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Aus der Universitatskinderklinik (Direktor: Prof., Jorricn) und der Universitéts-
klinik fiir psychische und Nervenkrankheiten (Direktor: Prof. Ewarp) in Géttingen

Cerebrale Reaktionen nach Pockenschutzimpfung*

Von
H. RADTKE

Mit 5 Textabbildungen
( Eingegangen am 16. Oktober 1957)

Unter den nach Pockenschutzimpfung méglicherweise vorkommenden
Komplikationen stellt die postvaccinale Encephalitis (postvacc. Enc. ) zum
Gliick eine Seltenheit dar und tritt neueren Untersuchungen (JAKOB)
zufolge mit einer Frequenz von etwa 0,6 bis 2,5%/, auf. Wahrend die Er-
kennung eines derartigen Krankheitsbildes bei ausgeprdgter Sym-
ptomatik und gesichertem zeitlichen Zusammenhang kaum wesentliche
Schwierigkeiten bereitet, gestaltet sich die Diagnose postvaccinaler cere-
braler Schéden in klinisch weniger eindrucksvollen und symptomearmen
Fillen ungleich schwerer und ist gelegentlich nur per exclusionem mog-
lich. Begondere Bedeutung gewinnt die Frage nach dem Vorkommen
abortiver Formen der postvacc. Enc., die nach PETTE bei parainfektitsen
Encephalitiden hiufiger sein sollen als bei solchen anderer Genese. Es
sind dies jene Fille, bei denen spéter, oft Jahre nach der Pockenschutz-
impfung auftretende organische oder psychische Verdnderungen unter
Umsténden auf die die stattgehabte Vaccination zuriickgefithrt werden
miissen, wobei mitunter auch eine gutachterliche Stellungnahmie erforder-
lich ist. Dafl derartige Vorkommnisse keineswegs nur theoretisches
Interesse besitzen, beweisen u. a. die von Btrssow u. MErer angestellten
Untersuchungen an 1000 anstaltsbediirftigen Schwachsinnigen, unter
denen sie 20 Personen mit psycho-organischem Defektsyndrom nach
parainfektitser Encephalitis ermittelten, wobei 8mal fiir die bestehenden.
Ausfille eine postvace. Enc. verantwortlich zu machen war. Wesentlich
erscheint uns dabei die Tatsache, daB in keinem dieser 8 Fille eine statio-
nire Behandlung wihrend des akuten Stadiums stattgefunden hatte,
welches im ibrigen nur dreimal durch encephalitische Symptome gekenn-
zeichnet gewesen sein soll; 4 Patienten waren lediglich mit passageren
Krimpfen und einer mit besonders hohem Fieber erkrankt. Bei 2 dieser
Kranken traten auch spater epileptische Anfille auf.

* In Erginzung eines am 11. 7. 1957 vor der Medizinischen Gesellschaft Géttingen
gehaltenen Vortrages.
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Angesichts der Tatsache, dafl leichte und wahrscheinlich auch abor-
tive, das heiBt statistisch kaum erfalite Verlaufsformen durchaus von
ausschlaggebender Bedeutung sein kénnen, sehen wir uns veranlaBt,
anhand eigener einschligiger Fille ndher die vorliegenden diagnostischen
Probleme zu beleuchten. Dariiber hinaus m6chten wir einen Beitrag zur
Kliarung der Frage leisten, ob und in welchem MafBle anch bei klinisch
nicht mit encephalitischer Symptomatik einhergehenden Impfkompli-
kationen mit einer cerebralen Beteiligung gerechnet werden muf. Bei der
Darstellung unserer Ergebnisse werden wir auf Grund eigener Erfahrun-
gen besonders auf die diagnostischen Moglichkeiten der auch in der
Kinderheilkunde seit Jahren vielerorts routinemiBig angewandten
Elektrencephalographie (EEG) verweisen, zumal sich in dem vorliegen-
den Material neben klinisch eindeutig zu diagnostizierenden Fillen
solche befinden, bei denen die cerebrale Erkrankung vornehmlich. durch
das EEG unter Beweis gestellt wird. Ein etwas ausfithrlicherer Bericht
der in den genannten Fillen erhobenen hirnelektrischen Befunde recht-
fertigt sich deshalb, weil elektrencephalographische Untersuchungs-
ergebnisse bei postvace. Enc. bislang lediglich im Rahmen weiter ge-
spannter Themen (GArscHE, Biok u. Mitarb., u. a.) Beachtung gefunden
haben und sich vorwiegend auf Beobachtungen bei akuten, klinisch weit-
gehend gesicherten Féllen beschrinken, wobei sich gegeniiber den bei
anderen akuten, cerebral-entzlindlichen Erkrankungen des Kindesalters
erhobenen EEG-Befunden keine wesentlich neuen Gesichtspunkte er-
geben haben. Uber Verdnderungen der Hirnaktion bei abgeklungener
postvace. Enc. hat 1956 RADERMECKER berichtet, der wie andere Autoren
diese Erkrankung pathologisch-anatomisch dem Formenkreis perivenéser
Encephalitiden zuordnet.

Unsere Beobachtungen erstrecken sich auf 13 Patienten der Universititskinder-
klinik und Universitatsklinik fér psychische und Nervenkrankheiten in Géttingen
aus den Jahren 1955—1957. Die Registrierung der Hirnaktion erfolgte in der Hirn-
elektrischen Abteilung mit einem 12fach schreibenden Elekirencephalographen
der Firma Schwarzer, Miinchen-Alfeld. Die Ableitungen wurden nach einem routine-
mafig angewandten Schema zu einer Bezugselektrode (homo- und kontralaterales
Ohr, Scheitel) sowie in bipolarlongitudinaler und -transversaler Schaltung mit einer

Papiergeschwindigkeit von 16%/, mm/sec und einer Zeitkonstanten von 0,3 sec durch-
gefuhrt.

Kasuistik

Fall 1. 3jahriges Madchen (Beu.). Familien- und Eigenvorgeschichte o. B.
Am 2. 9. 1953 Pockenschutzimpfung. 10. 9. Kopfschmerzen und Erbrechen; 11. 9.
wieder Wohlbefinden; 14. 9. erneut Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen,
Temperatur 38,5°C; 15. 9. weiterhin Fieber und Kopfschmerzen, Allgemeinbefinden
schlechter; 16. 9. vermehrtes Schlafbediirfnis, psychomotorische Unruhe, Tempe-
ratur 38,5°C; 17. 9. zunehmende Unruhe, Klinikseinweisung.

Befund: Somnolenz, Beriihrungshyperpathie, Meningismus, Laségue und Ker-
ning positiv, Muskeleigenreflexe gesteigert, keine Paresen. — Urin o. B.— Liquor:
Druck erhoht, 318/3 Zellen, Pandy positiv, Kultur steril, Eiweiwerte nicht bestimmt.
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EEG: 22. 9. Allgemeine Aktivierung und erhebliche Verlangsamung des Grund-
rhythmus mit Deltawellen von 2—3/sec, leichtes Linksiiberwiegen ohne Herd. —
5. 10. Geringfiigiger Riickgang, keine Seitendifferenz.

Verlauf: Zunichst Zunahme des Meningismus, passagere zentrale Facialisparese
re. und Hypertonus der Extremititenmuskulatur. Ab 26. 9. gut voranschreitende
Besserung. Bei der Entlassung am 6. 10. kein krankhafter Befund.

Diagnose: Meningo-Encephalitis nach Pockenschutzimpfung.

Fall 2. 12jahriger Knabe (Sch.). Familien- und Eigenvorgeschichte o.B. Am
26. 4. 1956 im Alter von 12 Jahren Erstimpfung (als Kleinkind wegen Flucht nicht
geimpft). 1. 5. Fieber, starke Kopfschmerzen, Ubelkeit, starke lokale Impfreaktion.
Passagere Besserung mit Schulbesuch; 9. 5. Unwohlsein; 10. 5. Appetitlosigkeit,
Temperatur 39,5°C, vermehrtes Schlafbediirfnis; Klinikseinweisung am 11. 5.

Befund: Somnolenz, starker Meningismus, Temperatur 39,8°C, Bauchdecken-
reflexe negativ. — Urin 0. B. — Liquor: 60/3 Zellen, Pandy positiv, Gesamteiweil3
60 mg-%,, Zucker 72 mg-% (Blutzucker 110 mg-%), Kultur steril. Moro 1:1000
positiv.

