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Die systematische Bearbeitung aller plotzlichen natiirlichen Todes-
fille im Kindesalter lenkte mich auf ihre mogliche Beziehung zu voraus-
gegangenen Schutzimpfungen. In der vorliegenden Untersuchung soll
daher an einem grofen Material der Kinflu der Vaccination auf den
plotzlichen Kindstod erdrtert werden.

Bei der Durchsicht des Schrifttums konnte ich 41 derartige Beobach-
tungen zusammenstellen (Tabelle 1). Impfzwischenfélle, die nicht die
Kriterien des plotzlichen Todes erfiillen (MULLER 1963, MAENKE 1964),
blieben unberiicksichtigt.

Material, Methode und Ergebnisse

Aus dem eigenen Untersuchungsgut (394 plstzliche Kindstodesfille) lassen
sich 22 derartige Fille (5,58 %) anfithren. Das Alter der Kinder schwankt zwischen
4 Monaten und 11 Jahren, darunter waren 12 Knaben und 10 Madchen. Das
Intervall zwischen der Impfung und dem plotzlichen Tod betrug 1 bis 21 Tage. Im
einzelnen wurden folgende Impfungen vorgenommen: 10mal Pockenschutzimpfung,
8mal Drei- und Zweifachschutzimpfung, 3mal Poliomyelitisschutzimpfung (Schluck-
impfung) und lmal BCG-Impfung mit spaterer Tuberkulintestung.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung (tabliche Methodik) ergab in tiber
90% dieser Fille Infekte verschiedenster Lokalisation, darunter zweimal eine lokali-
sierte Cytomegalie der groflen Kopfspeicheldriisen. Kine Impfencephalitis oder
postvaccinale Encephalitis wurde niemals gefunden.

Die Tabelle 2 ergibt einen genauen Uberblick iiber das eigene Untersuchungsgut.

Besprechung

Uberblickt man alle Fille, so ist ihnen gemeinsam, daB jedesmal
eine Schutzimpfung dem plétzlichen Tode vorausgegangen war. Den
Beweis fir den kausalen Zusammenhang zwischen Impfung und plétz-
lichem Kindstod zu erbringen, ist schwierig. In der Mehrzahl dieser
Fille konnten pathologisch-anatomische Befunde aufgedeckt werden
(s. Tabelle 2), die als voll todeswiirdig anzuerkennen sind. Dennoch bleibt
fir alle Beobachtungen die zeitliche Koincidenz bestehen.

Ich halte deshalb folgende Deutungen fir grundsétzlich berechtigt:

1. Die Provokation einer Infektion durch eine Schutzimpfung

Mit diesem Fragenkomplex hat sich RagrTIia (1950, 1952, 1957, 1958,
1959a, b, ¢, d, e, 1960, 1961, 1962) ausfihrlich beschaftigt. RamrTIic
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Tabelle 1. Plotzlicher Tod und Schutzimpfung (Literaturibersicht)

1941 | FRAENCKLE Pockenschutzimpfung | plotzlicher Tod Imal
1949 | RassoN Di.-Toxoidimpfung plotzlicher Tod Imal
1955 | MATHIET Pockenschutzimpfung Coronarthrombose 1mal
1956 | ADELSON u. Pertussisimpfung
Kivyey Pockenschutzimpfung iberwiegend Luft- 21mal
Dreifachschutzimpfung wegsinfekte
y-Globulin-Injektion
1956 | JacossEN u. | Pockenschutzimpfung | plotzlicher Tod Imal
Vorer
1957 | NATHANSON Polioschutzimpfung ungeklirt Imal
u. Mitarb.
1957 | SKOGRAND Di.-Toxoidimpfung plotzlicher Tod Imal
1957 | UrHLINGER Polioschutzimpfung anaphylaktisch-aller-
gische Reaktion des
ZNS nach Salk-
Vaccine Imal
1958 | DiEsFELD Dreifachschutzimpfung | allergische Intima.-
nekrosen Imal
1959 | BAckER Polioschutzimpfung Hirnédem 2mal
1963 | MAENKE Pockenschutzimpiung Cytomegalie,
‘ Pharyngo-Tracheo-
bronchitis Imal
Cytomegalie, Dys-
pepsie Imal
1963 | DiETZE u. Polioschutzimpfung Otitis, Pneumonie,
u. Mitarb. (Fall 1 und 3) Hirnédem 1mal
Dyspepsie (Coxsackie
B 4), Hirnédem Imal
1960 | MiLLER Pockenschutzimpfung Luftwegsinfekt 3mal
1963 Cytomegalie 2mal
Dreifachschutzimpfung | Luftwegsinfekt Imal

