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Pockenimpfreaktion bei St6rungen der Immunreaktion 1 
W. H. Hitzig 

Aus de r  Un ivers i t~ tsk inderk l in ik  Z~Jrich 

Zusammenfassung 

Die klinischen Erscheinungsformen der Reaktionen 
nach Pockenimpfung werden beschrieben (Tab. 1). Von 
besonderer Bedeutung sind Impfkomplikationen, de- 
nen immunologische St6rungen zugrunde liegen (Ta- 
belle 2). Wichtig ist die Verh#tung, w~hrend die MSg- 
lichkeiten einer Behandlung ausgebrochener Impf- 
komplikationen beschr~nkt sind (Tab. 3). 

Vom rein klinischen Standpunkt aus sind 
drei Arten von Impfkomplikationen zu unter- 
scheiden (Tab. 1): 
Die Ver&nderungen unter 1 sind sehr h&ufig, 
so dab sie meistens gar nicht als Komplika- 
tionen zu betrachten sind. AIs Nebenpocken 
bezeichnet man in der n&heren Umgebung 
der Impfstelle auftretende kleine Reaktions- 
herde. Dagegen beruht das lmpfexanthem 
auf einer Systemreaktion auf Grund aIlergi- 
scher Prozesse. 
Die unter 2 aufgez&hlten Komplikationen 
k6nnen gefAhrlich werden, sie heilen aber 
unter einfacher Therapie ab und sind durch 
gute Hygiene vermeidbar. Die bakterielle 
Superinfektion sowie die Verschleppung des 

Y,'omplikationen der Pockenimpfung 

1. Harmlos und h&ufig 
- Nebenpocken  
- Impfexanthem 

2. Potentiell gef&hrlich 
- Bakter ie l le  In fekt ion 
- Versch leppung  des  lmp fv i rus  

3. Gef&hrlich und selten 
- Vacc in ia  gangraenosa  
- Vacc in ia  genera l isa ta  
- Eczema vacc ina tum 
- Encephal i t is  vacc ina l i s  

- f r~h = viral  
- sp~t = a l le rg isch  

Tab. 1 

~Referat  anl&Btich des Berner  Ko l toqu iums  ~ber  
Pocken impfung,  Bern, 24. Ok tober  1972. 

Impfvirus erfolgt am h&ufigsten durch Krat- 
zen des lmpflings selbst, gelegentlich durch 
Ansteckung von Geschwistern oder anderen 
Kontaktpersonen. Sie sind durch gute Ab- 
deckung der Impfstelle praktisch immer ver- 
meidbar. 
Nur den unter 3 als ,,gef~hrlich und seltem~ 
aufgez&hlten Komplikationen liegt eine ge- 
st6rte Immunabwehr zugrunde: 
Bei tier Vaccinia gangraenosa ist der Hei- 
lungsprozeB an der prim&ren Impfstelle sel- 
ber gest6rt. Die zytopathogenen Effekte des 
Impfvirus erzeugen an der Impfstelle zu- 
n&chst ein Ulcus, das sich in allen Richtun- 
gen gegen die Peripherie und gegen die 
Tiefe zu ausdehnt. 
Die Vaccinia generalisata beruht auf einer 
h&matogenen Streuung des Impfvirus, das 
an entfernten K6rperstellen neue, an sich ty- 
pische Hautl&sionen verursacht. Bei abnor- 
met Reaktion kann jede dieser Reaktionen 
wiecler gangr&n6s weiterschreiten. Zus~.tz- 
lich k6nnen auch parenchymat6se Organe 
befallen werden. 
Beim Eczema vaccinatum setzt sich Impf- 
virus auf den Hautl&sionen eines meist n&s- 
senden Ekzems fest und breitet sich rapid 
Qber s&mtliche ekzemat6s ver~.nderten Haut- 
partien aus. 
Umgekehrt nimmt man bei der Encephalitis 
vaccinalis eine hyperergische Reaktion ge- 
gen das Vaccinia-Virus an. Die immer noch 
Qbliche Unterscheidung zwischen einer Fr~Jh- 
Enzephalitis, die viral bedingt sein soil, und 
der eigentlich allergischen Sp~.t-Enzephali- 
tis wird durch die Ergebnisse neuerer Virus- 
untersuchungen nicht gestQtzt, daim Gehirn 
yon Patienten, die in einer frQhen Phase ver- 
storben sind, hie Impfvirus nachgewiesen 
werden konnte. 
Um derartige Komplikationen nach M6glich- 
keit zu vermeiden, muB man sich fragen, 
welche immunologischen St6rungen dazu 
pr&disponieren (Tab. 2). 
Die unter 1 aufgefShrten konstitutionellen 
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Immunologische St6rungen, die zu Pockenimpfkompli- 
kationen pr~disponieren 

t. Konstitutionelle StSrungen 
a) Zellul&rer lmmundefekt: isofierte Lymphopenie 
b) Humoraler Immundefekt: Agammaglobulin~mie 
c) Kombinierter Immundefekt: schweizerische Form 

der Agammaglobulin~mie 
d) Ekzem (?) 