EXG: 18. 5. Erhebliche allgemeine Verlangsamung mit Deltawellen bis zu 2/sec.
20. 7. Deutlicher Riickgang der Verdnderungen, Verlangsamung etwa mittleren
Grades 1. deutlicher als re.

Verlauf: Abklingen des Fiebers bei Ambocillin-Medikation, zunidchst Anstieg der
Zellzahl auf 242/3 (16. 5.) bei GesamteiweiB von 75 mg-%. 25. 5. Subjektives Wohl-
befinden, leichter Meningismus. Auf Wunsch der Eltern vorzeitige Entlassung.

Diagnose: Meningo-Encephalitis nach Pockenschutzimpfung.

Fall 8, 11jshriges Madchen {W.). Familienanarmnese o. B. Eigenanamnese: 1946
Dyspepsie, Rachitis. — 8. 5. 1957 Pockenschutzimpfung (soweit festzustellen Erst-
impfung). 12. 5. Durchfall, Erbrechen; 14. 5. Fieber, das in wechselnder Stirke
anhalt; 16. 5. Nachschau: leichtes Fieber, sonst o.B. 21. 5. Temperatur 38,9°C;
pl6tzlich Anfall von BewuBtlosigkeit mit tonisch-klonischen Krimpfen, Schaum vor
dem Mund, Dauer ein paar Minuten. Klinikseinweisung.

Befund: Sopords, Meningismus, abgeschwichte, teils fehlende Muskeleigen-
reflexe, Rachen gerdtet, sonst intern und neurologisch o. B.—Liquor: 195/3 Zellen,
Pandy positiv, Biweill 42 mg-%,, Zucker 75 mg-%, (Blutzucker 123 mg-%,), Kultur
steril. Temperatur 39,3°C, Moro negativ, Toxoplasmose negativ. — Liquor am
5.6. 0.B. .

Verlauf: Am 21. und 22. 5. noch generalisierte Krampfanfille, schwer krank und
stark bewuBtseinsgetriibt. Behandlung mit Terramyecin, Butazolidin und nach
2 Tagen Deltacortril, darauf rasches Aufklaren der BewuBtseinslage und gute All-
gemeinbesserung. 25. 5. Urin: Eiweil positiv. 4. 6. Urin 0. B.

EEG: 25. 5. bei klinisch bereits eingetretener Besserung stark verlangsamte
Aktion, sehr dysrhythmisch, Gruppen steiler, mit spikes vergesellschafteter
synchroner Deltawellen. 16. 6. Deutliche Riickbildung, jedoch noch verindert,
leichtes Rechtsiiberwiegen der Deltawellen.

Diagnose: Postvaccinale Encephalitis.

Fall 4. 10 Monate alter Knabe (K.). Familien- und Eigenvorgeschichte o.B.
6. 5. 1955 Pockenschutzimpfung; 12. 5. Appetitlosigkeit, Unwohlsein, teilnahmslos;
24. 5. Erbrechen, Krampfanfall von 5 min Dauer; Weitere Krampfanfille am 26.,
27. und 28. 5. Am 28. 5, stationire Aufnahme in einer Kinderabteilung. Dortige
Diagnose: Postvace. Enc. Liquor: unveréndert, Kultur steril, Toxoplasmose negativ,
Grippevirus AB und Mumps negativ, Pneumoencephalogramm regelrecht. 14.7.1955
Verlegung in die Universitits Nervenklinik Gottingen.

Befund: Extrapyramidal-hyperkinetische Bewegungsunruhe, keine Pyramiden-
bahnsymptome, Liguor: unauffallig.
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EEG: 15. 7. 1955 und 8. 8. 1955 stark aktivierte und verlangsamte Hirnaktion
mit hiufigen besonders steilen Deltawellen und Krampfpotentialen.

Verlauf: Generalisierte Krampfanfalle, Absenzen und Blitzkrémpfe in unregel-
mafBigen Abstinden; trotz Zentropilmedikation kein nennenswerter therapeutischer
Effekt. Stationire Nachuntersuchung im Dezember 1956: Erheblicher Riickstand
der geistigen und statischen Entwicklung, extrapyramidale, teils atetoide Hyper-
kinesen, leichter Hydrocephalus internus. — Liquor: o. B., Kultur steril.

EEG: 14. 12. 1956: Gegeniiber den Befunden von 1955 eher starker verlangsamt,
generalisierte Krampfpotentiale. .

Diagnose: Postvaccinale Encephalitis mit symptomatischer Epilepsie und Ent-
wicklungsstérungen.

Fall 5. 16 Monate altes Middchen (F.). Familienvorgeschichte: Die Schwester
eines GroBvaters soll an Krampfen gelitten haben, nichts Naheres dariiber bekannt.
Eigenvorgeschichte: Als Saugling leichte Pneumonie, die folgenlos abklang. 9.5.1957
Pockenschutzimpfung. Zun#chst unauffallig, leichter Schnupfen; 18.5. gegen
11 Uhr ,,Schiittelfrost”, etwas benommen, Temperatur 40,2°C; gegen 15 Uhr er-
neuter ,,Schiittelfrost®, Klinikseinweisung.

Befund: Temperatur 40,2°C, leichte Rhinitis, Tonsillen maBig vergrofiert und
gerdtet, sonst intern und neurologisch o. B. Urin 0. B.; 21. 5. Liquor: 79/3 Zellen bei
regelrechten EiweiB- und Zuckerwerten. Rachenabstrich: Hamolytische Strepto-
kokken negativ; Moro negativ; Toxoplasmose negativ; Blutbild o.B. Liquor am
5.6.: 19/3 Zellen bei regelrechten Eiweill- und Zuckerwerten.

Verlauf: Entfieberung bei Gaben von Achromycin; 22. 5. fieberfrei, subjektiv
wohl. Entlassung am 8. 6. 1957; intern und neurologisch o. B.

EEG: 21. 5. Aligemeine Verlangsamung mit leichtem Linksiiberwiegen steiler
Deltawellen iiber den vorderen Hirnabschnitten. 29. 5. Deutliche Riickbildung,
noch gering verlangsamt, keine Seitendifferenz.

Diagnose: Leichte postvace. Enc.

Fall 6. 2jahriger Knabe (Bo.). Familien- und Eigenvorgeschichte 0.B. Am
23. 11, 1956 Pockenschutzimpfung. 3. 12. Fieber, nur leichte Beeinflussung des
Allgemeinbefindens; 18. 12. nichtliche Unruhe, Krampfanfall mit motorischen
Entladungen aller Extremititen, Schaum vor dem Mund, BewuBtlosigkeit. Kliniks-
einweisung.

Befund: Leichte Benommenheit, rechtsseitige schiaffe Hemiparese.— Urin o. B.
Liquor: 49/3 Zellen (bei Kontrolle am 23.12. 166/3), Pandy schwach positiv,
Eiweilwerte im Bereich der Norm. Temperatur 40,2°C, Toxoplasmose negativ,
Liquorkultur steril, Réntgenaufnahmen des Schédels o.B.

EEG: 19. 12. Streckenweise Verlangsamung und krampfstromverdichtige Ab-
laufe. 21. 12. Deutliche Progredienz, starke Verlangsamung des Grundrhythmus
mit geh#uft vorkommenden Deltawellen bis 1,5/sec, Krampfpotentiale in Form
steiler Wellen, spikes und spike-wave-Formationen, Verdnderungen li. ausgeprigter
als re. 24. 12. Befund etwa gleich. 7. 1. Riickgang der Allgemeinveranderungen, re.
Hemisphére nur noch leicht verlangsamt, li. noch immer Deltawellenproduktion
und Krampfherd links-temporofrontal. 14. 1. Links-temporo-frontaler Krampfherd
und méBige Verlangsamung tiber der li. Hemisphare.