versteht unter Provokation einen komplexen, stressartigen Vorgang, der
durch die plétzliche Antigenbelastung des Organismus ausgeldst wird. Es
sind mehrere Faktoren zu berticksichtigen : unspezifische Resistenzschwan-
kungen, hormonale Fehlsteuerungen, Antigen-Antikérperreaktionen, die
sog. negative Phase nach Impfungen und noch unbekannte Tatbestdnde.
Das klinische Bild der Provokation zeigt sich in einer Manifestierung
latenter Infektionen und in einer erhdhten Letalitit (RamTTic 1959a).

2. Der Infektionssynergismus von Virus- und Bakterienerkrankungen
Die Moglichkeiten der Beeinflussung sind sehr wechselseitig. So wird
einerseits das Virus als Wegbereiter fiir bakterielle Superinfektionen
angesehen und andererseits der Bakterieninfektion eine Stérung in der
Antikorperproduktion gegen das Virus zugeschrieben. Aber auch Virus-
infektionen sind in der Lage, eine Hemmung der Abwehrstoffe gegen
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Tabelle 2. Eigene Fille von plétzlichem Kindstod mit vorangegongener Schutzimpfung

Zeit
Sekt.- Ge- zwischen Pathologisch
Nr. Alter schieoht Imptung uInIﬁppf}ﬁi_ aDiggongg:g ¢
lichem Tod
914/53 81/, Mo. a8 Pockenschutz- 6 Tage | Rachitis, Otitis
impfung media
159/54 | 4 Mo. 13 Tg. Q BCG-Schutz- 4 Tage | GefdBpermeabi-
impfung (Testung | litdtsstorung
mit mit Hirnodem,
Tuber- Impfuleus
kulin)
1135/54 | 5 Mo., 6 Tg. Q Pockenschutz- ? Eitrige Otitis
impfung media, Dys-
pepsie
842/55 1J. Q Pockenschutz- ? Vitium cordis
impfong congenitum,
Luftwegs-
infekt
264/56 1J.11Tg. 3 Mischimpfung 5 Tage | Luftwegsinfekt
gegen Di., mit Pneu-
Scharlach, monie, meta-
Tetanus, statische Lepto-
Keuchhusten meningitis
27857 1 J.7 Mo. g Pockenschutz- 7 Tage | Tonsillogene
impfung Sepsis (Strep-
tokokken)
684/57 | 1 J. 3%/, Mo. Q Pockenschutz- | 21 Tage | Sinusthrombose,
impfung zentraler Tod
109/58 101/, Mo. 3 Pockenschutz- | 16 Tage | Streptokokken-
impfung Septicopydmie,
Cytomegalie
von Parotis
und Submandi-
bularis
472/58 | 11 J. 11*/, Mo. Q Pockenschutz- 4 Tage | Otitis media
impfung beiderseits
(Wieder-
impfung)
282/59 | 1J. 1Mo.3W o. 3 Pockenschutz- 6 Tage | Schwere Rachi-
impfung tis, Dyspepsie
319/59 111/, Mo. Dreifach- 5 Tage | Hirnodem
schutzimpfung
679/59 5 Mo. & Dreifach- 2 Tage | Geringe Bron-
schutzimpfung chitis, Hirn-
6dem
31/60 4 Mo. 7 Tg. Dreifach- 17 Tage | Otogene Lepto-
schutzimpfung meningitis
114/60 | 1J. 5/, Mo. 3 Polioschutz- ? Bronchitis
impfung
677/60 14 Mo. Pockenschutz- | 12 Tage | Superinfektion
impfung der Impfstelle,

Septicopydmie
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Tabelle 2 (Fortsetzung)

