Uber Impfschiiden des Zentralnervensystems.

Von
Dr. Franz Lucksch,

Professor der patholog. Anatomie an der deutschen Universitidt in Prag.

Gesundheitsschidigungen im Gefolge der Blatternschutzimpfung
diirften wohl vorgekommen sein, seit diese geiibt wird. In letzter Zeit
ist aber eine gréfere Anzahl von Fillen bekannt geworden, in denen
im Anschluf} an die Blatternschutzimpfung Erkrankungen im Bereiche
der Organe des Zentralnervensystems aufgetreten sind. Da bei solchen
Gelegenheiten sehr hiufig der Verdacht auftaucht, dafl es sich um
einen Kunstfehler von seiten des Impfarztes handle, bzw. ein dahin-
gehender Vorwurf von den Angehorigen des Impflings oder gar von der
weiteren Offentlichkeit gegen den betreffenden Arzt erhoben wird,
erscheint es wiinschenswert, ja geboten, daB die gerichtliche Medi-
zin oder vielmehr ihre Vertreter von diesen Vorkommnissen Kennt-
nis erhalten bzw. nehmen. Es wird nédmlich den Vertretern der ge-
nannten Disziplin die Aufgabe zufallen, durch sorgfiltige Aufnahme
der anamnestischen und klinischen Daten sowie durch genaue ana-
tomisch-histologische Untersuchung, gegebenenfalls auch durch Tier-
experimente den Sachverhait klarzustellen und den betreffenden Kol-
legen von dem auf ihm lastenden Verdachte zu reinigen. Nicht genug
daran, wird es von groBer Wichtigkeit sein, daB derartige Falle in
sorgfiltiger Bearbeitung zur Kenntnis der Fachkollegen bzw. der ge-
samten Arzteschaft gebracht werden. Da ich Gelegenheit hatte, mich
eingehend mit dem genannten Gegenstande zu beschaftigen, will ich mir
erlauben, das, was bis jetzt iiber diesen zu unserer Kenntnis gelangt
ist, hier in Kiirze zu schildern.

Ich hatte im Friihjahre 1923 Gelegenheit, 3 Falle zu obduzieren,
die Kinder von 4—6 Jahren betrafen. Bei diesen Kindern waren im
Anschlusse an die Blatternschutzimpfung Erscheinungen von Seite des
Zentralnervensystems (ZNS.) aufgetreten, welche in 2 Fillen an Tetanus
erinnerten, im 3. denen der Encephalitis epidemica (lethargica) ent-
sprachen. Die Obduktionen erfolgten iiber behérdlichen Auftrag, um
den Sachverhalt aufzukliren, d. h. um festzustellen, ob Krankheit und
Tod in den genannten Fillen mit der Impfung im Zusammenhang ge-
standen hatten oder nicht. Die grobanatomische Untersuchung der
Leichen hatte keine Todesursache ergeben, die Diagnosestellung muBte
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also der histologischen Untersuchung des ZNS. anheimgegeben werden.
Diese histologische Untersuchung, die sich in erster Linie auf die Pradi-
lektionsstellen der Encephalitis epidemica (E. e.) erstreckte, ergab tat-
sichlich in allen 3 Fallen Versinderungen, die in weitgehendem Mafle
jenen der E. e. entsprachen. Es wurde danach auch in den Gutachten
itber die ersten 2 Fille die Moglichkeit eines Zusammenhanges mit der
Impfung ohne weiteres abgelehnt. Als aber dann noch ein 3. Fall,
der sich unter denselben Umsténden wie die ersten 2 zutrug, hinzukam,
sprach sich unser Gutachten schon bedeutend vorsichtiger und schon
nicht mehr so schroff ablehnend beziiglich eines eventuellen Zusammen-
hanges zwischen Impfung und Erkrankung aus. Es wurde in diesem
letzten Gutachten auch auf den Ausfall der experimentellen Unter-
suchungen vertrostet, welche mit dem Rest des von diezem Falle iibrig-
gebliebenen Impfstoffes angestellt wurden. Diese experimentellen Unter-
suchungen, die beziliglich des iibersandten Impfstoffrestes nichts Ab-
normes ergeben hatten, wurden aber im darauffolgenden Herbste im
Hinblick auf die Wichtigkeit der Begebenheit und in Anbetracht der
besonderen Affinitit des Vaccinevirus zum ZNS., welche Eigenschaft
insbesondere durch die Mitteilungen von Levaditi und Nikolau damals
gerade wieder hervorgehoben worden waren, von neuem und in gréfierem
MaBstabe fortgesetzt.

Aus den Untersuchungen von Levaditi und Nikolau, aus den von
mir angestellten und aus den mir nach Abschluf3 der meinigen zur
Kenntnis gekommenen von Blane und Caminopetros ging die fiir die
Beurteilung meiner Ausgangsfille wichtige Tatsache hervor, dafl im
Tierversuch das Einbringen des Vaccinevirus, gleichgiiltiz von welcher
Stelle des Korpers aus, zum Erscheinen dieses Virus im ZNS. des be-
treffenden Tieres fithrt. Ich konnte feststellen, daB es bei den von mir
von der Cornea aus infizierten Kaninchen im Gehirne zu einer histo-
logisch feststellbaren Entziindung kam, welcher diese Tiere etwa in
der Halfte der Falle erlagen. Das waren aber immer nur Verinderungen
am Tiere, die nur Analogieschliisse beziiglich des Menschen gestatteten.
An diese Feststellungen schloB ich dann auf breiterer Basis angelegte, ver-
gleichende Untersuchungen iiber ,,Einschliisse” bei der Vacecineaffektion,
dem Herpes, der E. e. und der Lyssa an, um vielleicht auf diese Weise
etwag fiir die Beurteilung meiner Fille Brauchbares daraus zu erfahren.
Diese Nachforschungen ergaben auch tatsichlich einige Ubereinstim-
mungen beziiglich der durch das Lyssa-, das Vaccine- und das Herpes-
(E. e.-) Virus hervorgebrachten Verinderungen. Schlieflich wurde in
den Gehirnen der nach der Vaccineinfektion zugrunde gegangenen
Kaninchen und in denen der 3 Kinder nach Guarnerikérperchen gesucht,
ohne dal} diesbeziiglich ein Erfolg zu erzielen gewesen wire; es zeigte
sich dabei nur, dafl die in den Kindergehirnen vorhandenen Infiltrate
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einen ganz besonders starken Gehalt an Gliaelementen aufwiesen und
nicht auf die graue Substanz beschrinkt blieben wie bei der E. e.,
sondern auch in der weillen auftraten. Es war demnach auch aus den
Resultaten dieser weiteren Untersuchungen fir die Auffassung unserer
Falle nichts gewonnen worden, was eine sichere Beurteilung derselben
ermoglicht hatte.