Verlauf: 21. 12. einstiindiger Krampfanfall mit tiefer BewuBtlosigkeit, tonisch-
klonische Krampfe deutlich rechtsbetont. In den ersten Tagen leichte Schlafstorungen
dysphorische Stimmungslage. Abklingen des Fiebers bei Ambocillin-Medikation.
Hemiparese nach 10 Tagen weitgehend gebessert. Bei der Entlassung nur noch ange-
deutetes Rechtsiiberwiegen der Armeigenrefiexe. — Verordnung von Comital. Nach-
untersuchung am 8. 4, 1957 : In der Zwischenzeit unauffallig, speziell keine Anfalle. Ge-
ringes Rechtsiiberwiegen der Armreflexe,angedeutet Dysdiadochokinese derre. Hand.

39%
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EEG: Verinderungen im Sinne einer generalisierten, vor allem die li. Temporo-
frontalregion betreffenden Krampfbereitschaft.
Diagnose: Krampfanfille nach Pockenschutzimpfung. Leichte postvacc. Enc.

Fall 7. 3jshriger Knabe (K.). Familienvorgeschichte o.B. Pat. katarrhalisch
anfillig. Am 26. 11. 1956 Pockenschutzimpfung. 3. 12. Nachschau: keine Besonder-
heiten. 4. 12. Abends unruhig, nachts Krampfanfall von etwa 15 min Dauner (Augen
verdreht, tonisch-klonische Entladung der Extremititen, bewuBtlos). Kliniksein-
weisung.

Befund: Intern sowie neurologisch-psychiatrisch unauffallig. Impfstelle: 2 in
Verkrustung befindliche Pusteln, eine etwas aufgekratzt mit rotem Hof, keine
besonders schwere Reaktion. — Urin o. B. BKS 40/76, leichte Linksverschiebung im
Differentialblutbild. — Liquor: 4/3 Zellen, Pandy negativ, Gesamteiweif 23 mg-%,,
Zucker 63 mg-% ; Kontrolle am 13. 12. Gesamteiweil 23 mg-%,, Zucker 50 mg-%,.
ICR 1: 1000 positiv, Rontgenaufnahmen des Thorax o. B.

EEG: 6. 12. Geringe allgemeine Verlangsamung, Krampfpotentiale in Form
steiler biphasischer 3/sec-Deltawellen und spike-wave-Formationen, leichtes Links.
iberwiegen. 13. 12. Veranderungen weniger ausgeprigt, noch immer Krampfpoten-
tiale, keine Seitendifferenz.

Verlauf: Unauffillig. Entlassung am 22. 12.: kein krankhafter Befund.

Diagnose: Akuter Krampfanfall nach Pockenschutzimpfung.

Fall 8, 18 Monate altes Madchen (8.). Familien- und Eigenvorgeschichte o.B.
Am 26. 11. 1956 Pockenschutzimpfung. 29. 11. Temperatur um 39°C, Appetitlosig-
keit, Unwohlsein; 80. 11. unverindert, Temperatur 37°C; 1. 12. nachts erbrochen,
morgens Anfall plotzlicher BewuBtseinstriibung (bewuftlos?), Augen verdreht,
nicht ansprechbar, reaktionslos, graublaBl, Schaum vor dem Mund, keine motori-
schen Entladungen, Dauer etwa 5 min; Klinikseinweisung.

Befund: Hyperimische Tonsillen, sonst intern und neurologisch unauffallig.
Impfstelle: typische, nicht vermehrte Lokalreaktion (6. Tag). — Urin o. B. — Liquor:
2/3 Zellen, Pandy negativ, Gesamteiweifl 18 mg-%,, Zucker 67 mg-%,. Moro und ICR
1: 100 negativ. _

EEG: 3. 12. Neben leichter allgemeiner Verlangsamung Gruppen steiler, syn-
chroner Wellen von 3/sec, die von spikes gelegentlich superponiert sind und als
Krampfpotentiale imponieren. 10. 12. Weitgehende Riickbildungen der Verinde-
rungen, nur vereinzelt krampfstromverdichtige Gruppen.

Verlauf: Unanffillig. Bei Entlassung am 14. 12. Befund o. B.

Diagnose: Krampfanfall nach Pockenschutzimpfung.

Fall9. 1i/,jahriger Knabe (W.). Familienvorgeschichte o. B. ~— Frithere Er-
krankungen: 1954 Bronchopneumonie, 1955 Masern, bisher 3mal Otitis media
beiderseits. Am 2. 5. 1956 Pockenschutzimpfung. 12. 5. Durchfalle, Brechreiz,
Temperatur- 88,3° C, vormittags Krampfanfall von 2—3 min Dauer (beweuBtlos,
reaktionslos, Zucken der Hinde und der Mundwinkel), anschlieBend heftiges Er-
brechen, dann langerer Schlaf. Klinikeinweisung,

Befund: Weinerlich, neurologisch o. B.; Angina katarrhalis, sonst intern o. B.
Impfstelle: handtellergroBe Rotung, Impfpocken mit zentralem Schorf, einige
stecknadelkopfgroBe Nebenpusteln. — Urin o. B. — Blut und Liquor nicht unter-
sucht. Moro und ICR 1:1000 negativ.

EEG: 16. 5. Leichte Verlangsamung des Grundrhythmus, krampfstromverdéch-
tige Abliufe in Form atypischer Spitze-Woge-Formationen.

Verlauf: Unauffallig.

Diagnose: Krampfanfall nach Pockenschutzimpfung.

Fall 10, 21/,jahriger Knabe (M.). Familien- und Eigenvorgeschichte o: B. Pocken-
schutzimpfung am 26. 5. 1956. - Am 2. 6. plotzlich blaB geworden, ,,zusammen-



559

Cerebrale Reaktionen nach Pockenschutzimpfung

UeB(] USYY[Z3ESPUNIS SUIOY] 0TS ¥P 4O YoIZIOA OPINM SSOUNTBUBUSSI PUN ~USI[IWE,] I0p SUN[[eISIB(l OYOSLIB[[2qE} OIp JOy : unyzomuy

HRYIUD

008 A u Jreyuejdwrersy + | g+ |—|—|—|g|+]|2] + g | o g B | +| + FI'15'8| 1T | Mler
2YBST[RIOUOS BUIOE A BI\B|(H) | —i—| & | F| S| F|+++ S| & | +| + | S| ++ | + 9T Wy |w|gr
vogreeydw qieqey | @\ | g | P S| S|~ @| S| + | @] & | +| + | @| ++ |[++ |8 T| T |w| 17
uonsearydury ‘yieqey gV L |—|—|—|—|+|@| + | S |++ | F+ | D F+ |FF LT 2 wior
oovp upepuedwery, | v | Z| + | —|—|— | g+ | F|++| S| @ G+ AR F01| 7| e || o6
ooep ufepuepdmeryy | + | @ + | S| 2| @ |—|+| @] + | @ gl @ |+ + + P T e (&8
oorp cuqepueydwenyy | + | F| + | S| 8| L@+ @ + | S| | @ g |+] + glg| 1| & |wmy
ougl ooeajsod oqyotef |+ | Y [+++| @ | @ | + | —+ |+ | + g| S |++ 1 + |+ | + + 10T & w9
oug ooeagsod | () M| ++ | 2| D+ | S|+ || + | g B |++ | + | @] + ++(6|T| Ve |a]|g
oug rooeagsod |[++ | @ ++ |Gl @+ @l @+ + |++| @ | + | ++|+]| + 19T e (WP
-oug 00eassod | 4+ | OX |+ 4| F B+t | B H | B A+ [FF | A+ erlT ) 1 | ale
ou-oSumoy "ooeagsod | & | Z+++|(+)| [+ | —| F| B + |Fb |t | @4+ e T | oz (w g
*OUG-0SUTUAY *008A}sOd Sl |+++—|—i++ | — D+ | ++++ ] ++ +oit++) g+ 4+ 8T € Ml
ol & e =
SIE|E|EIE|E|FEEE| 85| F |E|BE|E BE|2 358 5 |g|F
ElE| B |5|E m SIEBE| E |2 |5 |8 |eE|E|eE|f S| 2 |ElB
2Bl S 1313 FigBlg| & | g % 52 |% |98 abl®| 2 |8 |
Slg|l g |BIE| & |E|REln B8 | & B e 5E &g AR
g%l & |BIB|E |B=Elr| & |E| B 8= & = 52 T E
g |s & (&€ | 2|88 g g & @ & B & BZ g I
=4 =% 5 @ & @ 5
esousdvIq m ) 3 m. B " m m m & Wm Mm .m,,awu.. ° B
E = 28 ° : 2 g 8"
% °g ® g & =
1 e g &
®
DHE Ionbry i1
opunjeqg esouUWEuy

I 2112907,



560 H. RADTKE:

gefallen‘‘, mittags Temperatur 39,7° C, abends 40,3° C, Temperaturriickgang nach
Gabe von Treupel-Supp.; 3. 6. Temperatur 40,2° C. Klinikseinweisung.

