquor nieht unter- 
sucht. 

EEG: 7.6. Altersgem~13e Hirnaktion. 
Verlauf: Unauffallig. 
Diagnose: Fieberhafte Impfreaktion mit Kollaps. 
Fall  11. 6 Monate alter S~ugling (G.). Familien- und Eigenvorgeschichte o.B. 

10. 5. 1957 Poekensehutzimpfung. 13. 5. 40 em fief auf den Kopf gefallen, nieht 
bewuB~los, aber erbrochen, in den folgenden Tagen Appetit schleeht. 17. 5. Naeh- 
sehau: unauff~llig. 18.5. Fieber und Erbrechen, aueh noeh an den beiden folgenden 
Tagen, daher Einweisung in die Klinik, keine Kr~mpfe. 

Befund: Leiehter Nasen-Racheninfekt, sonst intern und neurologisch o. B. Liquor 
o. B. Urin o.B. Hb 77~o, Blutbild sonst o. B. RSntgenaufnahme des Seh~dels: Fissnr 
occipital. 

Verlauf: UnauffMlig, Abklingen des Fiebers ohne spezifische Therapie. 
EEG: 25. 5. Altersgemate Hirnaktion. 
Diagnose: Fieberhafte Impfreaktion, Sch~delbrueh. 
Fall  12. 18 Monate alter Knabe (B.). Familien- und Eigenanamnese o. B. 8.5.1957 

Pockenschutzimpfung; 16.5. Starke RStung der Impfstellen, 4 Pusteln; 17. 5. 
Pusteln auf dem li. Handriieken; 18. 5. Pusteln aueh am Ges~l~ und Oberschenkel; 
Klinikseinweisung. 

Befund: Intern und neurologiseh o. B. Am li. Oberarm 4 derbe Pusteln, Umgebung 
stark gerStet und infiltrlert. Weitere Pusteln an der li. Hand und am Ges~I3. Tem- 
peratur 39,4~ - -  Urin o. B. Blutbild o. B. 

EE G: 22. 5. Altersgem~Be Hirnreaktion, etwas unregelm~13iger Grundrhythmus. 
Verlauf: Temperatur am 20. 5. wieder normal. Kind ist unauff~]lig. 
Diagnose: Vaeeina generalisata. 
Fall  13. 11 j~hriges Mi~dehen (H.). Familien- und Eigenanamnese o. B. 7.5. 1957 

Poekenschutzimpfung (Zweitimpfung), nut leichte Lokalreaktion. Wohlbefinden; 
20. 5. einmM Nasenbluten; seit 27.5. Sehnupfen; 29. 5. gegen 6 Uhr Anfall: Matter 
bemerkte auffallendes Sehnarehen und RSeheln, Kind sei an alien Gliedern steif 
gewesen, nieht anspreehbar, kein Ein~ssen,  kein Zungenbil3, Dauer 4--5  rain, 
Klinikseinweisung. Wegen Verdaeht auf vorliegenden Varizellen-Infekt nieht 
stationi~r aufgenommen. 

Befund: Rhinitis, leiehter Raeheninfekt, sonst intern und neurologisch o.B. 
EEG: 29. 5. Grundi'hythmns etwas, jedoch nicht mehr altersgem~13 verlangsamt, 

ziemlieh unregelm~$ig, lu'ampfstromverdi~ehtige Abl~ufe. 6. 6. Fortbestehen der 
Ver~nderungen, Krampfpotentiale zeigen nun links-temporale Betonung. 

Diagnose: Y~_rampfanfall (nach Poekensehutzimpfung). 

Besprechung  

Die wesent l ichen  D a t e n  der  Vorgeschichte  und  des Aufnahmebefundes  
haben  wi t  in einer  Tabel le  zusammenges te l l t ,  l~ur 4 der yon uns unter- 
suchten 13 Patienten zeigten klinisch mani]este Symptome einer Encephalitis, 
die  in 2 Fifl len a]s sehwer, in be iden  ande ren  als e twa mi t t e l schwer  an-  
zusprechen war.  Bei  2 wei te ren  P a t i e n t e n  war  immerh in  der  V e r d a c h t  
auf  eine, a l lerdings hSchstens le iehte  Encepha l i t i s  zu Kul~ern, w~hren4 bei  
den res t l iehen keine h inre ichend  s icheren A n h a l t s p u n k t e  ffir die An-  
n a h m e  eines cerebra l -en tz i indl ichen  Prozesses bes tanden .  - -  I n  clen 
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Fgllen 1,2 und 3 beobaehteten wir massive eerebr~le Allgemeinerseheinun- 
gen in Form yon heftigen Kopfsehmerzen, Erbrechen, Somnolenz und 
(bei P~tient 3) Kr~mpf~nf/illen zwisehen dem 8. und 13. Tage n~eh der 
Pockenschutzimpfung; die Liquoruntersuehung lieI~ d~neben ~ueh eiae 
meningitische Beteiligung erkennen. Der neurologisehe Befund ergab 
nur geringe Ausf~lle im Sinne passagerer Pyramidenb~hnsymptome. 

a b 

Abb. 1 a u. b. :BE G eines 11 j~hrigen 3~iidehens mit  schwerer pos~vaee. ~eningo -]~neephalitis (Fail 3 ) . - -  
Unipolare Ableitung zum homolateralen Ohr. a 5 Tage naeh Krunkheitsbeginn; eine anf~ngs beste- 
hende Somnolenz ist bereits ~bgeklungen: Grundrhythmus erheblich verl~ngsamt, synehrone Gruppen 
steiler mit  spikes vergesellsch~fteter Deitawellen. b Kontrone nach 5 T~gen (subjek~iv Wohlbefinden): 
Deutlicher ]~fickgang der ~EG-Ver~nderungen. Der noeh verl~ngs~mte und uuregelm~iBige 
Grundrhythmus wird yon solit~iren steilen Wellen iiberragt, die ein leichtes l~echtsiiberwiegen zeigea 

