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Im  Anschlu~ an die 5ffentliche Schluckimpfung gegen Po]iomyelitis, 
die im Frfihjahr 1962 im Land Nordrhein-Westfalen mit dem Polio- 
myelitisvirus vom Typ I (Sabin) durchgef/ihrt wurde, erhob sich die 
Frage, ob durch diese perorMe Impfung typische Ver/~nderungen im 
Liquor hervorgerufen und nachgewiesen werden kSnnen. 

In  der einschl~gigen Literatur fanden wir keine ttinweise darauf, dal~ 
Untersuchungen in dieser l~ichtung fr/iher bereits durchgefiihrt worden 
sind. 

Als Probanden dienten uns psychiatrisch und neurologisch Kranke, 
die in unsere Klinik eingewiesen worden waren. Ein Kranker war durch 
uns an ein Landeskrankenhaus, ein weiterer auf die Isoliers~a~ion der 
hiesigen Medizinischen Klinik weiterverwiesen worden. 

Wir unterschieden zwei Gruppen: 26 Patienten hatten selbst an der 
Impfung teilgenommen (Gruppe A), 17 batten mit meist mehreren ge- 
impften Personen zur Zeit der Impfung und in der Folgezeit in einer 
Wohngemeinschaft gelebt (Gruppe B). Das Alter unserer Probanden 
lag zwischen dem 16. und dem 61. Lebens]ahr, wobei das Durchschnitts- 
alter der Geimpften entsprechend der Impfhandhabung unter dem 
30. Lebensjahr lag, wghrend die Mehrzahl der Kontaktpersonen zwischen 
30 und 40 Jahre alt war. 

Nur in Einzelf~llen schien uns ein Zusammenhang des klinischen Befundes mit 
der Impfung zumindest diskutierbar. Die meisten Kranken waren wegen eines yon 
der Impfung unabh~ingigen Leidens eingewiesen worden. Es ist evident, dab daher 
die unspezifischen Liquoruntersuchungen nur eine bedingte Aussagekraft besitzen. 
Auch liegt es in der Natur des Eingriffs einer Lumbalpunktion, dal~ diese nur bei 
bestimm~er Indik~tion durchgefiihr~ werden sollte, und dab es uns daher nieht 
m6glieh war, entGsprechende Verg]eichsuntersuchungen an Gesunden durchzuffihren. 
Die Auswahl unserer Probanden macht auch verstEndlieh, dab Punktionen vor der 
Impfung gar nicht und spEtere Kontrollen nur in sehr wenigen FEllen mSglich 
~ w a r e i l .  

* tterrn Prof. Dr. F. A. KEngv,~ zur Vollendung des 80. Lebensjahres gewidmet. 
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35 unserer Probanden boten neurologische Ausf~lle, unter ihnen 20 Geimpfte 
und 15 Kontaktpersonen, 8 boten eine psychiatrisehe Symptomatik, unter diesen 
waren 6 Geimpfte und 2 Kontaktpersonen. 

Neben den in unserer Klinik fiblichen unspezifischen Liquoruntersuchungen 
(Gesamteiweil~, Ze]lzahl, Goldsolreaktion und Pherogramm) untersuehten wir in 
beiden Gruppen Blur und Liquor auf komplementbindende und neutralisierende 
Poliomyelitis-AntikSrper. Von den Liquorproben, die in den ersten 4 Woehen naeh 
der Impfung bzw. naeh Kontakt mit Geimpften anfielen, wurden auBerdem An- 
ziiehtungsversuehe auf Viren vorgenommen. 

Bestimmungen des Poliomyetitis-AntikSrpergehaltes im Liquor sind unseres 
Wissens bisher nieht durehgefiihrt worden. Von der Uberlegung ausgehend, dab 
AntikSrper -- wie ja aueh bei anderen Infektionen -- nach Kontakt des Mensehen 
mit Poliomyelitiserregern im Liquor auftreten bzw. aus dem Serum iibertreten 
kSnnten, hielten wir entsprechende Untersuehungen fiir angezeigt. 

Die erste Liquor- und Blutentnahme erfolgte gleichzeitig zwisehen der 1. und 
13. Woche nach dem jeweiligen Impftermin. Von den Geimpften waren in 4 ~ l l en ,  
yon den Kontaktpersonen in 2 F~llen sp~.tere Liquorkontrollen mSglieh. Insgesamt 
wurden 30 Punktionen bei Geimpften und 19 bei Kontaktpersonen vorgenommen. 

In Gruppe A wurde 27real eine Komplementbindungsreaktion (KBR) und ein 
Iqeutralisationstest (NT) im Blur durchgefiihrt, 29mal eine KBR und 30mal ein I~T 
im Liquor. In Gruppe B wurde im Blur je 18real eine KBR und ein NT, im Liquor 
16ma] eine KBR und 18mal ein I~T vorgenommen. Anziichtungsversuche auf 
Viren im Liquor wurden bei 5 Probanden der Gruppe A und bei 6 Probanden der 
Gruppe B angesetzt. 

Methoden 

Die Komplementbindungsreaktion (KBR) ffihrten wir als Mikromethode naeh 
HENNESSEN 5 &US. Wir arbeiteten mit steigenden Komplementverdfinnungen bei 
gleichbleibender Serum- respektive Liquorverdiinnung yon 1:5. Ms Antigene ver- 
wandten wir die inaktivierten Poliomyelitis-Virus-Suspensionen vom Typ I, I I  
und I I I  der Behringwerke Marburg. Bei din" Ablesung bezeichneten wir eine Ag- 
glutination nur in Stufe 1 als negativ, in Stufe 1--2 als zweifelhaft, in Stufe 1--3 
und dariiber als positiv. 