Da stie ich in der Schweizer medizinischen Wochenschrift auf eine
kurze Mitteilung von O. Stiner ,Zur Frage der Impfschiadigungen®.
In derselben wurde darauf hingewiesen, daB in der Schweiz in letzter
Zeit zahlreiche Fille von Impfschidigungen beobachtet worden seien.
Wenn auch nicht alle einer genauen fachménnischen Kritik hétten
standhalten konnen, so waren doch 2 Fille von Meningitis serosa vor-
gekommen, beziiglich deren der Zusammenhang mit der Blatternschutz-
impfung nicht hatte ausgeschlossen werden konnen. Es wurde bei
dieser Gelegenheit auch iiber Fille von Sehnervenerkrankungen, Verlust
des Intellekts und Meningitiden im Anschlul an die Vaccination aus
fritheren Jahren berichtet.

Dadurch, daB aus einem anderen Lande, das laut der Berichte in
bezug auf das gehdufte Vorkommen von Gehirnaffektionen (E. e.,
Poliomyelitis, Meningitis) der Tschechoslowakei an die Seite zu stellen
war, auch iiber aufgetretene Impfschdden berichtet wurde, erfuhr die
Moglichkeit, meine Fille im Sinne von Impfschidigungen zu deuten,
eine ganz bedeutende Unterstiitzung. Um so mehr als auch in der
Schweiz die Schadigungen sich nur auf das ZNS. erstreckten, und ferner
die in letzter Zeit bekannt gewordenen Fille von Meningitis serosa in
demselben Zeitabstande von der Impfung aufgetreten waren, wie meine
3 Fille, ndmlich nach 10 Tagen!

Immer noch mit groBer Vorsicht formulierte ich nunmehr in Hin-
blick auf die Resultate meiner Untersuchungen und die anderer Autoren,
sowie im Hinblick auf die Mitteilungen aus der Schweiz meine Ansicht
iiber die von mir beobachteten 3 Fille in folgender Weise:

Es war moglich, daBl durch die Vaccination bei den betreffenden
Kindern eine latente E. e.-Infektion manifest gemacht wurde, da
damals in jenen Gegenden reichlichere Fille von E. e. vorgekommen
waren, es war aber andererseits moglich, dal das Vaccinevirus selbst zu
einer Gehirnentziindung gefithrt haben konnte, ebenso wie man dies
von dem Herpesvirus bzw. von dem Encephalitisvirus von Kling oder
Koritschoner annahm, und zwar auf dem Boden derselben Krankheits-
bereitschaft des ZNS., welche iiberhaupt in unserer Zeit zum Auftreten
der Encephalitis gefiihrt hat (auf diese Anfilligkeit des ZNS. in
unserer Zeit habe ich iiberhaupt ganz besonders Gewicht gelegt);
schlieBlich, wenn die Encephalitis unserer Tage gar keine eigentliche
Infektionskrankheit wire, sondern im Sinne von 4. Fuchs eine Intoxi-
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kation, dann wire es moglich, dafi die Vaccination durch das im Experi-
ment nachgewiesene Auftreten des Virus im ZNS. dasselbe derartig
prapariere, daB dieses durch eine hinzutretende endogene Uberflutung
mit giftigen Substanzen in den Zustand der Entziindung versetzt wird.

Diese Schlulfolgerungen hatte ich in einem im Mai 1925 im Verein
deutscher Arzte in Prag gehaltenen Vortrage und in meiner gleichzeitig
an das Zentralblatt fiir Bakteriologie eingesandten ausfithrlichen Mit-
teilung zum Ausdruck gebracht. Ich hatte darin, wie schon erwihnt,
tibereinstimmend mit der von Stiner geduflerten Ansicht, besonderen
Wert auf die in unserer Zeit augenscheinlich bestehende Anfilligkeit
des ZNS. fur Erkrankungen gelegt, von welcher ich geneigt bin anzu-
nehmen, daf sie iiberhaupt die Ursache des Auftretens der E. e. ist,
welch letztere nur in groBlen Zeitintervallen beobachtet wird, so dafl
man unwillkiirlich auf den Gedanken gebracht wird, daB zu ihrem
Zustandekommen eine besondere Disposition notwendig sei.

Einige Tage nach meinem Vortrage wurde ich durch ein ameri-
kanisches Referat mit 4 Fillen von Encephalitis nach Vaccination be-
kannt, die Bastiaanse in den Niederlanden beobachtet hatte. In den
Sommerferien erhielt ich durch die Freundlichkeit des Prosektors der
Klagenfurter Landeskrankenanstalt, des Herrn Dr. Schindelka, und des
dortigen Primarius der Kinderabteilung, des Herrn Dr. Folger, Kenntnis
von weiteren 4 Fillen von postvaccinaler Encephalitis, die samtlich,
so wiec meine 2 ersten Fille, unter dem Bilde des Tetanus verlaufen
waren; 2 davon endeten letal. Schliefilich erhielt ich von Bastiaanse
zu eben dieser Zeit brieflich Nachricht, dafl er im ganzen 34 Falle in
Holland beobachtet habe. Alle diese Exfahrungen habe ich dann in einem
kurz mit dem Titel ,,Vaccineencephalitis® betitelten Aufsatz in der Sonder-
nummer der ,,Medizinischen Klinik®, welche fiir die Versammlung der
Deutschen Kinderdrzte in Karlsbad bestimmt war, zusammengefaf3t.