W~hrend der klinischen Beh~ndlung zeigten diese Patienten eine erfreu- 
liche Besserungstendenz und ko~nten beschwerdefrei bei regelreehtem 
internen und neurologisch-psychiutrischen Befund entl~ssen werden. 
Uber d~s weitere Gedeihen dieser Kinder vermSgen wit zur Zeit noch 
nichts auszus~gen. - -  D~s EEG zeigte in diesen 3 Fi~llen rel~tiv einheit- 
]ich Zeichen einer schweren cerebr~len Allgemeinuffektion im Sinne einer 
starken Verl~ngsamung des Grundrhy~hmus bei vergrSfterter Amplitude 
und vermeln-ter Synchronisationstendenz generalisierter Deltawellen- 
gruppen sowie Kr~mpfpotentiale (Abb. 1~ u. l b). Entsprechend dem 
klinischen Bild standen bei nur angedeuteten Seitendifferenzen die 
generalisierten Veranderungen im Vordergrund, die sich im Verlaufe der 
fortschreitenden Genesung deu~lich zuriiekbildeten, jedoch zum Zeit- 
punkt der Entlassung en~gegen dem unauffi~lligen klinisehen Befund noch 
nachzuweisen waren, so dab man zuni~chst noch nicht yon einer I-Ieilung 
sprechen kann und Kontrollen wird durehftihren miissen. Zu den hirn- 
elektrisehen Untersuehungsergebnissen sei noch bemerk~, dal~ die 
Ver~nderungen bei den beiden /~lteren Patienten (11 und 12 J~hre) 
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ausgepr~gter und hartns waren als bei dem dritten, einem 3 j~hrigen 
1H~dehen, ohne das entspreehende Korrel~tionen such hinsichtlich des 
klinischen Befundes offenbar waren. 

Ein als schwer zu bezeichnendes Krankheitsbild, das symptomatolo- 
giseh gegenfiber den ersten 3 ~bzugrenzen /st, sahen wir bei einem 
10 ~onate alten S~ugling (Fall 4), bei dem am 6. Tage naeh der Impfung 
eine erhebliche Beeintr~chtigung des A]lgemeinbefiudens in Form einer 
yon den Eltern als ,,Teilnahmslosigkeit" bezeichneten Apathie auffiel. 
Am 18. Tage nach der Impfung traten statusartig generalisierte Krampf- 
anfs auf, die den Auftakt zu einem bislang manifesten Anfallsleiden 
bildeten. Neurologiseh stellten sich nach der akuten Phase, die mit 
erheblichen StSrungen des BewuBtseins jedoch ohne Liquorver~nderun- 
gen einherging, extr&pyramidale Hyperkinesen ein. Das bei der ersten 
station~ren Behandlung regelrechte Pneumoencephalogramm zeigte bei 
einer nach 18 NIonaten erfolgten Kontrolle einen ~symmetrisehen Hydro- 
cephalus etwa mittleren Grades. Sparer maehten sich erhebliche stati- 
sche und vor allem geistige EntwicklungsstSrungen bemerkbar, so da[~ 
das Kind bei einer kfirzlichen Nachuntersuehung im Alter yon nunmehr 
3 Jahren geradezu idiotiseh wirkte. - -  Das Hirnstrombild, das erstmalig 
2 Monate n~ch Beginn der Erkr~nkung abgeleitet wurde, erwies sich im 
Sinne einer deutlichen Verlangsamung des Grundrhythmus und generali- 
sierten Krampfbereitschaft ver~ndert. Es zeigte bei den erwghnten 
Kontrollen trotz intensiver antikonvulsiviseher Behandlung eher eine 
Zunahme der Normabweiehungen und speziell eine stgrkere H~ufung von 
Xr&mpfpotentialen. 

Die bier skizzierten 4 F/~lle, bei denen wir die Diagnose einer postvacc. 
Eno. trotz des Fehlens histologischer und virologischer Untersuchungs- 
ergebnisse auf Grund der dargestellten klinischen und elektrencephalo- 
graphischen Daten als weitgehend gesichert ansehen diirfen, unterschei- 
den sich in ihrem gesamten Krankheitsbild nicht wesentlich yon ~hn- 
lichen, in der einsehl/~gigen Literatur mehrfach beschriebencn, deren 
anatomisches Substr~t den Untersuchungen yon SPATZ zufolge sehr 
wahrscheinlich eine perivenSse Encephalitis darstellt. Die erwahnten 
EEG-Ver~nderungen fiigen sieh durehaus in den Rahmen des iibrigen 
Xrankheitsgeschehens und lassen insgesamt Symptome erkennen, wie sic 
auch bei anderen akuten cerebral-entz/indliehen Erkrankungen des 
Xindesalters (GAasCHE) n&chzuweisen und natiirlich nicht krankheits- 
spezifiseh sind. 

Wie einleitend erwahnt, ist es nnser Anliegen, im l~ahmen eigener Be- 
obachtungen aknter cerebraler Erscheiaungen nach Poekenschutzimp- 
fnng besonders ~uf die Bedentung klinisch symptomenarmer Formen 
hinzuweisen und dabei das Augenmerk auf die Erweiterung der diagno- 
stisehen MSgliehkeiten dureh die Untersuchung der Hirnaktion zu lenken. 
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Die sich in derartigen F/~llen oft ergebenden diagnostischen Schwierig- 
keiten sollen am Ende dieses Abschnittes behandelt werden. 