Fiir den Neutralisationstest (NT) wurden die Seren ab 1:4, die Liquors bereits ab 
1:2 geometrisch bis 1:1024 mit ttanks-L6sung verdiinnt. Die Verdiinnung ver- 
setzten wir jeweils mit der gleichen Menge einer Poliomyelitis-Virus-Suspension, 
getrennt nach den Typen I b i s  III.  Dieses Serum- bzw. Liquor-Virus-Gemiseh 
wurde ffir 3 Std im Brutschrank gehalten. Danaeh besehickten wir jeweils ein 
Kulturr6hrchen mit bereits ausgewaehsenen Affennierenzellen mit je 0,5 ml jeder 
Mischung. Diese Kulturen wurden gleiehfalls bei 37 ~ C bebriitet. Die Ablesung der 
Titerstufe der Antik6rper erfolgte nach ca. 7 Tagen mikroskopisch. 

Die Versuche zur Virusisolierung aus dem Liquor erfolgten ebenfalls mittels 
Gewebekulturen yon Affennierenzellen. Je naeh der Menge des vorhandenen 
Liquors beschickten wir 2--4 KulturrShrchen mit je 0,5 ml Liquor, hielten sie 
dann 2 Std bei 37 ~ C, setzten jedem RShrchen danach frisches N~hrmedium zu und 
bebriiteten die Kulturen erneut bis zur Ablesung. Die Gesamtbeobachtungszeit 
betrug ca. 2 Woehen. Es ~ntrden 1--2 Subkulturen angelegt, ehe der Isolierungs- 
versuch als negativ angesehen wurde. 

Ira Liquor erfolgte die GesamteiweiBbestimmung nach KAFKA und die Goldsol- 
reaktion mit Aurolumbal (Imhausen-Werke, Witten/Ruhr) in der iibliehen Ver- 
diinnungsreihe. Der Papierelektrophorese der LiquoreiweiBk6rper naeh der Me- 
rhode yon GRASSMA~r, HAX*~IG U. KNZD~L ~ ging eine Einengung mittels 
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Kollodiumhiilsen nach MIES (Membranfiltergese]lschaft, G6ttingen) voraus. Hin- 
sichtlich n~iherer Einzelheiten wird auf friihere Ausfiihrungen verwiesen 4. 

Ergebnisse 
Die K B R  war im Btut der Gruppe A 7mal nur gegen Typ I, 3mal 

gegen Typ I und II, 2 mal gegen Typ I, I I  und I I I  und 1 mal gegen Typ I I  
allein positiv. Im Blur der Gruppe B 
liegen sieh nur l mal Antik6rper, und 
zwar gegen Typ I naehweisen. 

Im Liquor der Gruppe A fanden wit 
positive Reaktionen 4mal nut  gegen 
T y p I ,  6mal gegen T y p I  und II,  im 
Liquor der Gruppe B 4mal nut  gegen 
Typ  I, 2mal gegen Typ I und I I  und 
1 mal gegen Typ I, I I  und I I I  (Abb. 1). 
Insgesamt lieBen sieh nut  bei 13 yon 
26 Geimpften und bei 1 yon 17 Kontakt-  
personen iiberhaupt komplementbin- 
dende Antik6rper im Blur nachweisen. 
Im Liquor fiel in Gruppe A bei 10, in 
Gruppe B bei 7 Probanden die KBR 
positiv aus. 

Die Ergebnisse einschliel~lieh der 
Kontrollbefunde setzten sieh wie folgt 
zusammen (Tab. 1). 

Ein Vergleieh des jeweiligen Aus- 
falls der KBt~ mit dem Alter unserer 

K6R 
/r 

7/ 

Blut 

B 

7 

e 
Abb.1. KBI% in Blur und Liquor bei 
Geimpften (A) und  Kontaktpersonen (B) 

Probanden lies keine besonderen Korrelationen erkennen. Dies gilt 
sowohl ffir die KBR im Blur als auch im Liquor beider Gruppen. 

Tabelle 1 

Blu~ I [ Liquor 
Typ I II III I II iII 

Gruppe A: Geimpfte 

positiv I 12 6 2 ii 7 0 
zweifelhaft I 6 6 4 7 6 2 
negativ 9 15 21 11 16 27 

zusammen [ I 27 29 

Gruppe ]~: Kontaktpersonen 

positiv 1 0 0 8 
zweifelhaft 5 5 2 3 
negativ 

zusammen I I I 18 ] ] 

4 1 
3 0 
9 15 

16 
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In den ersten beiden Woehen nach dem jeweiligen Impftermin war 
die KB R  im Blur gegen Typ I 2mal zweifelhaft, gegen die anderen 
beiden Typen negativ. Erst  in der 3. Woehe wurden positive Reaktionen 
gegen Typ I, abet aueh gegen Typ I I  naehgewiesen. Auch im Liquor 
gelang es in der 3. Woche komplementbindende Antik6rper gegen Typ I 
und Typ I I  naehzuweisen. W/~hrend derartige AntikSrper im Blur in 
allen folgenden Woehen enthalten waren, konnte im Liquor zwisehen 

0/' 

Abb. 2. NT in ]31ut und Liquor bei Ge- 
impften (A) und Kontaktpersonen (B) 

der 7. und l l .Woche  nut  eine positive 
Reaktion, und zwar gegen Typ I fest- 
gestellt werden. 

Die einzige positive K BR im Blut 
der Probanden der Gruppe B war 
gegen Typ I gerichtet und wurde 
in der 13. Woehe naeh Umgebungs- 
impfung nachgewiesen. Demgegen- 
fiber waren im Liquor bereits in der  
1. Woche komplementbindende Anti- 
k6rper gegen Typ I u n d  I I  vorhanden. 