Auf diesen Artikel und die im Zentralblatt fiir Bakteriologie in-
zwischen erschienene ausfithrliche Mitteilung kamen mir eine ganze
Reibe von Zuschriften zu, die iiber shnliche Fialle berichteten, so vom
Kinderarzt Dr. Milatz aus Brandenburg tiber mehrere Fille gleicher
Art, von Leiner in Wien iiber 3 (2 davon unter dem Bilde der Meningitis
serosa), von Eskuchen in Zwickau iiber 3, und es wurde in Mitteilungen
berichtet iiber einen Fall von Meningitis serosa von Warschauer in
Berlin und iiber einen neuen Fall postvaccinaler Encephalitis im Karo-
linenspital in Wien von E. Kraus.

Es liegen demnach bereits so viele Beobachtungen vor, da es ge-
stattet sein mag, sich nunmehr aus allen diesen Einzeldarstellungen
- ein Durchschnittsbild herauszuziehen und aufzustellen, nach dem der
jeweilige Begutachter bei seinen Erhebungen und Untersuchungen sich
richten kann.
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Was zunéchst die Inkubationszeit anbelangt, d. h. diejenige Zeit,

die zwischen der Blatternschutzimpfung und dem Beginn derjenigen
Erkrankung verstreicht, welche wir als Impfschidigung bezeichnen
diirfen, so betragt diese bei den hier zu besprechenden postvaccinalen
Erkrankungen des ZNS. im Mittel 10 Tage, doch werden von Bastiaanse
auch Fille angefiihrt, in denen die ersten Krankheitserscheinungen
erst nach 12 und 15 Tagen auftraten, sie konnen aber auch schon vor
dem 10. Tage sich einstellen. Es wird aber, wie gesagt, die Frist von
10 Tagen im allgemeinen als charakteristisch anzusehen sein.
& Das Verhalten der lokalen Verdnderungen an der Impfstelle scheint
weder diagnostisch noch prognostisch verwertbar zu sein. Es gibt Fille,
beziiglich deren berichtet wird, dall die Impfstelle, d. h. der betreffende
Arm, hochgradig geschwollen und gerdtet gewesen sein soll, in anderen
aber, und diese diirften die weitaus grolte Mehrzahl ausmachen, verlief
die lokale Reaktion in vollkommen normaler Weise.

Betreffend die Symptome der eigentlichen Erkrankung, némlich die
von Seite des ZNS., sind die Schilderungen begreiflicherweise nicht fiir
alle Fille die gleichen gewesen, weil nicht immer dieselben Teile dieses
Systems von der Erkrankung betroffen waren. Es wurden Erkran-
kungen beschrieben, die die Hillen des ZNS. allein, weiter solche, die
das Gehirn (und seine Héaute) und endlich solche, die das Riickenmark
betrafen,

Die Erscheiningen von Seite der Hiillen treten auf unter dem Bilde
der Meningitis serosa; und zwar sind bis jetzt nur diese Formen der
Meningitis beschrieben worden. Uber derartige Fille berichtet Stiner (2)
und Warschauer (1); brieflich Leiner (2). Die Erscheinungen der Menin-
gitis serosa bestehen in Kopfschmerz (Hinterkopf), Nackenstarre, Er-
brechen, Bradykardie, Pupillenveranderungen, Hauthyperisthesie und
eingezogene Bauchdecken. Es konnen ferner in selteneren Fillen vor-
kommen: Paresen der Augenmuskeln, Krimpfe und Pyramidensym-
ptome wie Babinski, Hypertonie und Spasmen. Die Meningitis serosa
wird sich ferner kennzeichnen durch den hohen Liquordruck. Von den
ibrigen Formen der Meningitis, vor allem von der eitrigen und der
tuberkulssen wird sie sich insbesondere durch die geringe Zellzahl, dann
aber auch durch das Fehlen bzw. die geringere Intensitiat der Reaktionen
(Pandy usw.), welche fiir die ibrigen Formen der Meningitis charak-
teristisch sind, unterscheiden lassen.

Diejenigen Erscheinungen, welche vom ZNS. selbst ausgehen, nehmen
ihren Ausgang in weitaus der Mehrzahl der Fille vom Gehirn; wir werden
die betreffenden Fille also als Encephalitisfille zu bezeichnen haben.

Die Symptome, die von seiten des Gehirnes beschrieben wurden,
sind auch wieder untereinander verschieden. Am auffallendsten waren
vielleicht die Fdlle, welche unter dem Bilde des Tetanus verliefen. So
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waren die Erscheinungen in den 2 ersten von meinen 3 Fillen und in

den' 4, die mir aus Kérnten mitgeteilt wurden. Das hauptsichlichste ’
Symptom in diesen bildete der Trismus, es waren aber auch gelegent-
lich Opisthotonus und leichte Zuckungen der Extremitéiten zu bemerken.
Aller Wahrscheinlichkeit nach werden diese Formen der postvaccinalen
Erkrankungen es sein, welche am h#ufigsten Gegenstand der gerichts-
arztlichen Begutachtung werden diirften. Bei ihnen ist ja der Verdacht,
daB ein Kunstfehler von seiten des Impfarztes — unsauberes Vorgehen
bei der Impfung — die Ursache fiir die Erkrankung sei, am nahe-
liegendsten bzw. dall eine Verunreinigung des Impfstoffes vorgelegen
habe. Beide Moglichkeiten werden die Amtsirzte zu beschaftigen haben.
Abgesehen von allem anderen wird meist der weitere Verlauf der Er-
krankung, nidmlich die Genesung oder aber im anderen Falle der
anatomisch-histologische Befund nach allen unseren jetzigen Kennt.
nissen es ermoglichen, die Fille ohne weiteres und restlos aufzuklaren.