Ein 16 Monate altes M/~dehen (Fall 5) erkrankte 9 Tage naeh der 
Poekenschutzimpfung mit ,,Schtittelfrost" und Fieber um 40 ~ C. Der 
klinische Aufnahmebefund ergab his auf einen leichten Infekt der oberen 
Atemwege keine krankhaften Ver/~nderungen, wohingegen der Liquor bei 

~ _  s  , u I . 
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J, bb. ~ a tl. b. ~]~IG eines 16 Monate mlten ~dchens {Fell 5) mit leiohter pos~veec. :Erie. IJnipolare Ablei- 
t u n g  mum S c h e i t e l .  ~, 3 T ~ g e  n ~ c h  K r ~ n k h e i t s b e g i n n  b e i  n u r  l e i c h ~ e r  B e e i a t r ~ c h ~ i g u n g  d e s  A l l g e m e i n -  
b e f i n d e n s :  A k t i o n  v e r l a n g s a m ~ ,  I A n k s f i b e r w i e g e n  s~e i l e r  D e l t a w e l l e n .  b K o n t r o l l e  n ~ c h  8 T a g e n :  
G r u n d r h y t h m u s  n u r  n o c h  g e r i n g f ~ g i g  v e r l a n g s a m t ,  s t r e c k e n w e i s e  n o r m a l i s i e r t ,  k e i a e  S e i t e n d i f f e r e n z  

regelreehten EiweiB- und Zuckerwerten eine Zellvermehrung auf 79/3 
aufwies. - -  Das EEG bestgtigte mit einer Verlangsamung des Grund- 
rhythmus bei leiehtem Links/iberwiegen steiler Delt~wellen d~s Vor- 
liegen einer hirnorganisehen Beteiligung. Naeh komplikationslosem Ver- 
lauf batten sich bei der Entlassung die Ver/~nderungen des Hirnstrom- 
bildes, die wir in Abb. 2 wiedergegeben haben, zwar zur/ickgebildet, 
ohue jedoch g//nzlich versehwunden zu sein. Es wird sich daher empfehlen, 
dieses Kind weiter unter Kontrolle zu behalten. 

Bei den nun folgenden gleiehfalls als symptomenarm anzusprechenden 
5 l~gllen kennzeichneten Kr~impfe das akute Krankheitsgesehehen und 
bildeten bei 4 Patienten neben Beeintr/ieh~igungen des Allgemeinbefin- 
dens klinisch iiberhaupt das einzige Symptom einer cerebrMen t~eak- 
tion. - -  Nach leichten Prodromalerseheinungen mit passagerem Er- 
brechen um den 10. Tag nach der Impfung stellten sich bei einem 2j/~hri- 
gen Jungen (FalI 6) am 25. und 28. Tage langanhaltende reehtsbetonte 
Krampfanf/~lle ein, wahrend der neurologische Befund eine fliichtige 
rechtsseitige Hemiparese bot. Der Liquor zeigte eine zun/~chst leichte 
(49/3), w/~hrend des stationgren Aufenthaltes noch ansteigende (166/3) 
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Zellvermehrung bei unauffglligen EiweiB- und Zuckerwerten. - -  Die am 
26. Tage nach der Impfung, also einen Tag naeh dem ersten Anfall vor- 

zenh 'a l  

li 

re frontal 1501~V :sec,j.~ , . 

l i  ,! . 

7: '4  .~:, .. ~tl~x,~\ . , ; tL~ I 'Lz~,  /r ,.,~,~,'~t~z!'~%,,,~, ,~ 

r e  temporal . , . ,  

Abb. S a 

Abb. 3 a - -e .  EE G eines 2 j ~hrigen Knaben (Fall 6) mi t  blander,  vorwiegend mit  rechMbe tonten K-rampf- 
anf~llen einhergehenden postvace. Enc. Unipolare Ableitung zum Scheitel. a Ein Tag naeh Krank-  
heitsbeginn: Verlangsamung leichten bis mitt leren Grades, krampfstromverd~ehtige Abl~iufe mit  
angedeutetem Linksiiberwiegen. b 5 Tage sparer (8 Tage naeh einem A]~_fall), Bewul~tsein klar" 
Deutliehe Zunahme der EEG-Ver~nderungen. Stazke u  des Grtmdrhythmus dutch 
groBamplitudige Dettawellea bis zu i/see, ausgepr~gtes Linksiiberwiegen. - -  Weitere Kontrollen 
innerhalb tier n~ehsten 14 Tage zeigen ein nu t  langsames Abklingen der Yer~nderungen. e Kontrolle 
nach 5 ~Ionaten; inzwisehen unter  0omital-Behandlung keine Anf~ille: Bei nu~ noch geringer 

Verlangsamung stehen jetzt synehrone, l lnks-temporal-betonte Krampfgruppen im Vordergrund 
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Abb. 8 b 

genommene Untersuchung der Himaktion lieB eine leichte bis mittel- 
gradige Verlangsamung sowie sehr stark krampfstromverdgchtige Ab- 
l~ufe erkennen (Abb. 3 a). Diese Ver~nderungen wiesen am 29. Tage, d. h. 
nach dem zweiten Anfall insofern eine deutliche Progredienz auf, als 
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numnehr  langsame Spannungsabliiufe yon 1,5 bis 3/sec zusammen mi t  
steflen Krampfwkllen das Bild beherrsehten und kin deutliches Links- 
iiberwiegen krkennen lieBen (Abb. 3 b). Als Beweis dafiir, dab kS sich hier- 
bet um kine echte, organische Zunahme der EEG-Ver~nderungen und 
n i c h t u m  eine dem vorangegangenen Krampfanfal l  zuzuschreibknde 
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Abb. 8 c 