Befund: MaBig kranker Gesamteindruck. Pharyngitis. Neurologisch o.B. Impf-
stelle unauffallig. Moro nach BCG positiv. — Urin o. B. Blut und Liquor nicht unter-
sucht. ‘

EEG: 7. 6. Altersgemafie Hirnaktion.

Verlauf: Unauffallig.

Diagnose: Fieberhafte Impfreaktion mit Kollaps.

Fall 11. 6 Monate alter Saugling (G.). Familien- und Eigenvorgeschichte o. B.
10. 5. 1957 Pockenschutzimpfung, 13. 5. 40 cm tief auf den Kopf gefallen, nicht
bewuBtlos, aber erbrochen, in den folgenden Tagen Appetit schlecht. 17. 5. Nach-
schau: unauffillig. 18. 5. Fieber und Erbrechen, auch noch an den beiden folgenden
Tagen, daher Einweisung in die Klinik, keine Krimpfe.

Befund: Leichter Nasen-Racheninfekt, sonst intern und neurologisch o. B, Liquor
0.B. Urin o0.B. Hb 77%,, Blutbild sonst 0. B. Réntgenaufnahme des Schédels: Fissur
occipital. :

Verlauf: Unauffallig, Abklingen des Fiebers ohne spezifische Therapie.

EEG: 25. 5. Altersgemifie Hirnaktion.

Diagnose: Fieberhafte Impfreaktion, Schadelbruch.

Fall 12, 18 Monate alter Knabe {B.). Familien- und Eigenanamnese 0. B. 8.5.1957
Pockenschutzimpfung; 16. 5. Starke Rotung der Impfstellen, 4 Pusteln; 17. 5.
Pusteln auf dem li. Handriicken; 18. 5. Pusteln auch am Gesi8l und Oberschenkel;
Klinikseinweisung.

Befund: Intern und neurologisch 0. B. Am li. Oberarm 4 derbe Pusteln, Umgebung
stark gerstet und infiltriert. Weitere Pusteln an der li. Hand und am GesiB. Tem-
peratur 39,4°C. — Urin o. B. Blutbild 0. B.

EEG: 22. 5. AltersgemiBe Hirnreaktion, etwas unregelméBiger Grundrhythmus.

Verlauf: Temperatur am 20. 5. wieder normal. Kind ist unauffallig.

Diagnose: Vaccina generalisata.

Fall 13. 11jahriges Midchen (H.). Familien- und Eigenanamnese o. B. 7. 5. 1957
Pockenschutzimpfung (Zweitimpfung), nur leichte Lokalreaktion. Wohlbefinden;
20. 5. einmal Nagenbluten; seit 27. 5. Schnupfen; 29. 5. gegen 6 Uhr Anfall: Mutter
bemerkte auffallendes Schnarchen und Récheln, Kind sei an allen Gliedern steif
gewesen, nicht ansprechbar, kein Einnissen, kein Zungenbif, Dauner 4—5 min,
Klinikseinweisung. Wegen Verdacht auf vorliegenden Varizellen-Infekt nicht
stationdr aufgenommen.

Befund : Rhinitis, leichter Racheninfekt, sonst intern und neurologisch o.B.

EEG: 29. 5. Grundrhythmus etwas, jedoch nicht mehr altersgemaB verlangsamt,
ziemlich unregelmafig, krampfstromverdichtige Ablaufe. 6. 6. Fortbestehen der
Verinderungen, Krampfpotentiale zeigen nun links-temporale Betonung.

Diagnose: Krampfanfall (nach Pockenschutzimpfung).

Besprechung

Die wesentlichen Daten der Vorgeschichte und des Aufnahmebefundes
haben wir in einer Tabelle zusammengestellt. Nur 4 der von uns unter-
suchten 13 Patienten zeigten klinisch manifeste Symptome einer Encephalitis,
die in 2 Fillen als schwer, in beiden anderen als etwa mittelschwer an-
zusprechen war. Bei 2 weiteren Patienten war immerhin der Verdacht
auf eine, allerdings hichstens leichte Encephalitis zu duBlern, wihrend bei
den restlichen keine hinreichend sicheren Anhaltspunkte fiir die An-
nahme eines cerebral-entziindlichen Prozesses bestanden. — In den
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Fillen 1,2 und 3 beobachteten wir massive cerebrale Allgemeinerscheinun-
gen in Form von heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, Somnolenz und
(bei Patient 3) Krampfanfillen zwischen dem 8. und 13. Tage nach der
Pockenschutzimpfung; die Liquoruntersuchung lieB daneben auch eine
meningitische Beteiligung erkennen. Der neurologische Befund ergab
nur geringe Ausfille im Sinne passagerer Pyramidenbabnsymptome.
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Abb.1au.b. EEGeines 11 jdhrigen Madchens mit schwerer postvace. Meningo-Encephalitis (Fall 3),—
Unipolare Ableitung zum homolateralen Ohr. a 5 Tage nach Krankheitsbeginn; eine anfangs beste-
hende Somnolenz ist bereits abgeklungen: Grundrhythmus erheblich verlangsamt, synchrone Gruppen
steiler mit spikes vergesellschafteter Deltawellen. b Kontrolle nach 5 Tagen (subjektiv Wohlbefinden):
Deutlicher Riickgang der EEG-Verinderungen. Der noch verlangsamte und unregelmifige
Grundrhythmus wird von solitéiren steilen Wellen iiberragt, die ein leichtes Rechtsiiberwiegen zeigen

Wihrend der klinischen Behandlung zeigten diese Patienten eine erfreu-
liche Besserungstendenz und konnten beschwerdefrei bei regelrechtem
internen und neurologisch-psychiatrischen Befund entlassen werden.
Uber das weitere Gedeihen dieser Kinder vermégen wir zur Zeit noch
nichts auszusagen. — Das EEG zeigte in diesen 3 Fillen relativ einheit-
lich Zeichen einer schweren cerebralen Allgemeinaffektion im Sinne einer
starken Verlangsamung des Grundrhythmus bei vergroéBerter Amplitude
und vermehrter Synchronisationstendenz generalisierter Deltawellen-
gruppen sowie Krampfpotentiale (Abb. 1a u. 1b). Entsprechend dem
klinischen Bild standen bei nur angedeuteten Seitendifferenzen die
generalisierten Verinderungen im Vordergrund, die sich im Verlaufe der
fortschreitenden Genesung deutlich zuriickbildeten, jedoch zum Zeit-
punkt der Entlassung entgegen dem unauffilligen klinischen Befund noch
nachzuweisen waren, so dal man zunéchst noch nicht von einer Heilung
sprechen kann und Kontrollen wird durchfiihren miissen. Zu den hirn-
elektrischen Untersuchungsergebnissen sei noch bemerkt, daB die
Verdnderungen bei den beiden &lteren Patienten (11 und 12 Jahre)
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ausgepragter und hartnéckiger waren als bei dem dritten, einem 3 jihrigen
Miédchen, ohne das entsprechende Korrelationen auch hinsichtlich des
klinischen Befundes offenbar waren.