Eine 2.Gruppe der nach der Vaccination aufgetretenen Encephalitisfille
hatte gemeinschaftlich, dafl bei ihnen neben Erscheinungen, die ebenso-
gut auf Meningitis bezogen werden koénnen, nimlich Kopfschmerzen,
Erbrechen und Lahmungen, tiefe, rasch fortschreitende Somnolenz als
Gehirnsymptom zu beobachten war, gelegentlich auch noch Hemi-
parvesen. Dabei fehlten zum Unterschiede von der E. e. Augenmuskel-
ldhmungen stets. Hierher wiirden die 34 Fille von Bastiaanse aus den
Niederlanden gehéren und vielleicht auch die Félle von Milatz (Branden-
burg). Bastinanse weist darauf hin, daf die von ihm beobachteten
34 Fille sich auch noch durch andere Symptome als die bereits erwéhn-
ten von der gewchnlichen E. e. unterschieden. In allen diesen Fillen
war némlich das Babinskische Phdnomen vorhanden gewesen, wahrend
es bei der E. e. nur sehr selten vorkommt. Wihrend ferner bei der
E. e. das akute Stadium 1 Monat und linger dauert, hielt es bei den in
Rede stehenden Erkrankungen nur 7 bis hochstens 14 Tage an. Wiahrend
die klinischen Erscheinungen der E. e. bekanntlich sehr wechselnd sind,
waren sie in allen Fallen von postvaccinalen Erkrankungeh die gleichen.
Schlieflich fiihrt Bastiaanse als Unterschied gegeniiber der E. e. noch
an, daB nach diesen Impfencephalitiden niemals Folgeerscheinungen
zuriickblieben, wihrend dies nach den Erkrankungen an E. e. so hiufig
der Fall zu sein pflegt. Gerade diese Verschiedenheit der beiden Affek-
tionen auch im klinischen Bilde, erscheint bei der Beurteilung ihrer Be-
ziehungen zueinander. von grofler Wichtigkeit.

Die 3. Gruppe der postvaccinalen Encephalitisfille umfalt schlieB3-
lich diejenigen Krankheitsfille, in denen neben der Sommolenz auch noch
die anderen Erscheinungen der E. e. beobachtet wurden, insbesondere
die Augenmuskellihmungen. Hierher gehort mein Fall 3, wahrscheinlich
. der 1. Fall von Leiner, die 3 Fille von Eskuchen; allerdings ist mir tiber
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die Symptome dieser Falle, die von den betreffenden Herren selbst
verdffentlicht werden, noch nichts Genaueres bekannt. Falle dieser
Art sind bis jetzt in geringster Zahl beobachtet worden.

Vom Liguorbefund ist betreffs der Falle mit encephalitischen Er-
scheinungen zu sagen, dall derselbe sich im allgemeinen normal verhilt.
In meinen 3 Fillen war der Liquor unveréindert. Bastiaanse gibt gleich-
falls an, daB in seinen 34 Féllen der Liquor fast immer normal war;
nur in ganz wenigen Féllen bestand geringe Pleocytose. Beziiglich der
tibrigen Fille ist mir bisher iiber den Liquor nichts bekannt geworden.
Dieses Verhalten der Cerebrospinalfliissigkeit wiirde mit dem bei der
E.e. im allgemeinen beobachteten iibereinstimmen, was in Anbetracht
der anatomischen Lésionen die bei beiden Affektionen auftreten, nur
verstandlich ist.

SchlieBlich mufl als einer besonderen Form der Impfschadigung
hier derjenigen Erwihnung getan werden, welche das Riickenmark
betrifft. Netter, der zu den Ausfiihrungen Bastiaanses in einem Artikel
in dem Bulletin de I’Académie de Médecine Stellung nahm, erwihnt
darin die Mitteilung von Oluf Thomsen, der aus Dinemark Fille mit-
teilt, in denen als Folgen der Vaccination die Erscheinungen der Polio-
myelitis anterior aufgetreten waren. Wir hatten es also bei diesen Fallen
mit Krankheitserscheinungen zu tun, welche durch eine Schidigung
des Riickenmarkes bedingt waren. Genauere Daten besitze ich iiber
diese Fille bis jetzt noch nicht.

Damit wirer die als Impfschiden des ZNS. und seiner Hiillen be-
schriebenen krankhaften Affektionen aufgezéhlt, und zwar blof die,
welche aus der letzten Zeit bekannt geworden sind; von denen man
annehmen kann, daB sie gut, d. h. unseren jetzigen Kenntnissen ent-
sprechend bearbeitet wurden.

Fassen wir das bezliglich des klinischen Verhaltens der Impfschiden
Gesagte zusammen, dann koénnen wir dies in folgender Weise tun:

Im Gefolge der Blatternschutzimpfung koénnen krankhafte Er-
scheinungen im Bereiche des ZNS. auftreten: 1. als Erkrankung der
Hiillen allein: Meningitis serosa; 2. als Erkrankung des Gehirnes (und
seiner Hillen): a) in tetanusdihnlicher Form, b) als encephalitische Er-
krankungen mit blofler Somnolenz, ¢) der typischen Form der E. e. ent-
sprechende Erkrankungen mit Augenmuskellikmungen; 3. als Erkran-
kungen des Riickenmarkes: unter dem Bilde der Poliomyelitis anterior.
Es erscheint kaum notwendig hervorzuheben, denn es ergibt sich aus
dem Gesagten von selbst, daB die beiden Begriffe Impfschidigung
und E. e. sich nicht decken, sondern nur ein sehr kleines Gebiet gemein-
schaftlich haben, nimlich die so seltenen Fille von postvaccinaler
Encephalitis, die mit Augenmuskellihmungen verlaufen. Im iibrigen
sind die beiden genannten Affektionen recht sehr voneinander ver-
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schieden, was insbesondere in dem Umstand zum Ausdruck kommt,
daBl die Impfschéden ein viel grofieres Gebiet betreffen als die E. e,
die sich, wie ja auch der Name sagt, blo8 auf das Gehirn erstreckt,
wihrend die Impfschiden auch die Meningen allein und aufler dem
Gehirn auch noch das Riickenmark befallen konnen. Diese eben fest-
gestellte Tatsache diirfte bei der Beurteilung der Beziehungen zwischen
beiden Affektionen, den Impfschiden und der E. e., von einiger Be-
deutung sein.