2Veutralisierende AntikSrper waren 
in Gruppe A wie folgt nachzuweisen: 
Im Blur 17real gegen Typ I, I I  und 
III ,  6mal gegen Typ I u n d  III ,  je 
1 mal gegen Typ I I  und I I I ;  im Liquor 
6real gegen Typ III ,  je 2real gegen 
Typ I, I I  und I I I  und I I  and III ,  
sowie je lmal nut  gegen Typ I I  und 
gegen Typ I und II.  Die Unter- 
suehungen der GruppeB ergaben: 

Im Blur 12mal neutralisierende Antik6rper gegen Typ I, I I  und III ,  
3real gegen Typ I und I I I  und l mal nur gegen Typ I I ;  im Liquor 
5mal nur gegen Typ I I I  und 1 mal gegen Typ I u n d  I I  (Abb. 2). 

Mit Ausnahme eines einzigen Probanden batten alle im Blur zu- 
mindest gegen einen Typ neutralisierende Antik6rper. Dieser als Aus- 
nahme genannte Proband konnte jedoeh in der 8. Woehe ein zweites Mal 
kontrolliert werden, dabei ergaben sieh neutralisierende Antik6rper 
(gegen Typ I u n d  III)  aueh bei ihm. 

Im Liquor lieBen sich in Gruppe A 12mal, in Gruppe B 6mal neu- 
tralisierende Antik6rper naehweisen. Nach Anzahl und Titerh6he setzten 
sieh die Befunde einsehlieBlieh der Kontrollergebnisse wie folgt zu- 
sammen (Tab. 2). 

Ein Vergleieh der Titerwerte mit dem jeweiligen Alter unserer Pro- 
banden lieg aueh hier --  wie bei der KBR -- keine Besonderheiten 
erkermen. 
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T~beHe 2 

[ i  ,ut i [  i uor T y p  " 
I I I  I I I  I I I  I I I  

Gruppe A: Geim )fte 

1:0 
1:4 
1:16 
1:64 
1:256 
1:1024 

2 
2 

11 
7 
3 
2 

27 
0 
1 
0 
0 
2 

25 
3 
0 
0 
1 
1 

19 
3 
4 
1 
2 
1 

zusammen 27 30 
Gruppe If: Kontaktpersonen 

1:0 
1:4 
1:16 
1:64 
1:256 
1:1024 

zusammen 18 

17 
0 
0 
1 
0 
0 

17 
1 
0 
0 
0 
0 

13 
3 
2 
0 
0 
0 

18 

Abgesehen yon dem bereits erws Einzelfall in Gruppe A, der 
erstmals in der 1. Woehe untersueht werden konnte, warden sowohl in 
Gruppe A als aueh in Gruppe B im Blur neutralisierende Antik6rper bis 
zu einer TiterhShe yon 1024 in jeder Woehe naeh Impf- oder Kontakt- 
termin gegen alle drei Typen naehgewiesen. 

Im Liquor der Gruppe A liegen sich neutralisierende Antik6rper 
erstmals in der 6. Woehe naeh dem Impftermin gegen Typ I I I  und in der 
8. Woehe erstmals gegen Typ I naehweisen. In  Gruppe B waren der- 
artige Antik6rper bis zur 9. Woehe naeh Umgebungsimpfung gegen 
keinen der drei Typen festzustellen. 

In  keinem Full vermoehten wit in don i 1 untersuehten Liquores der 
ersten 4 Woehen naeh dem Impftermin das Poliomyelitis-Virus naeh- 
zuweisen. Sp/~tere Versuehe wurden nicht vorgenommen. 

Die KontrollbeJunde der Probanden beider Gruppen, bei denen wir 
einige Woehen naeh der ersten Untersuehung eine zweite Punktion 
durehfiihren konnten, seien im folgenden gesondert besehrieben. 

In  Gruppe A standen uns in 3 F/~llen Blur und Liquor, in 1 Fall nur 
Liquor ffir eine Zweituntersuehung zur Verffigung. Die Untersuehungen 
erfolgten zwischen der 1. und 18. Woche nach der Impfung (Tab. 3). 

Bei Fall a) und b) wurden bei der spi~teren Kontrolle komplement- 
bindende Antik6rper gegen Typ I i m  Blur gefunden, die bei der ersten 
Untersuehung nieht sieher naehzuweisen waren. Zugleieh wurden in 
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Tabelle 3 
! 

Proband ] XBR NT 

I Blur Liquor Blut [ Liquor 

a) 1. und 8. Woche 

Typ I I zw. pos. neg. zw. 0 16 0 0 
I I I  neg. zw. neg. zw. 0 0 0 0 

I I I  neg. neg. neg. neg. 0 256 0 16 
b) 2. und 18. Woche 

Typ I I zw. pos. neg. pos. 256 64 0 16 
I I  I neg. zw. neg. neg. 1024 256 0 0 

I I I  neg. zw. neg. neg. 1024 64 0 4 
c) 3. und 12. Woche 

Typ I I -- -- pos. pos. -- 0 0 
I I  ] -- pos. pos. 0 0 

I I I  - / - zw. neg. 0 16 
d) 6. und 9. Woche 

Typ I ] zw. 
I I  ] pos. 

I I I  neg. 

neg. 
ZW. 
neg. 

ZW. 
n eg .  
neg. 

Z~,V. 
neg .  
neg. 