Ein als schwer zu bezeichnendes Krankheitsbild, das symptomatolo-
gisch gegeniiber den ersten 3 abzugrenzen ist, sahen wir bei einem
10 Monate alten Sdugling (Fall 4), bei dem am 6. Tage nach der Impfung
eine erhebliche Beeintridchtigung des Allgemeinbefindens in Form einer
von den Eltern als ,,Teilnahmslosigkeit” bezeichneten Apathie auffiel.
Am 18. Tage nach der Impfung traten statusartig generalisierte Krampf-
anfille auf, die den Auftakt zu einem bislang manifesten Anfallsleiden
bildeten. Neurologisch stellten sich nach der akuten Phase, die mit
erheblichen Storungen des BewulBtseins jedoch ohne Liquorverdnderun-
gen einherging, extrapyramidale Hyperkinesen ein. Das bei der ersten
stationdren Behandlung regelrechte Pneumoencephalogramm zeigte bei
einer nach 18 Monaten erfolgten Kontrolle einen asymmetrischen Hydro-
cephalus etwa mittleren Grades. Spiter machten sich erhebliche stati-
sche und vor allem geistige Entwicklungsstérungen bemerkbar, so dafi
das Kind bei einer kiirzlichen Nachuntersuchung im Alter von nunmehr
3 Jahren geradezu idiotisch wirkte. — Das Hirnstrombild, das erstmalig
2 Monate nach Beginn der Erkrankung abgeleitet wurde, erwies sich im
Sinne einer deutlichen Verlangsamung des Grundrhythmus und generali-
sierten. Krampfbereitschaft verdndert. Es zeigte bei den erwidhnten
Kontrollen trotz intensiver antikonvulsivischer Behandlung eher eine
Zunahme der Normabweichungen und speziell eine stédrkere Hiufung von
Krampfpotentialen.

Die hier skizzierten 4 Fille, bei denen wir die Diagnose einer postvace.
Enc. 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 von &hn-
lichen, in der einschligigen Literatur mehrfach beschriebenen, deren
anatomisches Substrat den Untersuchungen von Spatz zufolge sehr
wahrscheinlich eine perivendse Encephalitis darstellt. Die erwédhnten
EEG-Verinderungen fiigen sich durchaus in den Rahmen des {ibrigen
Krankheitsgeschehens und lassen insgesamt Symptome erkennen, wie sie
auch bei anderen akuten cerebral-entziindlichen Erkrankungen des
Kindesalters (GarscHE) nachzuweisen und natiirlich nicht krankheits-
spezifisch sind.

Wie einleitend erwihnt, ist es unser Anliegen, im Rahmen eigener Be-
obachtungen akuter cerebraler Erscheinungen nach Pockenschutzimp-
fung besonders auf die Bedeutung klinisch symptomenarmer Formen
hinzuweisen und dabei das Augenmerk auf die Erweiterung der diagno-
stischen Méglichkeiten durch die Untersuchung der Hirnaktion zu lenken.
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Die sich in derartigen Féllen oft ergebenden diagnostischen Schwierig-
keiten sollen am Ende dieses Abschnittes behandelt werden.

Ein 16 Monate altes Méadchen (Fall 5) erkrankte 9 Tage nach der
Pockenschutzimpfung mit ,,Schiittelfrost” und Fieber um 40° C. Der
klinische Aufnahmebefund ergab bis auf einen leichten Infekt der oberen
Atemwege keine krankhaften Verdnderungen, wohingegen der Liquor bei

s s [v ] # "l
N\/\"\ j\f J\IWM /\ \’/\N‘ wf'\ .' /\’\ | MN\ VI\L( \ m {\ WJW\/‘M\ MMA A m‘zv’ w\;M‘«‘W\“I\MﬁNNWV\,"IJ‘M.. /ju,fWNAi‘
fronto-basal

Ao w«wwu;wﬁ ivsabifiond i

Ab A
it 0 A i fww W"ﬁ\" bl
Fronto-femporal v 5 ! 5€c, R e a
A g fﬁﬁf 1

,WJ“ Wpem e A o W&v Mg
femporal v
/\MMMMMWW\M e e, Vi el U Mottt

b

Abb.2au.b. EEG eines 16 Monate alten Médchens (Fall 5) mit leichter postvace. Enc. Unipolare Ablei-
tung zum Scheitel. a 8 Tage nach Krankheifsbeginn bei nur leichter Beeintrichtigung des Allgemein-
befindens: Aktion verlangsamt, Linksiiberwiegen steiler Deltawellen, b Kontrolle nach 8 Tagen:
Grundrhythmus nur noch geringfiigig verlangsamt, streckenweise normalisiert, keine Seitendifferenz

regelrechten Eiweil- und Zuckerwerten eine Zellvermehrung auf 79/3
aufwies. — Das EEG bestétigte mit einer Verlangsamung des Grund-
rhythmus bei leichtem Linkstiberwiegen steiler Deltawellen das Vor-
liegen einer hirnorganischen Beteiligung. Nach komplikationslosem Ver-
lauf hatten sich bei der Entlassung die Verinderungen des Hirnstrom-
bildes, die wir in Abb. 2 wiedergegeben haben, zwar zuriickgebildet,
ohne jedoch ginzlich verschwunden zu sein. Es wird sich daher empfehlen,
dieses Kind weiter unter Kontrolle zu behalten.

Bei den nun folgenden gleichfalls als symptomenarm anzusprechenden
5 Fillen kennzeichneten Krdmpfe das akute Krankheitsgeschehen und
bildeten bei 4 Patienten neben Beeintrichtigungen des Allgemeinbefin-
dens klinisch {iberbaupt das einzige Symptom einer cerebralen Reak-
tion. — Nach leichten Prodromalerscheinungen mit passagerem Ei-
brechen um den 10. Tag nach der Impfung stellten sich bei einem 2jihri-
gen Jungen (Fall ) am 25. und 28. Tage langanhaltende rechtsbetonte
Krampfanfélle ein, wéhrend der neurologische Befund eine fliichtige
rechtsseitige Hemiparese bot. Der Liquor zeigte eine zunichst leichte
(49/3), wahrend des stationdren Aufenthaltes noch ansteigende (166/3)
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Zellvermehrung bei unauffilligen Eiweil- und Zuckerwerten. — Die am
26. Tage nach der Impfung, also einen Tag nach dem ersten Anfall vor-
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Abb.3a
Abb. 3a—ec. EEG eines 2 jihrigen Knaben (Fall 8) mit blander, vorwiegend mit rechtsbetonten Krampf-
anfillen einhergehenden postvace. Enc. Unipolare Ableitung zum Scheitel. a Ein Tag nach Xrank-
heitsbeginn: Verlangsamung leichten bis mittleren Grades, krampfstromverdichtige Abliufe mit
angedeutetem Linksiiberwiegen. b 5 Tage spéter (3 Tage nach einem Anfall), BewuBtsein klar:
Deutliche Zunahme der EEG-Verdnderungen. Starke Verlangsamung des Grundrhythmus durch
groBamplitudige Deltawellen bis zu 1/sec, ausgeprigtes Linksiiberwiegen. -—— Weitere Kontrollen
innerhalb der nichsten 14 Tage zeigen ein nur langsames Abklingen der Verdnderungen. ¢ Kontrolle
nach 5 Monaten; inzwischen unter Comital-Behandlung keine Anfélle: Bei nur noch geringer
Verlangsamung stehen jetzt synchrone, links-temporal-betonte Krampfgruppen im Vordergrund
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Abb. 3b

genommene Untersuchung der Hirnaktion lieB eine leichte bis mittel-
gradige Verlangsamung sowie sehr stark krampfstromverdichtige Ab-
ldufe erkennen (Abb. 3a). Diese Verdnderungen wiesen am 29, Tage, d. h.
nach dem zweiten Anfall insofern eine deutliche Progredienz auf, als
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nunmehr langsame Spannungsablinfe von 1,5 bis 3/sec zusammen mit
steilen Krampfwellen das Bild beherrschten und ein deutliches Links-
iiberwiegen erkennen lieBen (Abb. 3b). Als Beweis dafiir, dal} es sich hier-
bei um eine echte, organische Zunahme der EEG-Verdnderungen und
nicht um eine dem vorangegangenen Krampfanfall zuzuschreibende
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Abb. 30

Beeinflussung der Hirnstromkurve handelt, ist die Tatsache anzufiithren,
daBl auch bei Kontrollen innerhalb der nichsten 3 Wochen diese seiten-
betonten Abweichungen bestehen blieben und das Ausmal} der bei der
ersten Ableitung beobachteten Verdnderungen nach wie vor iibertrafen.
Wéhrend sich der Patient bereits etwa 4 Tage nach dem zweiten Anfall
subjektiv wohl fiihlte, bei der Entlassung nur poch ein angedeutetes
Rechtsiiberwiegen der Muskeleigenreflexe zu konstatieren war und sich
bis zu einer Kontrolle nach Ablauf von 5 Monaten — unter Comital-
Behandlung — keine weiteren Anfille eingestellt hatten, zeigte das EEG
zu diesem Zeitpunkt neben leichten Allgemeinverdnderungen eindeutig
Krampfpotentiale, mit streckenweise fokaler Betonung in der linken
Temporalregion (Abb. 3¢). Trotz des klinisch anscheinend komplika-
tionslosen Verlaufes wird man hier mit der Moglichkeit von Spétschdden
rechnen miissen.