Die Mortalitdtsziffer schwankt, doch ist die Mortalitit eine hohe.
Die Fialle von Meningitis serosa scheinen seltener zum Exitus zu
kommen ; der eine Fall in der Schweiz verlief letal, aber ein Sektions-
befund liegt dariiber nicht vor. In den Fallen, in denen encephalitische
Symptome aufgetreten waren, ist die Mortalitit augenscheinlich eine
sehr hohe gewesen. Die von mir beschriebenen 3 Fille waren alle ge-
storben, von den 4 Kirntner Fillen starb die Hilfte, und bei den
34 Fallen Bastiaanses betrug die Mortalitat 41,2%. Von den Fillen von
Milatz starben mehr als die Hilfte, Leiners Encephalitisfall kam durch,
von den Fillen von KEskuchen ist mir der Ausgang nicht bekannt.
Jedenfalls ist diese Mortalitit eine viel hohere als die der E. e. bei
Kindern. Nach Bastiaanse betrigt die Mortalitit der E. e. bei Er-
wachsenen ca. 25%,, fir Kinder aber viel weniger; in England soll
die Sterblichkeit der E. e. bei Kindern nur 7%, betragen haben, und
bei der letzten Epidemie in Flandern, bei der 14 Kinder erkrankt waren,
starb keines von diesen. Wir sehen, daB auch hier wieder ein ziem-
lich bedeutender Unterschied zwischen den postvaccinalen Fillen und
denen der E. e. besteht.

Der pathologisch-anatomische bzw. histologische Befund liegt demnach
bloB fiir die Falle von Encephalitis nach Vaccination vor. Grobanatomisch
ist vor allem der Mangel einer aullerhalb des ZNS. gelegenen krankhaften
Verinderung, die die Todesursache abgeben konnte, festzustellen. Am
Gehirn und seinen Hauten koénnen Hyperamie oder Odem oder beides
zusammen zu bemerken sein. Diese Verdnderungen koénnen in verschie-
dener Starke ausgebildet sein, sie kénnen aber auch fehlen. Dieses
grobanatomische Verhalten wiirde sich also mit dem der E. e. decken.
Anders der histologische Befund: fiir die E. e. ist vor allem charak-
teristisch, dafl sie eine Polioencephalitis ist, d. h. daBl die entziindlichen
Verinderungen bei ihr fast ausschlieflich auf die graue Substanz be-
schrankt sind. Wohl finden wir bei der Encephalitis nach Vaccination auch
wieder die graue Substanz affiziert, und zwar auch wieder besonders im
Pons und in den Pedunculi, es erscheint aber auch die Rinde sehr stark
beteiligt und insbesondere ist auch die weifle Substanz in diesen Fillen
infiltriert, sowohl im Mantel des GroBhirns als in der inneren Kapsel usw.
Das ist ein Umstand, der jedenfalls beachtenswert erscheint. Die
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Infiltrate sind, wie bei jeder nichteitrigen Gehirnentziindung (E. e.,
Lyssa, afrikanische Schlafkrankheit usw.), auch bei der postvaccinalen
teils perivasculir, teils ohne Beziehung zu den Gefaflen mitten im Gewebe
gelegen. Beziiglich der Zusammensetzung der. Infiltrate fallt aber bei der
in Rede stehenden Affektion die grofe Menge der Gliaelemente im Gegen-
satz zu den tiberwiegend mesodermalen Zellen in den Infiltraten der
obenerwahnten Formen der Gehirnentziindungen auf. Die Glia bildet
— und zwar ist dies besonders um die Gefalle herum auffallend — ein
derartig dichtes Faserwerk, dafi diese Stellen an den Schuitten schon mit
freiem Auge sichtbar werden. Von den mesodermalen Zellen, die in den
perivascularen Infiltraten auftreten, wire hervorzuheben, daBl neben
den Lymphocyten bzw. GefaBwandzellen nicht selten Leukocyten an-
getroffen werden. Es ist dies ein weiterer Unterschied im histolo-
gischen Verhalten der postvaccinalen Encephalitis gegeniiber der E. e.,
der zu dem Befallensein der weillen Substanz von der Entziindung
in den ersteren Féllen noch hinzukommt. Ich hatte diesen besonderen
Reichtum der Infiltrate an Gliastrauchwerk und das Ubergreifen des
Infiltrationsprozesses auf die weile Substanz bei meinen Fallen in der
ausfiihrlichen Mitteilung beschrieben; diese Veridnderungen aber im
Gegensatz zu denen bei der E. e. besonders hervorgehoben und betont
zu haben, ist das Verdienst Bastiaanses.

Wir besitzen demnach, auBer den Unterschieden im klinischen Bilde
der Impfschiden, speziell auf dem Gebiet der durch die Blattern-
schutzimpfung hervorgerufenen Gehirnschidigung, in dem histopatho-
logischen Befund ein weiteres Mittel, um diese Gehirnaffektion von
der E. e. zu unterscheiden.