64 
0 

64 

256 0 
4 0 

16 0 

beiden Fiillen die ReakGion gegen Typ I I  zweffelhafG, die vordem negativ 
war, im Fall b) auch gegen Typ I I I .  I m  Falle d) wurde eine zuersG als 
zweffelhafG bezeichnete Reaktion gegen Typ I bei der spi~teren KonGrolle 
negativ, gegen Typ I I ,  anfangs posiGiv, sp~Ger zweifelhaft. I m  Liquor 
des Falles b) wurde die ReakGion gegen Typ I allein in einer spi~Geren 
Kontrolle posiGiv und bei Fall a) gegen Typ I mad I I ,  die zuersG negaGiv 
waren, zweifelhaft. I m  Fall c) blieb die Reaktion gegen Typ I und I I  
unver~ndert positiv, w~rend die zuersG zweffelhafte ReakGion gegen 
Typ I I I  negativ wurde. I m  Fall d) blieb auch bei der KonGrolle die 
ReakGion gegen Typ I zweffelhafG, gegen Typ I I  und I I I  neg~Giv. 

/qeuGralisierende Antik6rper wurden im Fall a) in der 1. Woche gar 
nicht nachgewiesen, in der 8. Woche betrug der TiGer ira BluG gegen 
Typ I 1:16 und gegen Typ I I I  1:256. I m  Fall b) ergab sich ein TiGer- 
abfall zwischen der 2. und der 18. Woche gegen alle drei Typen, am 
sG~rksten gegen Typ I I I ,  und der 3. Proband d) lieB zwischen 6. und 
9. Woche einen Titerans$ieg gegen Typ I u n d  I I  und einen Titerabfall 
gegen Typ I I I  erkennen. I m  Liquor waren zuniichsG bei keinem unserer 
4 Probanden neutralisierende AnGikSrper nachzuweisen. Die spi~teren 
KonGrollen ffihrten in den F~llen a), b) und c) zum AnGikSrpernachweis 
gegen Typ I I I ,  im Fall b) auch gegen Typ I, ws im 4. Fall d) in 
der 8. Woche wiederum ein Nachweis neutralisierender AnGik6rper nichG 
ge]ang. 
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In  Gru'ppe B hat ten wir 2real die M6gliehkeit, Blur und Liquor 
einige Zeit sp/~ter zu kontrollieren (Tab. 4). 

Tabelle 4 

KBR I NT Proband 
Blut I Liquor Blur I Liquor 

a) 4. und 6. Woche 

Typ I zw. zw. pos. pos. 64 256 0 0 
I I  zw. zw. pos. pos. 256 64 0 0 

I I I  neg. neg. neg. neg. 256 256 0 0 

b) 8. und 18. Woche 

Typ I 
I I  

I I I  

neg. 
neg. 
neg. 

ZW. 
neg. 
neg. 

1308. 
pos. 
pos. 

neg. 
neg. 
neg. 

0 
4 

1024 

256 
4 

1024 

0 
0 

16 

W~hrend die KBI~ im Blut und Liquor bei Fall a) zwisehen der 
4. und 6. Woehe keine ifmderung ergab, wurde die K B R  bei Fall b) gegen 
Typ I zwischen der 8. und 18. Woche im Blur zweffelhaft, naehdem sie 
bei der Erstuntersuchung nega~iv war; gegen Typ I I  und I I I  konnten 
keine komplementbindenden Antik6rper nachgewiesen werden. I m  
Liquor des gleiehen Falles waren solehe zuerst gegen alle drei Typen 
gefunden worden, doch waren sie in der 18. Woche nieh~ mehr nach- 
zuweisen. 

Der NT ergab im Blur yon Fall a) einen Titeranstieg gegen Typ I 
zwisehen der 4. und 6. Woche zugleieh mit  einem Titerabfall gegen 
Typ I I ;  im Fall b) zeigten sieh neutralisierende Antik6rper gegen Typ I,  
die bei der Erstuntersuehung nieht vorhanden waren, bei gleieh- 
bleibendem Titer gegen Typ I I  und I I I .  W/ihrend beim 1. Probanden in 
beiden Untersuehungen keine neutralisierenden Antfl~6rper im Liquor 
festgestellt werden konnten, fiel der zun/~ehst gleichfalls negative NT bei 
unserem 2. Probanden in der 18. Woche gegen Typ I I I  bis zur Ver- 
dfinnung l :16  positiv aus. 

Bei der Vielzahl m6glieher Liquorvergnderungen unspezi/ischer Art 
soll die Frage naeh Beziehungen zu den eben gesehllderten spezifisehen 
Befunden unter besonderer Ber/ieksichtigung der ffir Poliomyelitis 
typisehen Liquorbefunde behandelt werden. Typiseh ffir einen Polio- 
myelitis-Liquor sind Pleoeytose, GesamteiweiBvermehrung, leiehte 
Goldsolf/~llung und im Pherogramm eine Albuminvermehrung und 
/~-Globulinverminderung (dieser Pherogrammtyp soll im folgenden Ms 
A/fl-Typ bezeiehnet werden). 