Beeinflussung der Hirnst romkurve handelt, ist die Tatsache anzufiihren, 
dab  aukh bet Kontrollkn innerhalb der ns 3 Woehen diese seiten- 
betonten Abweichungen bestehen blieben und das AusmaB der bet der 
ersten Ableitung beobaehteten Veriinderungen nach wie vor fibertrafkn. 
W~hrend sich der Pa t ien t  bereits etwa 4 Tage nach dem zweiten Anfall 
subjektiv wohl ffihlte, bet der Entlassung nur noch kin angedeutetes 
Rechtsfiberwiegen der Muskeleigenreflkxe zu konstatieren war und sieh 
bis zu einer Kontrolle nach Ablauf yon 5 Monaten - -  unter Comital- 
Behandlung - - k e i n e  weiteren Anfi~lle eingestellt hatten,  zeigte das E E G  
zu diesem Zeitpunkt  neben leiehten Altgemeinvers eindeutig 
Krampfpotentiale,  mi t  streekenweise fokaler Betonung in der linken 
Temporalregion (Abb. 3c). Trotz des klinisch anseheinknd komplika- 
tionslosen Verlaufes wird man bier mit  der MSgliehkeit von Sp~tschs 
rechnen miissen. 

Bet den ni~ehsten 3 Pat ienten (Fall 7, 8, 9) im Alter yon 18 Monaten 
bis 3 Jahren botkn sieh weder klinisehe noch serologisch hinreiehende 
Anhaltspunkte ffir die Annahme einer Encephalitis. Bet nicht besonders 
schweren Allgemeinreaktionen in Form erhShter Temperatur ,  Durchfatl 
oder Erbrechen veranlaBte das Auftreten e i n e s  e i n z i g e n  K r a m p / a n ] a l l e s  
den Hausarzt  zur Klinikseinweisung. Abgesehen yon einer ]eiehten 
Angina eatarrhalis in 2 F~]len ergab der Befund weder an den inneren 
Organen noch neurologiseh krankhafte Ver~nderungen. Die Zusammen- 
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setzung der Cerebrospinalfliissigkeit war bsi Patient 7 und 8 (Fall 9: 
Punktion yon den Eltern verweigert) auch bei Kontrollen regelrecht. - -  
Von besonderem diagnostisehen Wert erwies sich in diesen F/~llen das 
EEG, dureh welches/iberhaupt erst die organische Genese der nach der 
Vorgeschichts hinsiehtlich ihres Charakters durchans nieht restlos 
gekl/~rten Anf/~lle zu beweisen war und eine cersbrale Beteiligung an- 
genommen werden konnte. Auch unter Beriieksiehtigung der Variations- 
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Abb. 4 a u. b. EE G eines 18 Monate alten ~I~dehens (Fall8) mit  ein~m Krampfanfal l  am 4. Tage naeh der 
Pockenschutzimpfung. Unipolare Ablei~ung zum Sehei~eL a 8 Tege naeh Krankhei~sbeg[an: Ver- 
l~ngsamung mi~tleren Grades, synchrone Gruppen stefler 3/sec-Wellen, die vereinzelt Yon spikes 

superponiert  siad;  angedeu~etes IAnkdiberwiegen. b Kontrolle nach  8 Tagen: Weitgehende 
Rfickbfldung der ]gEG-Ver~inderungen, verein~elte krampfstromverd~eh~ige Abl~tufe 

breite des kindlichen EEG's fanden sich neben einer leich~en bis mittel- 
gradigen Verlangsamung des Grundrhythmus bei allen 3 Patienten 
Krampfpotentiale (Abb. 4a). Dis bsi 2 Patienten nach siner Woehe 
vorgenommenen Kontrollen zeigten zwar eine deutliche Riickbildung, ohne 
dag es jedoeh bereits zu einer Normalisierung gekommen war (Abb.~b). 
Ein Kind wurde nach 6monatigem anfallsfreiem Intervall erneut wegen 
statusartiger H~ufung yon Kr~mpfen eingewiesen. 

Die in ghnlichen F/~llen wie oben auftretenden diagnostischen Schwie- 
rigkeiten zeigt besonders deutlieh unser Fall 13, ein 11 j//hriges, bislang 
gesundes lVI/~dehen, bei dem 21 Tage nach der Pockenschutzimpfung 
(Zweitimpfung) w/~hrend eines seit etwa 2 Tagen bestehenden Schnupfens 
sin tonisch-klonischsr Krampfanfall auftrat. Bei der poliklinischen Unter- 
s u e h u n g -  eine Aufnahme nnterblieb wegen Verdaehtes auf Varizellen- 
Infektion - -  land sich auBer einem Nasen-Racheninfekt nichts besonde- 
res. Das EEG zeigte dagegen neben einer leichten, aber nicht mehr 
physiologischen Verlangsamung Krampfpotentiale mit angedeutetem 
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Linksiiberwiegen (Abb. 5a); diese waren bei Kontrollen naeh 8 und 
27 Tagen noch eindeutig naehzuweisen und hatten sich nunmehr strek- 
kenweise zu elnem linkstemporalen Herd verdieh~et (Abb. 5b). Eine 
endgiiltige Kl~rung war in diesem Fall bislang nieht mSglich, jedoeh 
wird man immerhin an die MSgliehkeit eines nrs~ehlichen Zusammen- 
hanges mit der dem ersten Krampfanfall vorangegangenen Impfung 
denken und das Kind welter unter Beobaehtung halten mfissen. 
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Abb. 5 a u. b. ] ~ G  eines zweitgoimpften l l # i h r i gen  ]YI~dchens (Pa3] 13) mi~ elnem generalisierte'n 
Krampf~nfa.Ii s,m ~i .  T~,ge nach der l:'ockeusehut zimpfung. - -  Unipolare .Abbitung z~m homo]at era,len 
Ohm. a bin Tag nach dem Anfall: Dysrhytl~nisch~, etwas ve~langsam~e Ak~ion mit krampfs~romver- 
d~ich~igenAb~ufen, bKontrollenaehSTagen: Grundrhythmusnochimmerrelabivunregelm~ig; 
Krampfpotentiale in lr solitiirer spikes und atypischer Spike-wave-formationen zeigen jotzt e i n e  