Mit ein paar Worten soll hier auch der Tierexperimente Erwidhnung
getan werden, mittels welcher versucht wurde, den Nachweis des
Vaccinevirus im ZNS. der erkrankten Kinder zu erbringen. Der erfolg-
reiche Nachweis desselben wire natirlich der unumstofliche Beweis
dafiir gewesen, daBl die Vaccination nicht blof das auslosende Moment
fiir die postvaccinale Gehirnschidigung darstelle, sondern das Vaccine-
virus als solches auch das erregende Agens, und zwar das einzige, sei.
Ich hatte in meinen Fallen wegen der zu langen Zeitdauer, die zwischen
Tod und Obduktion verstrichen war, absichtlich derartige Unter-
suchungen unterlassen, da deren Resultate wegen des genannten Um-
standes sehr problematisch gewesen wiren. Bastiaanse hat in einigen
Fallen versucht, diesen Nachweis der Anwesenheit des Vaccinevirus
wihrend des Lebens im Liquor und bei einigen zugrunde gegangenen
Fillen im Gehirne zu erbringen. Es ist ihm nicht gelungen. Ebensowenig
gelang dies in Wien Maresch, Stohr und Kraus. Wenn wir aber be-
denken, daB es Flexner und Amoss in 100 untersuchten Fillen, unter denen
sich 27 von E.e. befanden, nur einmal gelang, einen Stamm zu isolieren,



212 - F. Lucksch:

der in die Gruppe der sog. herpetiformen Encephalitiserreger gehorte,
und zwar bei einem alten Luetiker, der niemals Erscheinungen von
E. e. gezeigt hatte, so scheint mir von vornherein dieser negative Aus-
fall der Tierexperimente kein endgiiltiger Beweis gegen die Annahme
zu sein, daB das Vaccinevirus an sich in den betreffenden Fillen die
Erkrankung hervorgerufen hat.

Was das Vorkommen dieser postvaccinalen Erkrankungen ¢n bezug
auf die Jahreszeit anlangt, scheint es, dafl diesbeziiglich eine Gesetz-
miBigkeit nicht konstruiert werden kann. Meine Fille traten im Mai
(1923) auf, Bastiaanse beobachtete die zahlreichsten Fille im Marz 1925.
Aus diesem zeitlichen Verhalten der Erkrankungen in Holland war man
geneigt, die postvaccinalen Encephalitiden, ebenso wie die von E. e.,
als Saisonerkrankungen aufzufassen. Aber die Berichte von anderen
Beobachtern — Milatz, Leiner, Eskuchen — besagen, dal ihre Falle
im Sommer (1925) sich zugetragen haben, desgleichen auch die Kérntner
Falle in den Sommermonaten 1923 und 1924. Ferner berichtet auch
Bastiaanse iber Fille im Herbst (1924), ebenso haben sich die Falle
von Meningitis serosa in der Schweiz im Oktober abgespielt. Wenn
wirklich im Friihjahr sich solche postvaccinale Erkrankungen gehiuft
héatten, wire dies wahrscheinlich ohne weiteres aus dem Umstande zu
erkliren gewesen, dafl die Durchimpfung der Bevolkerung meist im
Friihjahre vorgenommen wird. Wir kénnen also fesistellen, daf3 beziiglich
des zeitlichen Auftretens der Impfschidigungen eine Regelmdgfighkeit bis jetzt
nicht festgestelll werden konnte.

Dieses Verhalten der Impfschiden beziiglich ihres zeitlichen Auf-
tretens ist deshalb auch von groBer Wichtigkeit, weil daraus gegebenen-
falls Bezichungen zur E. e. abgeleitet werden konnen. Wie verhalten
sich nun die beiden in Rede stehenden Erkrankungen diesbeziiglich?
Meine 3 Fille schlossen sich an eine Epidemie von E. e., welche in
einem Nachbarbezirke aufgetreten war und dann auf den Bezirk meiner
Falle iibergegriffen hatte, an. Die Erkrankungen, die Bastiaonse im
1. Halbjahr 1925 in Holland beobachtete, zeigten in bezug auf die Zahl
derselben, die man in den einzelnen Monaten feststellen konnte, eine
Kurve, welche eine ausgesprochene Parallelitit mit der aufwies, welche
man beziiglich der Haufigkeit der E. e.-Fille konstruieren konnte.
Die E. e. begann im Januar, die postvaccinalen Falle im Februar, beide
Kurven erreichten im Mérz ihren Hohepunkt, nahmen dann gegen den
Sommer zu wieder ab, um mit Ende Juni vollstéindig aufzuhoren.
Wiahrend also beziiglich meiner und eines Teiles der Falle von
Bastiaanse ein zeitliches Zusammenfallen mit der E. e. festgestellt
werden kann, trifft dies fiir die anderen mir bekanntgewordenen
Fille eigentlich nicht zu. Es ist mir wenigstens bis jetzt nicht be-
kannt, daB diese zeitlich mit gréBeren E. e.-Epidemien zusammengefallen
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waren!), Dieses Fehlen zeitlicher Beziehungen zu der E. e. wiirde insbeson-
dere auch fiir diejenigen Fille festzustellen sein, welche sich vor der Zeit des
Auftretensder E. e. ereignet haben, und iiber Impfschiden wurde schon vor
10 und 20 Jahren berichtet, zu Zeiten also, da es keine européische Schlaf-
krankheit gab. Ein zeitliches Zusammenfallen mit den Erkrankungen an
E. e. besteht demmnach nicht fir alle Fille von Impfschidigungen, und wir
werden weiter unten sehen, dall das gleichzeitige Auftreten von Impf-
schiden auch in anderer Weise gedeutet werden kann, als im Sinne eines
fiir beide Affektionen gemeinschaftlichen Erregers. Was beziiglich
der Zeit gilt, gilt auch beziiglich des Ortes: meine 2 Fille traten in
einem Orte auf, in welchem keine E. e.-Fille vorgekommen waren,
nach Netters Mitteilung kamen auch in Holland E. e. und postvaccinale
Fialle nicht an denselben Orten vor, dasselbe gilt auch fiir die Fille
von Eskuchen und Folger.

Werfen wir schlie8lich noch einen Blick auf die sonstigen Beziehungen
der Impfschiden zu der E. e., dann interessieren uns in erster Linie die
dtiologischen.