Bei den néchsten 3 Patienten (Fall 7, 8, 9) im Alter von 18 Monaten
bis 3 Jahren boten sich weder klinische noch serologisch hinreichende
Anbhaltspunkte fur die Annahme einer Encephalitis. Bei nicht besonders
schweren Allgemeinreaktionen in Form erhdhter Temperatur, Durchfall
oder Erbrechen veranlafite das Auftreten eines einzigen Krampfanfalles
den Hausarzt zur Klinikseinweisung. Abgesehen von einer leichten
Angina catarrhalis in 2 Féllen ergab der Befund weder an den inneren
Organen noch neurologisch krankhafte Verdnderungen. Die Zusammen-
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setzung der Cerebrospinalfliissigkeit war bei Patient 7 und 8 (Fall 9:
Punktion von den Eltern verweigert) auch bei Kontrollen regelrecht. —
Von besonderem diagnostischen Wert erwies sich in diesen Féllen das
EEG, durch welches iiberhaupt erst die organische Genese der nach der
Vorgeschichte hinsichtlich ihres Charakters durchaus nicht restlos
geklirten Anfélle zu beweisen war und eine cerebrale Beteiligung an-
genommen werden konnte. Auch unter Beriicksichtigung der Variations-
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Abb. 4a1.b. EEG eines 18 Monate alten Mddchens (Fall 8) mit einem Krampfanfall am 4. Tage nach der
Pockenschutzimpfung. Unipolare Ableibung zum Scheitel. a 8 Tage nach Krankheitsbeginn: Ver-
langsamung mittleren Grades, synchrone Gruppen steiler 3/sec-Wellen, die vereinzelt von spikes
superponiert sind; angedeutetes Linksiiberwiegen. b Kontrolle nach 8 Tagen: Weitgehende
Riickbildung der EEG-Verinderungen, vereinzelte krampfstromverddchtige Ablidufe

breite des kindlichen EEG’s fanden sich neben einer leichten bis mittel-
gradigen Verlangsamung des Grundrhythmus bei allen 3 Patienten
Krampfpotentiale (Abb. 4a). Die bei 2 Patienten nach einer Woche
vorgenommenen Kontrollen zeigten zwar eine deutliche Riickbildung, ohne
daB es jedoch bereits zu einer Normalisierung gekommen war (Abb.4b).
Ein Kind wurde nach 6monatigem anfallsfreiem Intervall erneut wegen
statusartiger Haufung von Krdmpfen eingewiesen.

Die in dhnlichen Fillen wie oben auftretenden diagnostischen Schwie-
rigkeiten zeigt besonders deutlich unser Fall 13, ein 11jdhriges, bislang
gesundes Midchen, bei dem 21 Tage nach der Pockenschutzimpfung
(Zweitimpfung) wihrend eines seit etwa 2 Tagen bestehenden Schnupfens
ein tonisch-klonischer Krampfanfall auftrat. Bei der polikiinischen Unter-
suchung — eine Aufnahme unterblieb wegen Verdachtes auf Varizellen-
Infektion — fand 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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Linkstiberwiegen (Abb. 5a); diese waren bei Kontrollen nach 8 und
27 Tagen noch eindeutig nachzuweisen und hatten sich nunmehr strek-
kenweise zu einem linkstemporalen Herd verdichtet (Abb. 5b). Eine
endgiiltige Klirung war in diesem Fall bislang nicht mdoglich, jedoch
wird man immerhin an die Mdglichkeit eines ursdchlichen Zusammen-
hanges mit der dem ersten Krampfanfall vorangegangenen Impfung
denken und das Xind weiter unter Beobachtung halten miissen.
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Abb. 5au.b. EEG eines zweitgeimpften 11jdhrigen Midchens (Fall 13) mit ecinem generalisierten

Krampfanfall am 21, Tage nach der Pockenschutzimpfung. — Unipolare Ableitung znm homolateralen

Ohr. a Bin Tag nach dem Anfall: Dysrhythmische, etwas verlangsamte Aktion mit krampfstromver~

dichtigen Abliufen. b Xontrolle nach 8 Tagen: Grundrhythmus noch immer relativ unregelmé8ig;

Krampfpotentiale in Form solitdrer spikes und atypischer Spike-wave-formationen zeigen jetzb eine
fast herdférmige Betonung in der linken Temporalregion

Im Gegensatz zu den zuletzt dargestellten Fillen war vornehmlich auf
Grund des regelrechten EEG-Befundes bei den nédchsten 3 Patienten eine
cerebrale Beteiligung als unwahrscheinlich anzusehen, wobei allerdings
betont sei, daf erfahrungsgemdB auch ein normales EEG eine cerebrale
Erkrankung nicht ausschlieft. Es handelt sich erstens um einen 2!/,jédh-
rigen Jungen (Fall 10), der am 7. Tage nach der Pockenschutzimpfung
mit Fieber um 40° erkrankt war und wegen eines Anfalles (pl6tzliches
BlaBlwerden, Zusammenfallen) eingewiesen wurde. In Anbetracht der
auch neurologisch vollig regelrechten Untersuchungsergebnisse stellten
wir die Diagnose eines Kreislaufkollapses bei fieberhafter Impfreaktion.
Der zweite Patient war ein 1'/,jdhriger Junge (Fall 12) mit Vaccina
generalisata. Schliefilich erwies sich der EEG-Befund auch bei einem
6 Monate alten Sdugling (Fall 11) als regelrecht, der wegen fieberhafter
Impfreaktion mit starker Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens ein-
gewiesen war und 3 Tage nach der Impfung durch einen Sturz aus etwa
40 ecm Hohe eine Schidelfraktur davongetragen hatte, ohne dafi sich
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Anhaltspunkte fiir eine cerebrale Beteiligung fanden. Ob bei diesen
3 Patienten, die jetzt weder klinisch noch elektrencephalographisch
Symptome einer cerebralen Erkrankung zeigten, in spiteren Jahren auf-
tretende und urséchlich nicht zu kldrende Affektionen des Zentralnerven-
systems mit den anscheinend komplikationslos abgeklungenen Impf-
reaktionen in Verbindung stehen, muf letztlich offen bleiben.

In Anbetracht der bei 6 unserer 13 Patienten auBerordentlich spér-
lichen cerebralen Symptomatik, die klinisch nichf zu der Diagnose einer
Encephalitis berechtigt, ergeben sich einige Fragen, die fiber die Diffe-
rentialdiagnostik hinaus allgemeines Interesse fiir die Beurteilung cerebra-
ler Erscheinungen nach Pockenschutzimpfung beanspruchen diirften:

1. Liegt iiberhaupt eine Stérung cerebraler Funktionen vor? Neben
Beeintréchtigungen des Allgemeinbefindens, die immerhin eine cerebrale
Beteiligung vermuten lassen kdénnten, passageren neurologischen Ausfil-
len — z. B, in Fall 6 — und leichten, meist nur meningitischen Liquor-
verdnderungen erwies sich bei den von uns beschriebenen Fillen zur
Beantwortung dieser Frage die Untersuchung des Hirnstrombildes als
besonders aufschluBreich. Auf Grund der nachgewiesenen EEG-Ver-
dnderungen halten wir uns fiir berechtigt, eine akute cerebrale Affektion
anzunehmen, die {iberdies bei 5 Patienten mit einer pathologischen
Krampfbereitschaft einhergeht.