fast herdfOrmige Be~onung in der linken Temporalregion 

Im Gegensatz zu den zuletzt dargestellten Fi~llen war vornehmlich auf 
Grund des regelrechten EEG-Befundes bei den ngchsten 3 Patienten eine 
cerebrale Betei]igung als unwahrscheinlich anzusehen, wobei allerdings 
betont sei: da!~ erfahrungsgem~B auch ein normales EEG eine cerebrale 
Erkrankung nicht aussehliel~t. Es handelt sich erstens urn einen 2i/2j~h- 
rigen Jungen (Fall i0), der am 7. Tage nach der Poekenschutzimpfung 
mit Fieber um 40 ~ erkrankt war nnd wegen eines Anfalles (plStzliehes 
Blal]werden, Zusammenfallen) eingewiesen wurde. In Anbetracht der 
aueh neurologisch v5llig regelrechten Untersnchungsergebnisse stellten 
wir die Diagnose eines Kreislaufkollapses bei fieberhafter Impfreaktion. 
Per zweite Patient war ein ll/2js Junge (Fall 12) mit Vaccina 
generalisata. Sch]ie~lich erwies sieh der EEG-Befund auch bei einem 
6 Monate alten Sgugling (Fall 11) a]s regelreeht, der wegen fieberhafter 
Impfreaktion mit starker Beeintrs des Allgemeinbefindens ein- 
gewiesen war nnd 3 Tage naeh der Impfung durch einen Sturz aus etwa 
40 cm HShe eine Schgde]fraktur davongetragen hatte, ohne dai~ sich 
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Anhaltspunkte fiir eine cerebrale Beteiligung fanden. Ob bei diesen 
3 Patienten, die jetzt  weder klinisch noch elektreneephalographisch 
Symptome einer cerebralen Erkrankung zeigten, in spateren Jahren auf- 
tretende und ursachlich nieht zu klarende Affektionen des Zentralnerven- 
systems mit den anscheinend komplikationslos abgeklungenen Impf- 
reaktionen in Verbindung stehen, muB letztlich often bleiben. 

In Anbetraeht der bei 6 unserer 13 Patienten auBerordentlich spar- 
lichen cerebralen Symptomatik, die klinisch nicht zu der Diagnose einer 
Encephalitis bereehtigt, ergeben sich einige Fragen, die fiber die Diffe- 
rentialdiagnostik hinaus allgemeineslnteresse ftir dieBeurteilung cerebra- 
ler Erseheinungen nach Pockenschntzimpfung beanspruchen dfirften: 

1. Liegt fiberhanpt eine StSrung cerebraler Funktionen vor? Neben 
Beeintrachtigungen des Allgemeinbefindens, die immerhin eine cerebrale 
Beteiligung vermuten lassen kSnnten, passageren neurologischen Ausf/~l- 
]en - -  z. B. in Fall 6 - -  und leichten, moist nur meningitischen Liquor- 
veranderungen erwies sich bei den yon uns beschriebenen Fallen zur 
Beantwortung dieser Frage die Untersuchung des Hirnstrombildes als 
besonders aufschluBreich. Auf Grund der nachgewiesenen EEG-Ver- 
anderungen halten wir uns fiir berechtigt, eine akute cerebrale Affektion 
unzunehmen, die fiberdies bei 5 Patienten mit einer pathologischen 
Krampfbereitschaft  einhergeht. 

2. Ist  diese als hinreichend gesichert anzusprechende cerebrale Be- 
teiligung ursachlich auf die Pockensehutzimpfung zurfiekzufiihren? 
Wenngleich ein objektiver ]~eweis durch histologisehe Befunde nicht 
erbracht werden kann, so wird man diese Frage ffir die von uns unter- 
suchten F~lle Ibis 9 durehaus be~ahen miissen. (Bei den Patienten 10 bis 
i2 lieB sich, wie erwahnt, eine cerebrale Beteiligung weitgehend ausschlie- 
l~en; auf die Schwierigkeit der Beurteilung des Falles 13 wurde bereits 
hingewiesen.) Ftir die Annahme einer ursachlichen Beziehung spricht, 
abgesehen yon der Tatsache, dab sich keine Hinweise flit eine anders- 
artige Erkrankung des Zentralnervensystemcs boten, vor allem der zeit- 
liche Zusammenhang zwisehen Vaccination und dem Auftreten der ersten 
�9 Krankheitserscheinungen bzw. des ersten Krampfanfalles. Dieses Inter- 
vall betrug fiir die hier erw/~hnten Patienten im Durchschnitt 9 Tage und 
liegt damit innerhalb der Zeitspanne, in der naeh einschlagigen Literatur- 
angaben die MSgliehkeit einer cerebralen Komplikation relativ grol~ ist. 
Wesentlich ftir die Beantwortung der Zusammenhangsfrage erscheint uns 
ferner die Tatsache, dab 3 Patienten, bei denen keine encephalitischen 
Symptome nachzuweisen waren, aus dem gleichen Ort stammen und vor 
allem zum gleichen Termin geimpft worden sind. Bei allen traten Krampf- 
anfalle auf, wahrend nur einer (Fall 6) leichte neurologisehe Ausfalle bo t . - -  
Ffir diese auch in der Literatur verschiedentlich zitierte ]okale Haufung 
yon Impfkomplikationen lie$ sich in den yon uns beobachteten Fallen 
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keine Erk l~rung  ~nden.  Auch die yon  seiten des zust~ndigen Gesund- 

hei tsamtes  angestel l ten E r m i t t l u n g e n  einschliel~lich einer Un te r suchung  

der Lymphe  ergaben keine h inre ichenden Aufschliisse. 
3. Es erhebt  sich n u n m e h r  die Frage, ob u n d  wieweif die Ar t  der post- 

vaccinalen eerebr~len Betei l igung n~her umrissen werden kann .  