2. Erworbene StSrungen 
a) Maligne Lymphome: Hodgkin, akute Leuk&mie 
b) Virus-lnfekte: Masern, Mononukleose; andere? 
c) Medikarnente: Cytostatica, Steroide 
d) Ionisierende Strahlen 
e) Dysgammaglobulin&mie 

Tab. 2 

Erkrankungen sind in reiner Form geneti- 
sche Defekte, die sehr selten sind, aber als 
,,Naturexperimente,, hohe Aussagekraft be- 
sitzen: 
a) Der von N6zelof beschriebene, rein zellu- 
IAre Immundefekt geht mit einer meist 
schweren Lymphopenie einher und steht mit 
einer Hypoplasie und Dygenesie des Thymus 
in kausalem Zusammenhang. Bisher wurden 
zwei F~lle mit diesem Leiden beschrieben, 
die an Vaccinia generalisata starben. 
b) Bei der Agammaglobulin&mie oder dem 
rein humoralen Antik6rpermangelsyndrom 
sind die zellul&ren Immunreaktionen intakt. 
Viele Patienten mit Agammaglobulin#.mie 
wurden erfolgreich und komplikationslos ge- 
gen Pocken geimpft. Nur in seltenen F&llen 
traten Komplikationen auf, die teilweise mit 
Vaccinia-Hyperimmun-Gammaglobulin beho- 
ben werden konnten. 
c) Beim schweren kombinierten Immunde- 
fekt sind die meisten Komplikationen be- 
schrieben worden; bei den gegen Pocken 
geimpften Patienten wurde man in allen FAl- 
len erst wegen der abnorm verlaufenden 
Impfreaktion auf das Grundleiden aufmerk- 
sam. 
Aus diesen Beobachtungen kann geschlos- 
sen werden, dab die Pockenimpfreaktion 
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fast ausschlieBlich durch zellul&re Immun- 
mechanismen bedingt ist. 
Auf der andern Seite sind die erwAhnten 
Grundkrankheiten so au6erordentlich selten, 
dab sie in einem tmpfprogramm f(Jr die Mas- 
senimmunisierung nicht berScksichtigt wer- 
den mQssen. Wenn ein Tr&ger eines solchen 
Leidens unerkannt geimpft wird und an- 
schlieBend schwere, unter UmstAnden t6dli- 
che Komplikationen erleidet, kann dies dem 
Arzt nicht als Kunstfehler angerechnet wer- 
den. Auf der andern Seite manifestiert sich 
das Grundleiden meist in den ersten Lebens- 
monaten; wenn die Pockenimpfung auf das 
Ende des ersten Lebensjahres oder einen 
noch spAteren Zeitpunkt verschoben wird, 
existiert das Risiko einer SchAdigung durch 
die Pockenimpfung praktisch nicht mehr. 
Die mit 2 bezeichneten erworbenen StSrun- 
gen sind viel hAufiger, aber im Schweregrad 
so unterschiedtich, dab sie nicht einfach zu 
vergleichen und zu analysieren sind. 
a) Maligne Lymphone: Niemand wird wis- 
sentlich einen Patienten mit Morbus Hodg- 
kin oder akuter LeukAmie impfen. Durch un- 
glL~ckliche Koinzidenz kann es vorkommen, 
dab vor der Stellung der Diagnose eine Pok- 
kenimpfung vorgenommen wird. In diesen 
F&llen mLiBte eine intensive Immuntherapie 
eingesetzt werden. Zum Schutz dieser Pa- 
tienten gegen Pocken ist die passive Im- 
munisierung mit Vaccinia-Hyperimmun-Gam- 
maglobulin am Platze. Sie ist nur fL~r einige 
Wochen wirksam und soil deswegen in alien 
Risikosituationen (Exposition gegen(Jber 
Pocken oder Reise in Endemiegebiete) bei 
allen Personen, die aus verschiedenen GdJn- 
den nicht aktiv geimpft werden sollen, ange- 
wendet werden. 
b) Virusinfekte fQhren durch Interferenz mit 
dem Pockenvirus oft zu abnormem Verlauf 
der Impfreaktion. Vor allem bei Masern ist 
die vorQbergehende LAhmung oder ander- 
weitige Inanspruchnahme der Lymphozyten 
schon lange bekannt aus dem Negativwer- 