2. Ist diese als hinreichend gesichert anzusprechende cerebrale Be-
teiligung wurséichlich auf die Pockenschutzimpfung zuriickzufithren?
Wenngleich ein objektiver Beweis durch histologische Befunde nicht
erbracht werden kann, so wird man diese Frage fiir die von uns unter-
suchten Fille 1 bis 9 durchaus bejahen miissen. (Bei den Patienten 10 bis
12 lief sich, wie erwahnt, eine cerebrale Beteiligung weitgehend ausschlie-
Ben; auf die Schwierigkeit der Beurteilung des Falles 13 wurde bereits
hingewiesen.) Fir die Annahme einer ursédchlichen Beziehung spricht,
abgesehen von der Tatsache, daB sich keine Hinweise fiir eine anders-
artige Erkrankung des Zentralnervensystemes boten, vor allem der zeit-
liche Zusammenhang zwischen Vaccination und dem Auftreten der ersten
Krankheitserscheinungen bzw. des ersten Krampfanfalles. Dieses Inter-
vall betrug fiir die hier erwshnten Patienten im Durchschnitt 9 Tage und
liegt damit innerhalb der Zeitspanne, in der nach einschidgigen Literatur-
angaben die Moglichkeit einer cerebralen Komplikation relativ grof} ist.
Wesentlich fiir 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-
anfille auf, wihrend nur einer (Fall 6) leichte neurologische Ausfille bot.—
Fiir diese auch in der Literatur verschiedentlich zitierte lokale Haufung
von Impfkomplikationen liell sich in den von uns beobachteten Fillen
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keine Erkldrung finden. Auch die von seiten des zustdndigen Gesund-
heitsamtes angestellten Ermittlungen einschlieBlich einer Untersuchung
der Lymphe ergaben keine hinreichenden Aufschliisse.

3. Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob und wieweit die Art der post-
vaccinalen cerebralen Beteiligung nidher umrissen werden kann.

a) Auf Grund der Untersuchungen von ZaPPERT und nach den Berichten von
PrrTE ist an dem Vorkommen sogenannter Formes frustes 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 encephalitischen Erkrankungen zuordnen kénnen. Schwieriger gestaltet
sich die Eingruppierung jener Fille, bei denen sich die hirnorganische Beteiligung mit
einem Krampfanfall und, allerdings unzweideutigen EEG-Veranderungen dokumen-
tierte. Die Annahme eines cerebral-entziindlichen, zu gesteigerter Krampfbereit-
schaft fithrenden Prozesses ware auch fiir diese Fialle moglich. Jedoch halten wir in
Anbetracht mangelnder klinischer Beweise es fiir angebrachter, hier zunichst nur
von ,,cerebralen Reaktionen mnach Pockenschulzimpfung zu sprechen, zumal die
vorangehenden Allgemeinsymptome hochstens in Richtung einer cerebralen Storung
weisen, nicht jedoch bereits eine — wenn auch blande — Encephalitis annehmen
lassen.

b) Von Bedeutung fiir die Frage nach dem Entstehungsmodus cerebraler Reak-
tionen und dem Auftreten von Krampfanfillen nach Pockenschutzimpfung ist die
Moglichkeit der Manifestation eines zum Zeitpunkt der Vaccination noch latenten
unspezifischen Infekts infolge einer durch die Impfung verursachten Resistenz-
minderung zu erwihnen. Wir méchten in diesem Zusammenhang auf den 1954 von
Kosenow u. HaussMANN beschriebenen Fall aufmerksam machen, bei dem im
Verlauf einer schweren postvaccinalen Meningoencephalitis im Liquor Influenza-
Virus Al nachzuweisen war.

¢) Fir die Fille, bei denen nach Pockenschutzimpfung nur Krampfanfille auf-
traten, erhebt sich die Frage, ob etwa im Rahmen einer cerebralen Reaktion —
vielleicht auf dem Boden einer klinisch inapparenten Encephalitis — infolge gestei-
gerter Erregbarkeit oder durch den Fortfall von Hemmungsmechanismen eine bis
dato latente Krampfbereitschoft manifest werden kann, wobei sich nach unseren
Beobachtungen noch nicht entscheiden 1484, ob es bei einem solitiren Anfalt bleiben
wird, oder ein Krampfleiden mit all seinen Konsequenzen aus der Latenz gehoben
worden ist. Da bei unseren Patienten keine Anhaltspunkte fiir eine hereditire Be-
lastung oder eine iktaffine Konstitution gegeben sind, ist die Beantwortung dieser
Frage auBerordentlich schwierig. EEG-Befunde aus der Zeit vor der Impfung, die
eventuell itber eine bereits bestehende Krampfbereitschaft nihere Aufschliisse
hétten geben kinnen, liegen, wie wohl meist in derartigen Féallen, hier nicht vor, —
Denkbar wire auch die Moglichkeit eines rein zufilligen zeitlichen Zusammentref-
fens von Impfung und dem Auftreten des ersten Krampfanfalles einer Epilepsie
anderer Genese. Wahrend fiir 3 unserer Patienten die geschilderten értlichen und
zeitlichen Daten mit groBer Wahrscheinlichkeit gegen eine derartige Annahme
sprechen, liefle sich diese Moglichkeit immerhin bei Fall 13 diskutieren, bei dem
(11jéhrigen zweitgeimpften Madchen) 21 Tage nach der Vaccination ein generali-
sierter Krampfanfall auftrat und sich im EEG auch bei lingeren Kontrollen blei-
bende, zu einem temporalen Focus verdichtende Krampfpotentiale zeigten. Da in
diesem Fall dem ersten Anfall eine schwere Rhinitis vorausgegangen war, ist auch
an die Auslésung eines Anfalls durch einen unspezifischen Infekt zu denken, ohne
daB sich das Krankheitsbild hinreichend sicher kliren 158t.
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d) SchlieBlich ist an die Moglichkeit sogenannter unspezifischer Ficber- oder
Injektkrimpfe zu denken, wofiir rein anamnestisch Fall 10 ein Beispiel gibt, bei dem
wir allerdings auf Grund des regelrechten EEG-Befundes und der ebenfalls unauf-
falligen iibrigen klinischen Untersuchungsergebnisse, eher einen Kreislaufkollaps
bei fieberhafter Impfreaktion vermuten. Es ist hier nicht die Aufgabe, die Proble-
matik der ,,Fieberkrimpfe* niher zn erértern. Man wird aber fiir solche Anfalls-
erscheinungen — unter der Voraussetzung, daf} es sich um hirnorganische Krimpfe
handelt — eine bereits vorhandene, das physiologische MaB tiberschreitende cere-
brale Erregbarkeit gleichviel welcher Genese annehmen miissen, zumal auch ein
negativer EEG-Befund nicht gegen eine latente Krampfbereitschaft spricht. Fir
die Beurteilung der im Rahmen postvaccinaler Komplikationen moglicherweise
auftretenden Infektkrampfe wird man beriicksichtigen miissen, dafi die auch bei
unseren Patienten zum Teil vorhandenen leichten Entziindungserscheinungen des
Nagen-Rachenraumes anderen Untersuchungen zufolge in etwa 50%, der Falle
normalerweise nach der Impfung zu beobachten sein sollen und mit groBter Wahr-
scheinlichkeit anch bereits schon frither einmal, das heiBt vor der Vaccination be-
standen haben diirften, ohne daB es zu einem Anfall gekommen ist; das Alter der
hier in Frage kommenden Patienten betrug im itbrigen mindestens 18 Monate.
Ein derartiger unspezifischer Infekt kann daher, wenn iiberhaupt, so jedoch keines-
wegs allein fiir die Auslésung des Krampfes verantwortlich gemacht werden, sondern
man wird auch der vorangegangenen Pockenschutzimpfung eine wesentliche urséch-
liche Bedeutung, moéglicherweise im Sinne einer Dekompensation beimessen miissen.
Fiir diese Annahme sprechen auch unsere EEG-Befunde, die nach den eigenen,
allerdings nicht sehr umfangreichen Erfahrungen fiir einen sogenannten Fieber-
oder Infektkrampf zu intensiv und anhaltend waren. Unter diesen Umsténden liegt
es nahe, in den hier zitierten Fallen nicht von unspezifischen Infektkrampfen, sondern
von einem symptomatischen Anfallsgeschehen zu sprechen, wobei sich die fir die
cerebrale Krampfreaktion anzunehmende Entstehungsart kaum von den unter
a) bis ¢) diskutierten unterscheiden diirfte.