a) Auf Grund der Untersuchungen yon ZAPPERT und nach den Berichten yon 
PETTE ist an dem Vorkommen sogenannter Formes/rustes bei der postvace. Ene. 
kaum zu zweifeln, wie auch durch unsere eigenen Beobachtungen bewiesen wird. 
So wird man den Fall 5 und vielleicht auch 6 unserer Patientenreihe der Gruppe der 
abortiven encephalitiscben Erkrankungen zuordnen kSnnen. Schwieriger gestaltet 
sieh die Eingruppierung jener Falle, bei dencn sich die hirnorganische Beteiligung mit 
einem Krampfanfall und, allerdings unzweideutigsn EEG-Vsranderungen dokumen- 
tierte. Die Annahme eines serebral-entzfindlichsn, zu gesteigerter Krampfbereit- 
schaft ffihrenden Prozesses ware auch for diese Falle mSglich. Jedoch halten wir in 
Anbetracht mangelnder klinischer Beweise es for angebrachter, hier zunachst nur 
yen ,,cerebralen ReaIctionen nach Poc~enschutzimp/ung" zu sprechen, zumal die 
vorangehenden Allgemeinsymptome hOchstens in Richtung einer cerebralen St5rung 
wsisen, nicht jedoch bereits eine - -  wenn aush blande - -  Encephalitis annebmen 
lassen. 

b) Von Bedeutung for die Frage hash dsm Entstehungsmodus cerebraler l%eak- 
tionen nnd dem Auftreten yon Krampfanfallen nach Pockenschutzimps ist die 
MSglichkeit. der Mani/estation eines zum Zeitpunkt der Vaccination nocb latenten 
unspezi[ischen In[ekts infolge einer durch die Impfung verursachten Resistenz- 
minderung zu erwahnen. Wir mSchten in diesem Zusammenhang auf den 1954 yon 
KOSE~OW u. HAUSSMANN beschriebenen Fall aufmerksam machen, bei dem im 
Verlauf einer schweren postvaccinalen Meningoencephalitis im Liquor Influenza- 
Virus A 1 nachzuweisen war. 

c) FOr die Falle, bei dencn nach Pockenschutzimpfung nur Krampfanfalle auf- 
traten, erhebt sich die Yrage, ob etwa im Rahmsn einer cercbralen Reaktion - -  
vielleicht auf dem Boden einer klinissh inapparenten Encephalitis - -  infolge gestei- 
gerter Erregbarkeit odor durch den FortfaH yon Hemmungsmechanismen eine bis 
date latente Kram29[bereitscha/t mani/est werden kann, wobei sich nach unseren 
Beobachtungen noeh lfieht entsehsiden laBt, ob es bei sinem solitaren Anfah bleiben 
wird, oder ein Krampfleiden mit all seinen Konsequenzen aus der Latenz gehoben 
worden ist. Da bei unseren Patienten keine Anhaltspunkte for eine hereditare Be- 
lastung oder eine iktaffine Konstitution gegeben sind, ist die Beantwortung dieser 
Frage aul3erordenflich schwierig. EEG-Befunde aus der Zeit vor der Impfung, die 
eventuell fiber eine bereits bestehende Krampfbereitschaft nahere Aufschltisse 
batten geben kSnnen, liegsn, wie wohl meist in derartigen Fallen, hier nicht vor. - -  
Denkbar ware auch die MSglichkeit sines rein zufalligen zsitliehen Zusammentref- 
fens yon Impfung and dem Anftreten des ersten Krampfanfalles einer Epilepsie 
anderer Genese. Wahrend fiir 3 unserer Patienten die geschilderten 5rtlichen und 
zsitlichen Daten mit grol]er Wahrscheinlichkeit gegen eine derartige Annahme 
sprechen, lieBe sich disse MSglichkeit immerhin bei Fall 13 diskutieren, bel dsm 
(iljahrigen zweitgeimpften Madchen) 21 Tage nach der Vaccination ein generali. 
sierter Krampfaafall auftrat und sich im EEG auch bei langeren Kontrollen blei- 
bende, zu einem temporalen Focus verdiehtende Krampfpotentiale zeigtsn. Da in 
diesem Fall dem ersten Anfall eine schwere Rhinitis voransgegangen war, ist auch 
an die Ausl6sung eines Anfalls dutch einen unspezifischen Infekt zu denken, ohne 
dab sich das Krankheitsbild hinreichend sicher kl~ren l~Bt. 
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d) Sehliel]lieh ist an die NiSglichkeit sogenannter unspezi]ischer l~ieber- oder 
In]ektkrdmp]e zu denken, wof'dr rein anamnestiseh Fall 10 ein Beispiel gibt, bei dem 
wit allerdings auf Grund des regelreehten EEG-Befundes und der ebenfalls unauf- 
f~lligen fibrigen klir~schen Untersuchungsergebnisse, eher einen Kreislaufkollaps 
bei fieberhafter Impfreaktion vermuten. Es ist bier nieht die Aufgabe, die Proble- 
matik der ,,Fieberkr~mpfe" n~her zu erSrtern. Man wird aber ffir solehe Anfalls- 
erscheinungen - -  unter der Vorausse~zung, dal] es sich um hirnorgaifisehe Kr~mpfe 
handelt - -  eine bereits vorhandene, des physiologisehe Mal~ fibersehreitende cere- 
brale Erregbarkei~ gleichviel weleher Genese annehmen mfissen, zumal aueh ein 
negativer EEG-Befund nieht gegen eine latente Krampfbereitsehaf~ spricht. Ffir 
die Beurteilung der im Rahmen postvaceinaler Komplika~ionen mSglieherweise 
auftretenden Infektkr~mpfe wird man ber~cksieh~igen mi~ssen, dal~ die aueh bei 
unseren Patienten zum Teil vorhandenen leiehten Entzfindungserseheinungen des 
NasemRaehenraumes anderen Untersuchungen zufolge in etwa 50% der F~lle 
normalerweise naeh der Impfung zu beobachten sein sollen und mi~ gr613ter Wahr- 
seheinliehkeit aueh bereits schon friiher einmal, des heiBt vor der Vaccination be- 
standen haben diirften, ohne dal] es zu einem Anfall gekommen is~; des Alter der 
Mer in Frage kommenden Patienten betrug im i~brigen mindestens 18 Monate. 
Ein derartiger unspezifischer Infek~ kann daher, wenu fiberhaupt, so jedoeh keines- 
wegs allein fiir die AuslSsung des Krampfes verantwor~lieh gemaeht werden, sondern 
man wird auch der vorangegangenen Poekensehutzimpfung eine wesent]iehe urs~ch- 
liche Bedeutung, mSglieherweise im Sinne einer Dekompensation beimessen miissen. 
Fi~r diese Annahme spreehen aueh unsere EEG-Befunde, die naeh den eigenen, 
allerdings nieht sehr umfangreiehen Erfahrungen ffir einen sogenann~en Fieber- 
oder Infektkrampf zu in~ensiv und anhaltend waren. Unter diesen Umst~nden liegt 
es nahe, in den hier zitierten F~llennieh~ vonunspezifisehen Infektkr~mpfen, sondern 
yon einem symptomatisehen Anfallsgesehehen zu spreehen, wobei sieh die ffir die 
eerebrale Krampfreak~ion anzunehmende Entstehungsart kaum yon den unter 
a) bis e) diskutierten unterseheiden diirfte. 