In  Tab.5 sind die unspezifischen IAquorbefunde und die Ergebnisse 
der K B R  zusammengestellt. I n  Gruppe A f/~llt auf, dab eine positive 
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K B R  nut  dann anzutreffen ist, wenn aueh gleichzeitig eine leichte 
Goldsolf/~llung und/oder Gesamteiweigvermehrung und/oder ein A/fl-Typ 
im Pherogramm naehzuweisen war. Bei diesen Liquorsyndromen finder 
sich 10real unter insgesamt 23 F/~llen eine positive KBI~. Hingegen fehlt 
sie nnter  den fibrigen 6 andersartigen Liquorsyndromen (,,stumme 
y-Globulinvermehrung" oder y-Globuhnvermehrung mit  Goldsolfgllung 

Tabelle 5. Unspezi/ische Liquorbe/unde und Au~, 

Unspezifisches 
Liquorsyndrom 

bei Selbstgeimpften (A) 

.~ ~ ~ +> 

Nur leiehte Goldsolf/illung 

GE-Vermehrung und leichte 
oder mi~gige Goldsolf/~llung 

A/fl-Typ 

A/~-Typ, GE-Vermehrung 
und Goldsolfgllung 

4 2 + ! *  

5 

1"* 1"* 

3 

fall der KBR des Liquors 

bei Impfung in der Umgebung (]5) 

~.E ~ > +E 

N 
I 

2 1 1 

1 2 1 

1 

Stumme 7-Vermehrung 1 1 

GE-Vermehrung, y-Ver- 
mehrung und mggige oder 
starke Goldsolfglhng 2 d- 3 2 1 

.fi-Vermehrung 1 

* Bei den unterstriehenen t~/illen lag auBerdem eine Pleoeytose vor. 
** 1. Ungersuehung 9 Tage, 2. Untersuehung 4 Monate naeh der Impfung (Nr. 2 

der Abb. 3). 

nnd  GE-Vermehrung). - -  In  Gruppe B zeigen 6 Liquores mit  positiver 
K B R  yon insgesamt l0 unspezifisehe Befunde im Sirme der besehriebenen 
Liquorsyndrome (obere vier Zeilen in Tab. 5). Unter  den 5 iibrigen Li- 
quores finder sieh l mal  aueh eine positive K B R  bei einem nieht f/it 
Poliomyelitis typisehen Liquorsyndrom. 

Insgesamt steltten wit somit lest: Eine positive KBI~ fand sieh 
iiberwiegend bei solehen Liquores, welehe teilweise oder ganz mit  den 
ftir Poliomyelitiserkrankungen typisehen unspezifisehen Abweiehungen 
einhergehen. 

In  Abb. 3 und 4 sind die uns interessierenden unspezifisehen Befunde, 
Pleoey~ose, GE-Vermehrung und A/fi-Typ (die reeht uneharakteristisehen 
kolloidalen F/~llungen warden nieht beriieksiehtigt) in zeitliehem Abstand 
zum Impf termin  zusammengestellt.  Die Abbildungen lassen erkennen, 
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dab vor ahem der A/fl-Typ (in Gruppe B auch 1)leoeytosen) vorzugsweise 
in den ersten Woehen nach der Impfung anzu~reffen ist. Vergliehen mit 
der Anzahl der fibrigen Liquorsyndrome kommt der A/fi-Typ mi~ zu- 

s ,y 1/ 5-  5' 7 8 9 7# 77 72  Wochen 
, I I I I I I I I I i dZ/U'T//8~r 

! i ~__~ . . . . . . . . . . .  j I : 

,- . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L J 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Abb. 3. Yorkommen des A[fl-Bherogrammtyps in zei~lichem Abstand nach der Impfung (Gruppe A). 
ErkNirungen: Kleine Querstriehe fiber den Siulen: Bleocytose (fiber 10/3 Zellen). Kurze Siiulen: 
normaler GE-Gehalt ; lange $iulen: erhOhter GE-Gehalt: schwarze Siialen: A/#-Typ; weil~e S~ulen: 
sonstige Pherogrammbefunde. § KBR: positiv; ;~ negativ oder zweifelhaft; ? unbekannt. 
(Diagnosen: 1 ~yo~onia dystrophia; 2 trauma~ische tIWS-Schiidigtmg; 3 Torsionsdystonie; 4 Ence- 
phalomyelitis seit 8 Tagen; g ~[eningitis tuberculosa; 6 Encephalomyelitis seit mehreren ~onaten) 

s 3 # 5 $ 7 s 9 70 f f  /2Wochen 
t l I i I I i J I I i ~/]~/m~hp 

7_-- ~2_-- 7--- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

Abb. 4. Vorkommen des A/fl-l)herogramm~yps in zeitlichem Abstand naeh Impftmg in der Umgebtmg 
(Gruppe B). (Diagnosen: 1 Schizophrenic; 2 Disseminierte Encephalomyelitis seit 3 ~onaten;  

3 Sehwindelzustinde bei Cholesteatom und Encephalopathie) 

nehmend 1/ingerem Abstand yon der Impfung deutlich seltener vor. 
Eindeutige Beziehungen zwischen dem Ausfall des NT und dem Er- 
gebnis der unspezifischen Liquorbefunde liegen sieh nieht feststellen. 

Diskussion 
Im Anschlug an die Poliomyelitisschluckimpfung mit Typ I (Sabin) 

fanden wit k o m p l e m e n t b i n d e n d e  A n t i k S r p e r  weniger hi~ufig als zu er- 
warren war. Zu bedicksichtigen ist jedoch, dab diese nieht unmittelbar, 
sondern erst nach 3--5 Wochen nachzuweisen sind6, i~ und ihr Maximum 
naeh ca. 3 Monaten erreichen7, 9. Unsere Untersuehungen fielen jedoch zu 
einem Tell in die erste Zeit nach der Impfung. Sowohl im Blur als aueh 
im Liquor der Gruppe A (Selbstgeimpfte) fiberwogen AntikSrper gegen 
Typ I. Auffallend war jedoch auch der groBe Anteil yon AntikSrpern 
gegen Typ II.  Bei den Probanden tier Gruppe B (Kontaktpersonen) 
fehlten positive l~eaktionen im Blur bis auf eine einzige gegen Typ I in 
der 12. Woche naeh Umgebungsimpfung. In  fdiheren Untersuchungen 3 