Auf Grund der Resultate meiner experimentellen Untersuchungen
und der anderer, da3 namlich nach der Vaccination an einem beliebigen
Orte des Koérpers, beim Kaninchen das Vaccinevirus im Gehirn nach-
gewiesen werden konne bzw. dort auch histologisch nachweisbare ent-
ziindliche Verinderungen hervorrufe, und im Hinblick auf das gehiufte
Auftreten von Impfschiden in der Schweiz, einem Lande, das der
Tschechoslowakei in bezug auf die Haufigkeit von Erkrankungen des
ZNS. an die Seite gestellt werden konnte, war ich zu den oben angefiihr-
ten 3 Moglichkeiten beziiglich der Erklirung meiner Fille gekommen.
Erstens konnte bei diesen Erkrankungen des ZNS. nach Vaccination
das E. e.-Virus durch die Vaccination aktiviert worden sein, zweitens
konnte auf Grund einer bestimmten Disposition (derselben, die auch
zum Auftreten der E. e. gefithrt hatte) das bei der Blatternschutz-
impfung eingefithrte Vaccinevirus als solches zu einer Entziindung des
Gehirnes gefiihrt haben, ebensogut wie in der Schweiz z. B. zu einer
Entziindung der Meningen; schlieBlich wire es auch moglich, daf§ das
Vaccinevirus das Gehirn fiir eine endogene Vergiftung im Sinne von
A. Fuchs empfanglich macht, wenn namlich die Encephalitis nicht der
Ausdruck einer Infektion, sondern einer Intoxikation ist.

Bastiaanse kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlusse,
dafl es in seinen Fillen durch die Vaccination zur Aktivierung des
latent im Korper der Geimpften vorhanden gewesenen Virus der E. e.

1) Eskuchen teilt mir auf meine Anfrage ausdriicklich mit, daB zur Zeit, als
er seine Fille beobachtete, keine Erkrankungen an E, e. in der betreffenden
Gegend vorgekommen waren und auch schon lange vorher nicht; dasselbe er-
klart auch Folger.
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gekommen sei. Dieser Schlull Bastiaanses erscheint in Hinsicht auf die
zeitlichen und epidemiologischen Verh#ltnisse, unter denen sich die
betreffenden Falle zugetragen haben, wohl begreiflich, weniger dagegen,
wenn man beriicksichtigt, wie gerade Bastiaanse es war, der den Unter-
schied, den diese Erkrankungen beziglich ihres klinischen und histo-
pathologischen Verhaltens gegeniiber denen der E. e. aufgewiesen haben,
so scharf herausgearbeitet hat. Das Einzigiibereinstimmende der beiden
Affektionen, das Bastiaanse in seinem Artikel anfithrt (das ich natiirlich
auch gefunden und beschrieben hatte), ist das besondere Ergriffensein
der Substantia nigra in beiden Fallen. Dieser Umstand ist aber kein
sicherer Beweis fiir das Vorhandensein ein und desselben Virus, sondern
er kann ebensogut im Sinne der Art der Infektion des Gehirnes gedeutet
werden bzw. im Sinne des Weges, den die Infektion zum Gehirne nimmt
(siehe diesbeziiglich die Ausfiihrungen von Spatz).

In allerletzter Zeit spricht sich R. Kraus in Wien auf Grund der
Resultate von Versuchen, welche auf der Komplementablenkung von
Koktoimmunogenen beruhen und die er in Gemeinschaft mit Takaki
ausgefiithrt hat, dahin aus, dall die nach der Vaccination auftretenden
Encephalitiden mit dem Vaccinevirus als solchem nichts zu tun haben.
Er ist der Ansicht, daf} ein dem Virus der E. e. oder des Herpes dhnliches
der Erreger dieser Affektionen sei.

Wenn ich meine jetzige, auf all den vorhererwihnten Tatsachen
fuBende Meinung tiber die ganze Angelegenheit &ullern soll, so muf} ich
sagen, daf ich doch am meisten der Ansicht zuneige, daf3 bei allen diesen
Impfschidigungen des ZNS. das Vaccinevirus als solches eine dtiologische
Rolle spiele! Schadigungen des ZNS. durch die Vaccination wurden
beobachtet zu Zeiten, in denen von einem epidemischen oder auch
sporadischen Auftreten der E. e. nicht die Rede war. Die Impfschiden
fallen auch jetzt nicht immer und iiberall zeitlich und &6rtlich mit den
Fallen von E. e. zusammen. Die Impfschiden kénnen nicht auf einer
Verunreinigung des Impfstoffes mit E. e.-Virus beruhen, denn sonst
miiten ja doch wobl alle die Zehntausende oder Hunderttausende,
die mit derselben Impfstoffportion geimpft wurden, erkranken oder
zum mindesten ein groferer Teil derselben, andererseits erfolgen die
Impfschadigungen in derselben Gegend nach Anwendung von Impf-
stoffen ganz verschiedener Herkunft; endlich treten solche Impfschiden
in weit voneinander entfernten Léndern auf. Die Ursache der Erkran-
kungen kann also nicht am Impfstoffe liegen, sondern es scheint mir
alles darauf hinzudeuten, daB das Moment, welches zur Erkrankung
fisthrt, in der betreffenden Person liegen muB. Dieses Moment, das
das Zustandekommen der Krankheit erst ermoglicht, wird in unserem
Sprachgebrauch mit Disposition, Anfélligkeit oder Krankheitsbereit-
schaft bezeichnet. Eine solche Krankheitsbereitschaft besteht augen-
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scheinlich in unserer jetzigen Zeit und sie dirfte die Ursache fiir- das
Auftreten der E. e. itberhaupt darstellen, so wie sie sich in dem gehduften
Auftreten anderer Krankheiten des ZNS., z. B. der Poliomyelitis und
von Meningitiden, #uBert. DalBl Impischidigungen zu gleicher Zeit
mit Epidemien anderer Krankheiten des ZNS., wie E. e., Poliomyelitis,
usw., vorkommen, wird den, der dieser vorgenannten Anschauung ist,
nicht wundernehmen, sondern er wird das nur zu begreiflich finden,
weil ja eben die Disposition zu solchen Erkrankungen vorhanden ist. Und
man wird gerade wieder das zeitliche Zusammenfallen der Impfschiden
mit den anderen Krankheiten des ZNS. im Sinne der Disposition werten
koénnen, viel eher als im Sinne einer einheitlichen Krankheitsursache.