Trotz der vorhandenen diagnostischen Schwierigkeiten halten wir uns
auf Grund der erwihnten klinischen und vor allem elektrencephalo-
graphischen Daten fiir berechtigt darauf hinzuweisen, dafl nach Pocken-
schutzimpfung auch ohne manifeste encephalitische Erscheinungen cere-
brale Stérungen oder Krampfanfille auftreten kénnen, die durchaus als
postvaccinale hirnorganische Reaktionen angesprochen werden miissen.
Nach der aufgezeichneten Symptomatik ist es nicht angéingig, Fille, in
denen nach der Vaccination nur Krimpfe, bzw. wie bei 3 unserer Patien-
ten ein solitirer Anfall, auftreten, zu der von KAISER u. ZAPPERT be-
schriebenen ,,konvulsivischen Form® der postvace. Enc. zu rechnen, da
letztere lediglich eine Variation des sogenannten encephalitisch-sopordsen
Typs darstellt, Welches anatomische Substrat derartigen cerebralen
Reaktionen zugrunde liegt, vermdgen wir nicht zu beantworten, da
erfreulicherweise bei unseren Patienten keine Todesfille zu verzeichnen
sind. Wenngleich das klinische Bild noch keine hinreichend sicheren
Riickschliisse auf die Art des histopathologisechen Prozesses erlaubt, so
meinen wir doch unter Beriicksichtigung des gesamten Symptomenkom-
plexes, mit der Annahme cerebral-entziindlicher Vorgéinge im Sinne einer
bereits faBbaren perivenssen Encephalitis zuriickhaltend sein zu miissen.
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Andererseits lassen die vorhandenen EEG-Verinderungen mit gelegent-
licher Ausbildung eines Herdes nicht nur eine reine FunktionsstGrung
bicelektrischer Ablidufe sondern wahrscheinlich auch bereits ein organi-
sches Geschehen vermuten, welches sich im ibrigen vereinzelt in aller-
dings nur fliichtigen neurologischen Ausfillen dokumentiert, und das
u. E. am ehesten mit initialen Kreislaufstorungen und eventuell begin-
nenden entzimdlichen Reaktionen am Gefdfsystem, etwa im Sinne eines
von WEiss, KRUCKE u. SIEGERT angenommenen Frithstadiums in Kin-
klang zu bringen ist. Fiir einen sochen Prozel, der nach Mitteilung der
genannten Autoren bereits zum Tode féthren kann, wire bei unseren
Patienten ein vorzeitiges Abklingen —- vielleicht auf dem Boden einer
ginstigen Resistenzlage — anzunehmen. Ob die hieraus resultierenden
Residuen, die, ohne klinisch in Erscheinung zu treten,immerhin EEG-Ver-
dnderungen zu unterhalten scheinen, zu spateren Komplikationen Anla8
geben konnen, muf offen bleiben.

In einer kurzen SchluB8betrachtung sei noch zu einigen Punkten Stel-
lung genommen, die fiir postvaccinale Impfschiden allgemeine Bedeu-
tung besitzen: Die vielfach erwihnte Beobachtung, daB dltere Erstimpf-
linge hinsichtlich cerebraler Komplikationen besonders gefihrdet zu sein
scheinen, bestdtigt an unserem Material die Tatsache, daf} sich unter den
mit deutlichen encephalitischen Symptomen erkrankten 4 Kindern 2 im
Alter von 11 bzw. 12 Jahren befanden. Die Latenz zwischen Impfung und
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen variiert in unseren Fillen
von4bis 21 Tage. Miteinem durchschnittlichen Wert vonetwa 10 Tagenliegt
diese Zeitspanne inmerhalb der auch andernorts ermittelten. Im Hinblick
auf die von ANDRE-BALISAUX und vor allem HErRLICH berichteten Erfah-
rungen iiber das Bestehen einer speziellen Disposition zu postvaccinalen
Komplikationen seitens des Zentralnervensystems haben wir dieser Frage
besondere Beachtung geschenkt. Eine familidre Belastung war bei nnse-
ren 13 Patienten vielleicht in einem Fall gegeben, in dem ein Grofivater
an Krampfen — Einzelheiten waren nicht zu ermitteln — gelitten haben
soll. Anhaltspunkte fiir eine Neurodisposition (HERRLICH) oder eine
iktaffine Konstitution waren weder bei den Patienten noch bei deren
Eltern, soweit letztere diesbeziiglich tiberhaupt niher beurteilt werden
konnten, mit ausreichender Wahrscheinlichkeit vorhanden. Hinsichtlich
einer Haufung postvacecinaler Komplikationen durch Vorkrankheiten,
speziell solcher des Nervensystems, konnten wir keine positiven Fest-
stellungen treffen; lediglich ein Patient zeigte eine besondere Neigung zu
Ohrerkrankungen. Uber den EinfluBl von Umweltfaktoren oder besonde-
ren korperlichen Strapazen liegen fiir unsere Félle keine handgreiflichen
Beobachtungen vor. Auch die von PAUL vermutete Héufung von Impf-
komplikationen bei Patienten mit positiven Toxoplasmosereaktionen
vermochten wir nicht zu bestatigen; allerdings wurden diesbeziigliche
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Untersuchungen nur bei 7 von 13 Patienten durchgefithrt (siche
Tab. 1).

Trotz dieser negativen Ergebnisse sind auch wir durchaus der Ansicht,
daB eine sorgfiltige Untersuchung konditioneller und konstitutioneller
Belastungen zu einer Verminderung postvaccinaler Schidden beitragen
kann, wenngleich. man diese, wie auch unsere eigenen Beobachtungen
vielleicht beweisen, nicht génzlich verhindern wird konnen. Im Hinblick
auf den relativ groBen Anteil der unter unseren Patienten vorhandenen
Krampfkranken empfehlen wir, in dieser Richtung eine besonders exakte
Anamnese zu erheben und in Zweifelsfiillen — soweit 6rtlich durchfiihr-
bar — bei dem Kinde und moglieherweise auch bei den Eltern zur Kli-
rung der Frage nach einer gesteigerten Krampfbereitschaft Untersuchun-
gen.der Hirnaktion vor der Tmpfung durchzufiihren. Bei allen Patienten
jedoch, bei denen auch nur der Verdacht auf eine postvaccinale cerebrale
Reaktion auftritt, mit der nach den dargestellten Untersuchungsergeb-
nissen auch bei fehlender encephalitischer Symptomatik - gelegentlich
gerechnet werden muf}, raten wir dringend, bereits wihrend des akuten
Stadiums eine umfassende klinische Befunderhebung durchzufithren, zu
der auch die Ableitung des EEG gehort. Diese Mafnahmen empfehlen
gich nicht nur hinsichtlich der weiteren, fiir das Schicksal der Betroffenen
ausschlaggebenden Behandlung, sondern auch in bezug auf die Kldrung
der meist recht diffizilen Zusammenhangsfrage, deren Beantwortung,
eventuell im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme zu einem
spéteren Zeitpunkt ohne Kenntnis genauer klinischer Daten der akuten
Phase sehr schwierig, oft praktisch kaum méglich ist.

Zusammenfassung

1. Anhand von 13 Féllen wird die Problematik postvaccinaler cere-

braler Komplikationen diskutiert.
- 2. Das Hirnstrombild (EEG) bildet zur Beantwortung der Frage nach
dem Bestehen einer cerebralen Beteiligung eine wichtige Bereicherung
der klinischen Diagnostik. Die bei verschiedenen Formen postvaccinaler
cerebraler Erkrankungen erhobenen EEG-Befunde werden im einzelnen
dargestellt.

3. Es wird darauf hingewiesen, daBl eigenen Beobachtungen zufolge
auch bei fehlender encephalitischer Symptomatik gelegentlich mit ,,cere-
bralen Reaktionen‘ nach Pockenschutzimpfung gerechnet werden muf,
die sich bei unseren Patienten in Form von einzelnen Krampfanféllen und
deutlichen EEG-Verdnderungen manifestierten. Die Entstehungsmog-
lichkeiten derartiger Impfkomplikationen, deren anatomisches Substrat
nicht bekannt ist, werden eingehend erdrtert.

4. Im Hinblick auf spiter sich mitunter ergebende medizinische oder
rechtliche . Fragen wird die Notwendigkeit einer rechtzeitigen und



Cerebrale Reaktionen nach Pockenschutzimpfung 573

ausreichenden klinischen Befunderhebung in allen Fillen akuter cere-
braler Impfkomplikationen, speziell auch diagnostisch nicht eindeutiger,
betont.
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