Trotz der vorhandenen diagnostischen Sehwierigkeiten hal ten wir uns 
auf  Grund der erw~hnten klinischen und  vor  allem elektrencephalo- 
gr&phisehen Daten  ffir berecht igt  darauf  hinzuweisen, d~l] nach Pocken- 
schutzimpfung auch ohne manifeste encephalitische Erseheinungen cere- 
brale StSrungen oder Krampfanf~lle auf t re ten kSnnen, die durchaus als 
postvaccinale hirnorganische l~eaktionen angesprochen werden mfissen. 
l~ach der aufgezeichneten Symptoma t ik  ist es nicht ang~ngig, F~lle, in 
denen nach der Vaccination nur  Kr~mpfe,  bzw. wie bei 3 unserer Patien- 
ten  ein solit~rer Anfa]l, auftreten,  zu der yon  K x i s ~  u. Z x r r ~  be- 
schriebenen ,konvuls ivischen F o r m "  der postvace. Enc. zu rechnen, da 
letztere ]edigtieh eine Variat ion des sogenannten eneephalitisch-soporSsen 
Typs  darstellt. Welches anatomisehe Substra t  derart igen cerebralen 
Reak~ionen zugrunde liegt, vermSgen wir nieht  zu beantworten,  da 
effreu]icherweise bei unseren Pat ienten  keine Todesf~lle zu verzeichnen 
sind. Wenngleich des klinische Bild noch keine hinreichend sicheren 
Rficksehlfisse auf  die Art  des histopathologischen Prozesses er]aubt, so 
meinen wir doch unter  Berfieksichtigung des gesamten Symptomenkom-  
plexes, mi t  der Annahme  cerebral-entzfindlicher Vorg~nge im Sinne einer 
bereits fal~baren perivenSsen Encephali t is  zurfickhaltend sein zu mfissen. 
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Andererseits lassen die vorhandenen EEG-Ver~aderungen mit gelegent- 
lieher Ausbfldung eines t terdes nieht nut  eine reine FunktionsstSrtmg 
bioelektrischer Abl~ufe sondern wahrscheinlieh auch bereits ein organi- 
sehes Geschehen vermuten, welches sich im iibrigen vereinzelt in aller- 
dings nur flfichtigen neurologischen Ausfgtlen dokumentiert, und das 
u. E. am ehesten mit initialen KreislaufstSrungen und eventuetl begin- 
nenden entziindlichen Reaktionen am Gef~gsystem, etwa im Sinne eines 
yon WEISS, K~i2C~E u. SIEGE~T angenommenen Frfihstadiums in Ein- 
klang zu bringen ist. Ffir einen sochen ProzeB, der nach Mitteilung der 
genannten Autoren bereits zum Tode fiihren kann, w~re bei unseren 
Patienten ein vorzeitiges Abklingen - -  vielleieht auf dem Boden einer 
giinstigen Resistenzlage - -  anzunehmen. Ob die hieraus resultierenden 
Residuen, die, ohne klinisch in Erscheinung zu treten, immerhin EE G-Ver- 
inderungen zu unterhalten seheinen, zu sp~teren Komplikationen A~lafl 
geben kSnnen, mug often bleiben. 