Zeit
Sekt.- Ge- Zwischen Pathologisch
Nr. Alter schlocht | ~ Dopfung apiung “Diagnose
lichem Tod
86/61 | 10 J. 10 Mo. 3 2. Polioschutz- 9 Tage | Panencephalitis
impfung (keine Vaccina-
tionsencephali--
tis)
778/61 10 Mo. 21 Tg. %) Pockenschutz- 10 Tage | Interstitielle,
impfung nichteitrige
Myokarditis
109/62 4 Mo. 8 Tg. 3 Polioschutz- 4 Tage | Dyspepsie,
impfung lymphocytére
Leptomeningi-
tis. Virologie:
Polio-Impf-
virus -+, Cox-
sackie-A-Virus
428/62 | 5 Mo. 10 Tg. Q Dreifach- 2 Tage | Pharyngo-
schutzimpfung Tracheo-
bronchitis
522/62 6 Mo. 7 Tg. Q Zweifach- 1 Tag | Otitis media,
schutzimpfung Dyspepsie,
Cytomegalie
der Parotis
658/62 | 7 Mo. 12 Tg. & Dreifach- 2 Tage | Dyspepsie,
schutzimpfung Aspiration
709/63 | 4 Mo. 17 Tg. 3 Dreifach- 2 Tage | Abscedierte
schutzimpfung Pneumonie

Bakterien zu bewirken. StIokrL {1960) hat die Folgen der gegenseitigen
Forderung von Virus und Bakterien fiir den Organismus hervorgehoben
und kommt zu folgender Gruppierung: Infektionssynergismus: allgemeine
Resistenzsenkung: Férderung der Keimhaftung, des Keimwachstums
und der Keimausbreitung. Hemmung der humoralen Abwehr: Folge:
Pneumonie, Phlegmone, Abscedierung und Aktivierung latenter Prozesse.
In diesem Zusammenhang ist auch von Sticrr (1960) auf den Toxinsyner-
gismus und seine Folgen, z. B. fir Herz und Hirn, hingewiesen worden.

3. Die echte Doppelinfektion

Beide Viren vermehren sich und manifestieren sich gleichzeitig. Ent-
sprechende Beispiele liegen u.a. von HENNEBERG und PETTE vor (Misch-
infektion von Poliovirus Typ II und ECHO-Virus Typ 9).

4. Das Interferenz- und Magrassi- Phinomen

Hierunter wird eine gegenseitige Beeinflussung von Viren unterein-
ander, von Viren und Bakterien sowie von unterschiedlichen (toten)
Antigenen verstanden (Viveryn 1951, Scuirer 1950).
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5. Die Rekombination

Die Viren erfahren durch die Infektion der Zelle eine genetische Um-
wandlung und ihre Nachkommen weisen dann neue Merkmale auf
(FISCHER).

6. Die Potenzierung und Aktivierung

Im ersten Falle laufen bei einer Infektion mit zwei Viren die durch
sie hervorgerufenen Erkrankungen schwerer ab als jede einzelne Infek-
tion fir sich. Als Beispiel der Aktivierung dient die postvaccinale
Encephalitis (Vaccine- und Herpesvirus; Lyssa, Gelbfieber und Vaccine-
viras — VIveLL 1951). Nicht selten treten bei der vaccinalen Encephalitis
plotzliche Todesfdlle auf, wie sie der Definition im Kindesalter ent-
sprechen (DE VRIEs 1960, WEBER u. LancE 1961, MULLER 1963).

In der Mehrzahl ist der plotzliche Tod bei den Féllen mit voran-
gegangener Schutzimpfung auf die verschiedensten Infekte mit erheb-
lichem Hirnédem zurtickzufithren. Die Impfung ist offenbar nicht ur-
séchlich am Todesmechanismus beteiligt. Dafir spricht auch das kurze
zeitliche Intervall zwischen Vaccination und Tod. Es liegt demnach
nur ein zufilliges Zusammentreffen vor.

Zu kldren bleibt jedoch fiir diese Beobachtungen die Frage, ob die
Tmpfung mittelbar, d.h. im Sinne einer Verschlimmerung eines bestehen-
den Leidens gewirkt hat. Diese Moglichkeit muf} zugegeben werden. Die
entsprechenden Falle lassen an eine Aktivierung latenter Infekte durch
die Impfung oder an eine zusétzliche Belastung durch diese denken.