den der Tuberkulinproben und/oder dem 
Wiederaufflammen einer zur Ruhe gekom- 
menenTuberkulose nach Masernerkrankung. 
c) und d) Ebenso wird die Impfreaktion durch 
ionisierende Strahlen oder Medikamente, die 
das lymphatische Gewebe sch~.digen, we- 
sentlich beeinfluBt. 
e) Patienten mit ausgesprochener Dysgam- 
maglobulin&mie haben allenfalls St6rungen 
des lymphatischen Systems und manchmal 
ein Antik6rpermangelsyndrom; nicht selten 
sind damit aber auch unvollst~ndige Formen 
des zellul&ren Immunmangels verbunden. 
Das Procedere bei Impfkomplikationen ist in 
Tab. 3 zuammengestellt. Hier kSnnen nur die 
immunologischen Komplikationen oder die 
Immuntherapie besprochen werden: Die Wir- 
kung von Vaccinia-Hyperimmunglobulin ist 
sicher nachgewiesen, wenn das Pr&parat 
fr0h genug gegeben wird, z.B. gleichzeitig 
mit der lmpfung oder kurzeZeit sp&ter. Wenn 
das Impfvirus jedoch einmal an die Zellen 
gebunden ist, wird es vom AntikSrper nicht 
mehr erreicht. Die passive Immunisierung 

Procedere bei Impfkomplikationen 

1. Prophylaxe: 

- Vermeidung yon Risikofaktoren 
- Vaccinia-Hyperimrnunglobulin 0,1-0,3 g 

2. Strikte Hygiene 

3. Therapie bei ausgebrochenen Komplikationen: 

a) Lokalbehandlung: antibakteriell 
antiviral 

b) Immunologische Behandlung: 
- Vaccinia-Hyperimmunglobulin 1-3 g 
- ZellullAre Faktoren: 

Lymphozyten ? 
Transfer factor? 

c) Medikament6se Behandtung: 
N-methylisatin-bet a-thiosemicarbazon 
aIsSalbe lokal oder 
allg. per os (4x200 mg/kg 24 h, 
dann 4x50  mg/kg 48 h) 

d) Chirurgische Behandlung: versagt oft! 

Tab. 3 

dient daher vor allem der Prophylaxe, ist 
abet bei eingetretener Erkrankung praktisch 
wirkungstos. 
Viel schwieriger als die Zufuhr von humora- 
len Antik6rpern ist aber tier Ersatz insuffi- 
zienter zellul&rer Funktionen. Wenn immun- 
kompetente Lymphozyten gegeben werden, 
besteht die Gefahr derReaktion dieserSpen- 
derzellen gegen den Empf&nger.Theoretisch 
mL)l'Jte die Gabe von Transfer factor, einem 
15slichen, kleinmolekularen Extrakt aus sen- 
sibilisierten Lymphozyten, die notwendige 
lmmunreaktivit&t 5bertragen kSnnen. Prak- 
tische Erfahrungen damit sind uns aber bis- 
her noch nicht bekannt. 
Die medikamentSse Behandung mit antivira- 
len Stoffen ist ebenfalls nut voll wirksarn, 
wenn das Virus noch nicht an die Zellen ge- 
bunden ist. FOr die Prophylaxe von Impfkom- 
plikationen kommen diese Stoffe kaum in 
Frage, dagegen ist ihre gute Wirksamkeit bei 
schlecht lmmunisierten, die dem echten Va- 
riolavirus ausgesetzt waren, nachgewiesen. 

R6sum6 

Les r6actions apr~s vaccination antivarioleuse sent 
d6crites du point de vue clinique (tab. 1). Les com- 
plications dues ~ un d6faut immunitaire sont particu- 
li~rement importantes (tab. 2). II taut essayer de les 
6viter par des moyens prophylactiques, puisque les 
possibilit#s de traiter des complications une lois d6- 
velopp6es sont tr#s limit6es (tab. 3). 

Summary 

A brief outline of the clinical appearance of reactions 
after smallpox vaccination is given (tab. 1). Compli- 
cations due to immunological deficiencies are of parti- 
cular importance (tab. 2). Care should be taken to 
avoid these incidents, because the possibilities of 
treating them are very limited (tab. 3). 
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