In  einer kurzen Schlugbetrachtung sei noch zu einigen Punkten Stel- 
lung genommen, die fiir postvaecinale Impfsehiden altgemeine Bedeu- 
tung besitzen: Die vielfach erwihnte Beobachtung, dal~ s Erstimpf- 
linge hinsichtlich cerebraler Komplikationen besonders gef~hrdet zu sein 
scheinen, best~tigt an unserem Material die Tatsaehe, dag sieh unter den 
mit deutliehen encephalitischen Symptomen erkrankten 4 Kindern 2 im 
Alter von 11 bzw. 12 Jahren befanden. Die Latenz zwisehen Impfung und 
Auftreten der ersten Krankheitserseheinungen variiert in unseren F~llen 
yon 4 bis 21 Tage. Mit einem durchschnittlichenWert yon etwa 10 Tagenliegt 
diese Zeitspanne innerhalb der auch andernorts ermittelten. Im Hinblick 
auf die yon ANDlC]~-:BALISAUX und vor allem H~g~LICH beriehteten Erfah- 
rungen fiber alas ]~estehen einer speziellen Disposition zu postvaecinalen 
Komplikationen seitens des Zentralnervensystems haben wir dieser Frage 
besondere Beachtung geschenkt. Eine famili~re Belastung war bei unse- 
ren 13 Patienten ~delleieht in einem Fall gegeben, in dem ein GroBvater 
an K r / ~ m p f e n -  Einzelheiten waren nieht zu e rmi t te ln- -ge l i t t en  haben 
soll. Anhaltspunkte fiir eine Neurodisposition (H~,~RLm~) oder eine 
iktaffine Konsti tution waren weder bei den Patienten noeh bei deren 
Eltern, soweit letztere diesbeziiglieh fiberhaupt niiher beurteilt werden 
konnten, mit  ausreiehender Wahrseheinliehkeit vorhanden. Hinsiehtlieh 
einer H/~ufung postvaeeinaler Komplikationen dutch Vorkrankheiten, 
speziell soleher des Nervensystems, konnten wir keine positiven Fest- 
stellungen treffen; lediglieh ein Patient zeigte eine besondere Neigung zu 
Ohrerkrankungen. Uber den EinfluB yon Umweltfaktoren oder besonde- 
ren kSrperliehen Strapazen liegen fiir unsere F/~lle keine handgreifliehen 
Beobaehtungen vor. Aueh die von PAUL vermutete Hgufung yon Impf- 
komplikationen bei Patienten mit positiven Toxoplasmosereaktionen 
vermoehten wir nieht zu best/~tigen; allerdings wurden diesbezfigliehe 
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Untersuchungen nur bei 7 yon 13 Patienten durchgeffihrt (siehe 
Tab. 1). 

Trotz dieser negativen Ergebnisse sind aueh wir durchaus der Ansicht, 
dab eine sorgf/iltige Untersuehung konditioneller und konstitutionel!er 
Belastungen zu einer Verminderung postvaccinaler Sch/~den beitragen 
kann, wenngleieh man diese, wie auch unsere eigenen Beobachtungen 
vielleicht beweisen, nicht g/~nzlich verhindern wird kSnnen. Im Hinblick 
auf den relativ groBen Anteil der unter unseren Patienten vorhandenen 
Krampfkranken empfehlen wir, in dieser I%iehtung eine besonders exakte 
Anamnese zu erheben und in Zweifelsf//llen - -  soweit 5rtlieh durchftihr- 
bar - -  bei dem Kinde und mSglicherweise auch bei den Eltern zur K1//- 
rung der Frage naeh einer gesteigerten Krampfbereitschaft Untersuchun- 
gen der IIirnaktion vor tier Impfung durchzufiihren. Bei alien Patienten 
jedoeh, bei denen aueh nur der Verdacht auf eine postvaecinale cerebrale 
Reaktion auftritt, mit der naeh den dargestellten Untersuehungsergeb- 
nissen auch bei ]ehIender encephalitiseher Symptomatik geIegentlieh 
gereehnet werden mu$, raten wir dringend, bereits w/~hrend des akuten 
Stadiums eine umfassende klinisehe Befunderhebung durehzuffihren, zu 
der aueh die Ableitung des EEG gehSrt. Diese MaBnahmen empfehlen 
sieh nicht nur hinsiehtlich der weiteren, fiir das Schieksal der Betroffenen 
aussehlaggebenden Behandlung, sondern auch in bezug auf die K1//rung 
der meist recht diffizilen Zusammenhangsfrage, deren Beantwortung, 
eventuell im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme zu einem 
sp~teren Zeitpunkt ohne Kenntnis genauer ldiniseher Daten der aknten 
Phase sehr schwierig, oft praktiseh kaum mSglieh ist. 

Zusammenfassung 
1. Anhand yon 13 F~llen wird die Problematik postvaccinaler eere- 

braler Komplikationen diskutiert. 
2. ])as Hirnstrombild (EEG) bildet zur Beantwoi~ung der Frage nach 

dem Bestehen einer eerebralen Beteiligung eine wiehtige Bereicherung 
der klinisehen I)iagnostik. Die bei versehiedenen Formen postvaeeinaler 
eerebraler Erkrankungen erhobenen EEG-Befunde werden im einzelnen 
dargeste]lt. 

3. Es wird darauf hingewiesen, daft eigenen Beobachtungen zufolge 
auch bei fehlender encephalitiseher Symptomatik gelegentlich mit ,,c~re- 
bralen Reaktionen" nach Pockensehutzimpfung gerechnet werden muB, 
die sich bei unseren Patienten in Form yon einzelnen Krampfanf/illen und 
deutlichen EEG-Ver/~nderungen manifestierten. Die EntstehungsmSg- 
liehkeiten derartiger Impfkomplikationen, deren anatomisehes Substrat 
nieht bekannt ist, werden eingehend erSrtert. 

4. Im I-Iinblick auf sp/iter sieh mitunter ergebende medizinische oder 
reehtliche Fragen wird die Notwendigkeit einer reehtzeitigen und 
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ausreichenden kl inischen Befunderhebung  in a, l len Fs akuter  cere- 

bra ler  Impfkompt ika t ionen ,  speziell auch diagnostisch n ich t  eindeutiger,  
be tont .  
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