Hierzu mochte ich folgende Beobachtung anfiithren (Sekt.-Nr. K 709/63):

Der 4/, Monate alte ménnliche Sdugling war seit Geburt in einem Kinder-
wochenheim. Der Sdugling gedieh gut. Mit mehreren anderen Kindern erhielt
dieser Knabe am 8. 11. die erste Dreifachschutzimpfung. Die &rztliche Unter-
suchung ergab vor der Impfung keine auffilligen Befunde. Am 2. Tag nach der
Impfung trat nach kurzem Nasenfliigeln und Erhoéhung der Atemzahl plétzlich der
Tod ein. Die Sektion deckte eine primér-abscedierte Pneumonie mit Pleuritis,
toxischer Organschidigung und hochgradigem Hirnddem auf. Bakteriologisch
wurden pathogene Staphylokokken nachgewiesen. Sowohl das makroskopische
Bild der Lungenveréinderungen als auch die histologischen Befunde erlaubten den
RiickschluB, daf die Pneumonie dlter als 2 Tage war. Es ist anzunehmen, dafl das
Kind zur Zeit der Impfung an einer Lungenentzindung litt. Warum diese klinisch
nicht manifest wurde, soll in diesem Zusammenhang unerdrtert bleiben.

Ahnliche Beobachtungen konnten Mauxxe (1963), MirLer (1963)
und WiLprtar (1963) machen.

Daraus ist der Schluf zu ziehen: Kein krankes Kind darf geimpit
werden (Seress 1958, WirprUBR 1963). Die Auswahl der Impflinge muf
in sorgfaltigster Weise getroffen werden. Das augenblickliche Verfahren,
wie es bei der Auswahl der Impflinge getibt wird, ist offenbar nicht aus-
reichend und bedarf einiger Hrginzungen (DierzE u. Mitarb. 1963,
WiLDrUHR 1963).
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Bei den Fallen 159/54 und K 778/61 ist ein kausaler Zusammenhang
zwischen Impfung und plétzlichem Tod sehr wahrscheinlich.

Der 4 Monate und 11 Tage alte weibliche Sdugling (159/54) wurde gleich nach
der Geburt BCG-geimpft. Es bildete sich ein Impfulcus am Oberschenkel aus. Vier
Tage vor dem plotzlichen Tod wurde die Testung mit Alttuberkulin vorgenommen.
Plstzlicher Tod aus unbekannter Ursache. Die Sektion ergab neben dem Impfulcus
auch ein Geschwiir an der Tuberkulinteststelle sowie eine allergische Arteriitis mit
Hirnédem. Das Ulcus nach der Testung ist als Kochscher Grundversuch zu deuten
und die allgemeine Gefidfischrankenstérung ist der Ausdruck einer allergisch-
hyperergischen Reaktion.

Im zweiten Falle starb ein gesunder 10 Monate und 21 Tage alter ménnlicher
Saugling (K 778/61) 10 Tage nach einer Pockenschutzimpfung. Die Sektion ergab
als einzigen pathologischen Befund eine nichteitrige, interstitielle Myokarditis.

Das morphologische Bild der Herzverdnderung entspricht einer
Virusmyokarditis. Livox (1957) weist darauf hin, daB zu den verschieden-
sten Komplikationen einer Pockenschutzimpfung im Kindesalter die
Vaccine-Virus-Myokarditis zéhlt. Bei &dlteren Impfpflichtigen treten
hingegen allergische Gefdfireaktionen an den Kranzarterien auf (Lyow
1957). Fiir diese Deutung spricht im vorliegenden Falle der histologische
Befund, die Anamnese und der Zeitpunkt des Todes (10 Tage post vacei-
nationem). Nach der Pockenschutzimpfung ist zwischen dem 6.—10.Tag
die Vaccinevirusvirdmie nachgewiesen. Das Impfvirus konnte in allen
Organen mit Ausnahme des Gehirns gefunden werden.

Da jedoch der virologische Vaccinevirusnachweis nicht gefithrt wurde, kann
fir diese Deutung nicht der letzte Beweis erbracht werden. Es konnte sich auch

um eine Doppelinfektion, z.B. mit Coxsackievirus, gehandelt haben. Auch diese
Annahme bleibt aus dem erwidhnten Grunde hypothetisch.

Zusammenfassung

Bei 394 plotzlichen Todesfédllen im Kindesalter war in 5,58 % (22 Fille)
eine Schutzimpfung vorangegangen. Impfschadenfdlle sind offenbar
urséchlich am plotzlichen Kindstod beteiligt. Es werden daher verschie-
dene Moglichkeiten der gegenseitigen ungiinstigen Beeinflussung disku-
tiert. Der kausale Zusammenhang zwischen Schutzimpfung und plotz-
lichem Tod muf} jedoch fiir jeden einzelnen Todesfall erbracht werden.
Trotz dieser Zwischenfille, die offenbar der beste und zuverldssigste Arzt
nicht immer verhindern kann, wird der Wert der Schutzimpfungen
nicht gemindert.
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