Arch. ~ y e h i a L  Nervenkr., Bd. 204 26 
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wurde nur selten eine Kontaktinfektion bei fiber 20 j s naehgewieseD ; 
derartige Infektionen t raten nur langsam und spgt auch bei jfingeren 
Menschen auf. I m  Liquor yon 7 Probanden yon insgesamt 14 dieser 
Gruppe waren jedoch komplementbindende Antik6rper nachzuweisen, 
ein Verh/~ltnis, welches dem der Gruppe A entsprieht. Aueh hier fiber- 
wogen AntikSrper gegen Typ I. Es erhebt sich die Frage, inwieweit 
unspezifische Reize naeh Art  einer ,,anamnestischen Re~ktion" bier eine 
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Abb.5. Komplementbindende und neutralisierende AntikSrper in Blur und Liquor yon Geimpften (A) 
nnd Kontaktpersonen (]3) gegen Typ I,  I I  und I I I  getrennt 

Rolle spielen, d~ die Mehrzahl unserer Probanden neurologisehe Kr~nke 
fiberwiegend mit  Schiidigung des ZNS waren. Nach Angaben der Li- 
teratur  8 wurde ein EinfluB derartiger Reize auf K B R  und NT im Blur 
verneint. Ffir die Liquorergebnisse scheint ein derartiger EinfluB bislang 
nieht ~usgeschlossen. 

Das Vorkommen n e u t r a l i s i e r e n d e r  A n t i k S r p e r  im Blur beider Gruppen 
ergab - -  ira Gegensatz zur K B R  - -  keinen signifikanten Unterschied. 
Wie bei Erwachsenen in nnseren Breiten nicht ungew6hnlich, hat te  mit  
einer einzigen Ausn~hme bei der Erstuntersuchung jeder unserer 
Probanden neutralisierende Antik6rper zumindest gegen einen Typ. 
Neben Typ I stand mi~ etwa gleicher Hgufigkeit Typ I I I  an erster Stelle, 
wahrend Typ I I  mit  leichtem Abstand folgte. Dies entsprieht frfiheren 
Angaben yon WITT 12 auf Grund einer Untersuchung an Poliomyelitis- 
kranken. Eine siehere Beziehung zur Impfung mit  Typ I wurde nur 
an Hand  unserer Xontrollergebnisse sichtbar, we in 2 yon 3 F~Ilen im 
Blur ein Ti~eranstieg gegen Typ I naehzuweisen war; doch t ra t  auch 
hierbei ein Titeranstieg gegen die nichtgeimpften Typen I I  und I I I  auf. 
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Im Liquor beider Gruppen f ie lder  NT erheblieh seltener als im Blur 
positiv aus. In  beiden Gruppen fiberwog hier Typ III ,  w~hrend Typ I 
an letzter Stelle stand. Von insgesamt 4 Kontrolluntersuchungen lieB 
sieh 3mal ein Titeranstieg gegen Typ I I I  und lmal  zug]eieh gegen Typ I 
naehweisen. In allen 3 F~llen fanden wit bei der Erstuntersuehung keine 
neutralisierenden Antik6rper im Liquor. In einem Fall waren aueh bei 
einer Kontaktperson bei der sp/~teren Kontrolle Antik6rper nut  gegen 
Typ I I I  vorhanden, die bei der Erstuntersuchung fehiten. 

Ein Vergleieh der Titerh6hen beider Gruppen sowie zwisehen Blur 
und Liquor li~gt keine weiteren Sehliisse zu, wenn aueh die Werte in 
Gruppe A durehschnittlieh, insbesondere im Liquor etwas h6her lagen. 
Neutralisierende Antik6rper waren in Grnppe A nieht vor der 6. und in 
Gruppe B nicht vor der 9. Woehe naeh dem jeweiligen Impf- und Non- 
tal~ttermin naehzuweisen. Somit seheint im Gegensatz zu den Verh&lt- 
nissen im Blur a die Konversionsrate im Liquor, trotz alleir~iger Ver- 
impfung yon Typ I, gegen Typ I I I  am h6chsten, wobei wit naeh tIAAS a 
unter Konversionsrage denjenigen Anteil der Impflinge verstehen, der 
auf die Impfung mit einem mindestens 8faehen Titeranstieg reagierte. 

Ein Virusnachwei8 mit Hilfe yon Anziichtungsversuehen gelang im 
Liquor innerhalb der ersten 4 Woehen in keinem Fall. 

Die unspezi/ischen Liquorbe/unde bei Pohomyelitiskranken zeigen am 
hgufigsten ein Syndrom mit Pleoeytose, GE-Vermehrung und leichter 
kolloidaler F~llung. Dieses typisehe Liquorsyndrom kann gelegentlieh 
unvollst/indig sein, wie unter anderem FANCONI 1 bereits 1945 mitteilte. 
Wit selbst konnten bei versehiedenen an Poliomyelitis erkrankten Kin- 
dern vor allem das Ausbleiben einer GE-Vermehrung beobaehten. 
Hinweise darauf, wann es zu einer nut  zeitweisen Ausbildung des 
typischen Liquorsyndroms kommt, sind ups nieht bekannt. Sofern es 
fiberhaupt im Ansehlug an die Sehluekimpfung zu einer Reaktion yon 
seiten des ZNS kommt, ist wohl am ehesten mit einem unvollst/~ndigen 
unspezifischen Liquorsyndrom zu rechnen. Eine gewisse Bestgtigung 
hierffir erblicken wit aueh in den kiirzlich yon SC~ALTn~A~D, S~ULn~ 
u. HoPr  n mitgeteilten neurologisehen Komplikationen naeh Sehluek- 
impfung. Bei 13 yon 14 Patienten, bei denen die Frage eines Zusammen- 
hanges einer neurologisehen Erkrankung mit der Sehluckimpfung dis- 
kutiert wurde, fand sieh 5mal ein unvollst/~ndiges Liquorsystem (nur 
Pleocytose, nut  GE-Vermehrung oder nur ein Grenzbefund in tier 
Kolloidreaktion). 5mal war der Liquor sogar normal. Die bisher ge- 
nannten ,,klassisehen" Liquorbefunde k6nnen dutch die EiweiB- 
elekSrophorese bereiehert werden. Bei an Poliomyelitis erkrankten 
Kindern haben wit in den meisten F/~llen einen A/fl-Typ (Albumin- 
vermelirung und fi-Globulinverminderung) -- nielit selten bei normalem 
GE-Gehalt --  beobaehtet. Unsere Untersuchungen ergaben: 1. Eine 