Diese Krankheitsbereitschaft ist aber nicht bloB eine zeitliche oder
ortliche, sondern sie kann auch, wie die Fille aus fritheren Jahren zeigen,
eine konstitutionell familidre sein.

Wir haben weiter gesehen, daBl die Impfschiden ein viel groBeres
Gebiet des Organismus befallen kénnen, als dies von der E. e. bekannt
ist, namlich auch die Meningen fiir sich allein und weiter auch noch
das Rickenmark allein. Beriicksichtigen wir ferner, daf3 selbst bei
Befallensein der fir E. e. und Impfschiden gemeinschaftlichen Domdne,
des Gehirnes, sowohl klinisches Verhalien als anaiomisch-histologischer
Befund der beiden Affektionen deutlich voneinander abweichen, dann
verliert wohl trotz zeitlicher Koinzidenz beider Erkrankungen die Annahme,
daf fiir beide Affektionen dasselbe Virus wverantwortlich zu machen ses,
tmmer mehr an Wahrscheinlichkeit.

DaB es bisher nicht gelungen ist, im Liquor der Impfgeschidigten
bzw. im Gehirn derartiger zugrunde gegangener Personen das Vaccine-
virus nachzuweisen, ist weder ein Beweis fiir die Annahme, daB die
Impfschiaden durch das Virus der E. e. hervorgerufen werden, noch gegen
die, daB das Vaccinevirus selbst die Ursache fiir das Auftreten der Impf-
schiden sei.

Abgesehen von den Komplementablenkungsversuchen von R. Kraus,
iiber die ich mir mangels eigener Erfahrungen ein Urteil nicht erlauben
kann, scheint mir die von ihm in seinem Artikel versuchte Einfiihrung
einer 3. Unbekannten, nidmlich eines dem der E. e. oder des Herpes
dhnlichen Erregers, nicht gerade ein gliicklicher Zug zu sein. DaB ein
solches Virus sich immer gerade nur bei den Impflingen einstellen soll,
daBl man weder jetzt noch aus fritheren Zeiten bei anderen als post-
vaccinalen Fillen jemals von einem derartigen Virus bzw. von den durch
dasselbe hervorgerufenen Krankheitserscheinungen, die sich ja von denen
der E. e. unterscheiden, gehdrt haben sollte, ist doch eigentlich sehr
merkwiirdig.

Es soll auch hier nicht unerwihnt bleiben, wenn auch nur in aller
Kiirze gestreift werden, dal wir auf einem dhnlichen Gebiete, namlich
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auf dem eines anderen unserer so heilsamen Impfverfahren, ein Analogon
zu diesen Impfschiden, welehe durch die Blatternschutzimpfung hervor-
gerufen werden, besitzen. Ich meine die einzig und allein auf die Wut-
schutzimpfungen zu beziehenden Querschnittserkrankungen des Riicken-
markes. Auch diese sind erst in letzter Zeit bekannt geworden. Aber
genau so wenig, wie wir die so segensreiche Einrichtung der Wutschutz-
impfung, der Hunderttausende schon ihr Weiterleben zu verdanken
hatten, aufgeben werden, weil zur Zeit auf 2117 Wutschutzgeimpfte
1 Fall von Transversalmyelitis kommt, wird man natiirlich auf die
Blatternschutzimpfung verzichten, weil unter Hunderttausenden von
Impfungen einmal eine Impfschadigung vorkommt. Wir werden nur
bei Vornahme der Impfungen vorsichtiger vorgehen, zu Zeiten, in denen
sich Erkrankungen des ZNS. hiufen, die Impfungen aufschieben usw.
Gerade dadurch, dall die Kenntnis iiber derartige Impfschadigungen
Gemeingut aller Arzte wird, wird es moglich sein, sie zu vermeiden,
nicht dadurch, dall sie totgeschwiegen werden. Hoffen wir, dafi die
derzeitige Anfalligkeit des ZNS. fiir Krankheiten mit der Wiederkehr
ruhigerer Zeiten wieder abnimmt; wir konnen, glaube ich, damit rechnen,
dal dann auch diese Impfschadigungen erheblich an Zahl zuriickgehen,
wenn nicht ganz verschwinden werden.

Es ist hier nicht der Ort, diese Dinge des breiten zu erértern, wir
wollen vielmehr nur noch einmal ganz kurz das, was den gerichtlichen
Mediziner an der ganzen Frage interessiert, zusammenfassen:

Als das fiir alle diese Impfschéden in erster Linie Charakteristische
wird der Zusammenhang mit der Blatternschutzimpfung festzustellen sein.
Der Intervall zwischen dieser Impfung und der Erkrankung wird nicht
viel mehr als 10 Tage betragen diirfen. Aus dem Verhalten der lokalen
Impfreaktion ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir eine etwa nach-
folgende Schadigung des ZNS. Die Storungen wvon seiten des ZNS.
konnen auftreten als Meningitis serosa, als Encephalitis unter tfetanus-
dhnlichen Erscheinungen, als solche mit Sommnolenz und Pyramiden-
symptomen und als solche mit Augenmuskellihmungen, endlich als
Riickenmarksaffektion unter dem Bilde der Poliomyelitis anterior. Die
Mortalitdt ist bei den encephalitischen Fallen eine sehr hohe. Der histo-
pathologische Befund bei der encephalitischen Form unterscheidet sich
von dem bei der E. e. durch die besonders mdchiige Beteiligung der Glia
an den Infiltraten und dadurch, dall auch die weifle Substanz von den
entziindlichen Veranderungen in hohem Grade betroffen erscheint. T'ier-
versuche mit Liquor bzw. Gehirnsubstanz wiren anzustellen, insbeson-
dere der Cornealversuch am Kaninchen (Paulscher Versuch). .