26* 
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positive KBR war iiberwiegend nur in solchen Liquores anzutreffen, die 
teilweise oder (seltener) ganz die ffir Poliomyelitis typischen unspezifischen 
Liquorver~nderungen zeigten. 2. Ein A/~-Typ land sich vorzugsweise in 
den ersten Wochen naeh der Impfung. 

Auf Grund dieser Ergebnisse erhebt sich die Frage, ob nicht bei einem 
Tell unserer Fi~lle die unspezifischen Liquorveriinderungen als Zeichen 
einer Reaktion des ZNS auf die Sch]uckimpfung angesehen werclen 
kSnnen. ])as AusmaB einer derartigen Reaktion wi~re dabei gemiiB der 
individuellen Ausgangslage mad Reaktionsbereitsehaft unterschiedlieh 
anzmaehmen. Hiiufig kommt es offenbar nur zu einer leichten F/~llung in 
den kolloidalen Reaktionen (bemerkenswert scheint uns m diesem Zu- 
sammenhang das Fehlen eines normalen Liquorstatus im gesamten 
Krankengut). Vereinzelt erfolgt wohl auch die Ausbfldung eines voll- 
sti~ndigen, ffir Poliomyelitis typischen Liquorsyndroms, woran in 
unserem Krankengut bei einem 30j~hrigen Patienten (Nr. 2 in Abb. 3) 
zu denken ist. Dieser Patient wurde wegen einer fiber 1 Jahr zurfick- 
liegenden traumatischen ]~WS-Sch~digung begutachtet. 9 Tage nach der 
Impfung zeigte sich eine Pleoey~ose yon 30/3 Zellea und ein A/fl-Typ bei 
noch negativer KBR im Liquor. 4 Monate sp/~ter fanden sich nur noch 
3/3 Zellen und eine fl-Globulinverminderung, jedoeh eine positive KBR 
gegen Typ I. Nicht alle genannten Liquorver/~nderungen sind jedoeh als 
Impfreaktion anzuspreehen. Gegen eine derartige SchluBfolgerung 
spricht ganz aligemein die Tatsaehe, dab es sieh beim A/fl-Typ ebenso- 
wenig wie bei einer Goldsolf/~]lung, GE-Vermehrung oder Pleoeytose 
um ein ffir Poliomyelitis spezifisches Liquorsymptom handelt. Aucli land 
sieh keineswegs bei jedem A/fi-Typ eine positive KBI~. Zum Beispiel 
zeigte der Liquor eines Patienten mit einer Myotonia dystrophica 
(Nr. 1 in Abb.3) bei einer Kontrollpunktion wiederum eine GE-Ver- 
mehrung und einen A/~-Typ, wi~hrend die KBR nur eine zweffelhafte 
Reaktion gegen Typ I u n d  II  ergab. Trotz dieser Einschrs scheint 
uns die Hi~ufigkeit des A//~-Typs in den ersten Wochen nach der Impfung 
und der dann hiiufig auch positive Ausfall der KBR bemerkenswert. 
Auch ist im Hinblick auf die klinisehen Erkrankungen ein A/fl-Typ bei 
dystrophischer Myotonie, traumatiseher ItWS-Sch/~digung, Torsions- 
dystonie (Abb.3), Schizophrenic und Cholesteatom (Abb.4) kein fib- 
licherweise zu erwar~ender Befund, w/~hrencl bei Encephalomyelitiden und 
insbesondere Meningitiden nicht selten ein A//~-Typ zu beobaehten ist. 

Die Frage, ob die im Liquor naehgewiesenen Antik6rper fiberhaupt 
als Reaktion des ZNS anzusehen sind, oder ob diese nicht m6glicherweise 
aus clem Serum in den Liquor (auf Grund einer krankheitsbedingten 
St6rung der BIut-Liquor-Schrankenfunktion) eingestrSmt sind, l~Bt sich 
an Hand unserer Ergebnisse wie folgt beantworten: Wenn wit eine 
Spezifit~t der KBR und des IqT gegen Poliomyelitis-Viren im Liquor, 
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anerkennen, so ist eine Reakbion des ZNS selbst auf  die Impfung an- 
zunehmen. Fand sieh doeh h~tufig eine positive Reaktion im Liquor 
w~hrend entsprechende Reaktionen im Blur negativ ausfielen. Aul~er- 
dem zeigte ein Pat ient  mit  einer tuberkul5sen Meningitis ira Liquor 
trotz einer GE-Vermehrung auf 127,2 mg-~ (bei 598/3 Zellen und 
serumartiger Liquor-EiweiBkonstellation) keino neutralisierenden Anti- 
kSrper, w~hrend ira Blur ein Titer yon je 1 : 16 gegen Typ I und I I  und 
1:256 gegen Typ I I I  nachzuweisen war. Bei einem andoren Patienten 
mit  einer Encephalomyelitis war die K B R  im Serum gegen Typ I 
positiv, im Liquor bei einer GE-Vermehrung auf 60 mg-~ (5/3-Zellen 
und deutliche Goldsolfallung) ]edoch gegen alle drei Typen negativ. 

Angesiehts dieser Resultate mSchten wir annehmen, dab der positive 
Ausfall einer spezifischen Reaktion im Liquor zumindest bei normalem 
GE-Gehalt  oder m~Li3iger GE-Vermehrung auf Vorgange zurtiekzufiihren 
ist, die sich intratheeal abgespielt haben. 

Abschliel~end wollen wir noch an Hand  yon zwei Krankheitsbildern 
auf die Frage eingehen, ob in unserem Krankengut  Zusammenh~nge 
zwisehen klinischen Erscheinungen und der Schluckimpfung zu vermuten 
sind. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine 47 j~ihrige Sprechstundenhilfe, die in der 
3. Woche nach der Schluckimpfung akut an einer linksseitigen isolierten Abducens- 
parese und leichter G~ngunsicherheit erkrankte (Nr. 4 in Abb. 3). Die Liquorunter- 
suchungen erg~ben mit 28,8 rag-~ einen normalen GE-Gehalt, jedoch zeigte das 
Pherogmmm einen A//~-Typ. AuBerdem land sich eine leichte Goldsolfallung; die 
Zellz~hl war normal. Sowohl im Blu~ als auch ira Liquor waren komplementbindende 
AntikSrper gegen Typ I und I I  nachzuweisen. Neutralisierende AntikSrper fanden 
sich nur im Blur gegen Typ I u n d  III.  Der klinische Befund normalisierte sich 
innerhalb weniger Wochen. 

Das Auftreten der Erkrankung 3 Woehen nach der Sehluekimpfung 
mit  Gesundung naeh wenigen Woehen und das Ergebnis der Labor- 
befunde lassen uns einen Zusammenhang mSglieh erseheinen. Weniger 
wahrseheinlich ist dies bei einem zweiten Fall, der zwar aueh voriiber- 
gehend an neurologischen StSrungen litt, die jedoch erst reeht spat  naeh 
der Impfung aufgetreten waren. 

Es h~ndelte sich um einen 31jahrigen Arbeiter, bei dem sich in der 6. Woche 
nach der Impfung innerh~lb weniger Tage eine iiberwiegend linksbetonte Tetra- 
plegie entwickelte. Es bestand eine schlaffe Parese ohne Hirnnervenbeteiligung und 
ohne StSrung der Atemmuskulstur. Ira Liquor f~nden sich 4/3 Zellen, ein GE- 
Gehalt yon 31,2 rag-~ und eine leichte Goldsolfallung, das Pherogramm war un- 
auffgllig. Im Blur lieBen sich sowohl komplementbindende als auch neutralisierende 
AntikSrper gegen alle drei Typen nachweisen, wahrend im Liquor keine AntikSrper 
gefunden wurden. Auch hier normalisierte sich das klinische Bild innerhalb weniger 
Wochen. 

Fiir verbindliche Schlul~folgerungen seheinen uns die mitgeteilten 
Ergebnisse zahlenmal~ig noch zu klein, jedoch hielten w i r e s  wegen der 
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Einmaligkeit der UntersuchungsmSglichkeiten auf Grund der 5ffent- 
lichen Impfung ffir gerechtfertigt, die vorliegenden Ergebnisse trotz 
ihrer Lfickenhaftigkeit mitzuteilen. 

Zusammenfassung 
Im Anschlul~ an eine orale Poliomyelitisschutzimpfung mit Typ I 

(Sabin) untersuchten wir Blur and Liquor yon 26 erwachsenen Impflingen 
und 17 Kontaktpersonen. Unsere Probanden waren neurologisch und 
psychiatrisch Kranke. 

1. Die KBI~ war in der Gruppe der Geimpften im Blur h~ufiger 
positiv als bei Kontaktpersonen, wi~hrend sie im Liquor beider Gruppen 
etwa gleich hi~ufig positiv ausfiel. Sowohl im Blur wie im Liquor fiber- 
wogen komplementbindende Antik5rper gegen Typ I. 

2. Neutralisierende Antik5rper wurden im Blut fast aller Probanden 
naehgewiesen. Wahrend hier Typ I und I I I  etwa gleich haufig vertreten 
war, fiberwog Typ I I I  im Liquor, wo derartige Antik5rper insgesamt 
weniger hi~ufig waren, deutlich. Auf Gruncl yon Kontrollergebnissen war 
ein Titeraustieg gegen Typ I I I  nach Impfung mit Typ I sichtbar. 

3. Ein Virusnachweis aus dem Liquor mittels Anzfichtungsversuch 
gelang in keinem Fall. 

4. Die unspezifischen Liquorbefunde lassen die Annahme zu, da~ sich 
im Anschlul3 an die Impfung ein unvollstandiges ffir Poliomyelitis 
typisches Liquorsyndrom (Pleoeytose, mi~ige GE-Vermehrung, geringe 
kolloidale F~llung, Albuminvermehrung und ~-Globulinverminderung 
im Pherogramm) entwickelt. 

5. Es wird vermutet,  da6 es sich sowohl bei den spezifischen als aueh 
bei den unspezifischen Liquorveri~nderungen um Reaktiouen des ZNS 
selbst handelt. 

6. Abschlie~end wird fiber zwei mSgliehe Impfkomplikationen 
berichtet. 
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