
Aus dem Schularztamt der Stadt Bern (Leiter: Dr. W. Vogt) 
und dem Hygiene-Inst i tut  der Universit.Xt Bern (Direktor: Prof. C. HMlauer) 

Untersuchungen 
~ber PoliomyelitisantikSrper bei Berner Schfilern 
Von W. Vogt und H. L6ffler 

Serologisch-epidemiologisehe Untersuchungen fiber Poliomyelitis sind nach 
den Beispielen yon Hammon, Sather und Hollinge/[1], sowie yon Paul, Mel- 
nic/c und Riordan [2] in mehreren L~ndern durchgeftihrt worden. Auch in der 
Schweiz sind in letzter Zeit Beobachtungen tiber die Durchseuchung mit Polio- 
myelitisvirus auf  Grund der Bestimmung neutralisierender Antik6rper mitge- 
teilt worden, so yon Paccaud [3], LSMler und Hgssig [4], Baudraz, Boni/as, 
Piguet und Wild [5], Berger, Marti und v. Deschwanden [6]. Es ist offensicht- 
lich, daf3 die Ermittlung der auf nattirlichem Wege erworbenen Immunit~t  
nur solange noch gr6flere BevNkerungsgruppen umfassen kann, als die Situa- 
tion nicht durch Massen-Schutzimpfungen grnndlegend vergndert ist. 

Wir haben die Antik6rper bei 1200 Berner Schtilern verschiedener Alters- 
stnfen bestimmt und im besonderen folgende Fragen untersucht : 

1. Wie verh:~tlt sich die Durchseuchnng mit Poliomyelitisvirus in Bern ver- 
glichen mit derjenigen in andern Schweizer St~tdten, das heist Lausanne 
[5] und Basel [6] ? 

2. WeIchen Einflug auf  die Antik6rper hat ein anamnestisch feststeltbarer 
Kontakt  mit Potiomyelitiskranken? 

3. Wieweit kann in Bern aus den serologischen Resultaten auf die sozialen 
Verh~iltnisse der Probanden geschlossen werden? 

4. Wie ~ndert sich d~s Bild der neutralisierenden Serumantik~rper nach einer 
bzw. zwei Injektionen mit dem Impfstoff nach Salk'~ 

Als serologische Untersuchungsmethode bentitzten wir den Mikrofarbtest 
nach L6//ler und Vogt [7], ffir welehen die Entnahme eines Bluttropfens aus der 
Fingerbeere gentigt; die Durchffihrung gr6~erer Reihenuntersuchungen wird 
dadurch wesentlich erleichtert. Die Prtifung der Seren erfolgte in der Verdfin- 
nung 1 : t0. Es handelt sich beim Mikrofarbtest um eine Modifikation des yon 
Melnick und Opton [8] eingeffihrten Plattentests, und zwar unter Verwendung 
der yon Lipton und Steigmann [9], sowie yon Robertson, Brunner und Syverton 
[10] empfohlene~ HeLa-Zellen. 

Aus Tab. 1 und 2 geht hervor, dab in den unteren Schulklassen 29 ~(~ der 
Kinder keine Antik6rper aufweisen. Bei den Schfilern der hOhern Klassen und 
der Berufsschulen fehlen sie ~,eniger oft, aber immerhin noch in der epidemio- 
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Resultate 

Tab. 1 : Gesamterfebnis der Typisierunfen bei Ungeimpften 

Es weisen Antik6rper au f  gegen: 

Lebensalter Zahl der nur  nur  Typen Typen l~ypen Typen keine 
Typ 1 Antik. in Jahren  Untersuchten  Typ  3 1 + 2 1 + 3 2 + 3 1 + 2 + 3 

7-11 Jahre  

12-16 Jahre  

17-21 Jahre  

209 
loo% 

196 
lOO% 

451 
10o% 

nur  
Typ 2 

32 31 18 
15% 14% 9% 

27 41 19 
14% 21% lO% 

68 70 55 
15% 16% 12% 

16 
s% 

14 
7% 

57 
12% 

19 
9% 

21 
11% 

42 
lO% 

9 
5% 

2O 
lO% 

4O 
9% 

23 61 
11% 29% 

21 33 
11% 16% 

37 82 
8% is% 

logisch nicht zu vernachl/issigenden H/iufigkeit yon 16 bis 18%. Der Anteil 
der gegen alle drei Typen Immunisierten liegt in s/tmtlichen Altersstufen bei 
etwa 10 %. 

Tab. 2: Resultat tier Antikiii'perbestimmungen bei Unfeimpften , zusammengestelit naeh der Zahl  
der Typen 

Lebensalter in Jahren  7-11 12-16 17-21 total  

856 Untersuchte,  absolut 

davon prozentual : 

keine Antik6rper 

Antik6rper gegen 1-2 Typen 

Antik6rper gegen alle 3 Typen 

209 

29% 

60% 
11% 

196 

16% 
73% 

11% 

451 

18% 
74% 

8% 

20% 
71% 
9% 

Vergleichen wir in Tab. 3 unsere Zahlen mit denjenigen aus Lausanne [5] 
und Basel [6], so ist - auch bei Beriicksichtigung der nicht ganz identischen 
Altersgruppen - vor allem folgende Differenz festzustellen : Die Durchseuchung 
ist in Basel bei den 10j/thrigen in geringem Grade und bei den 20j~hrigen deut- 
lich h6her als andernorts. 

tIinsichtlich der Verteilung der drei Antik6rpertypen besteht zwischen den 
drei St/idten Bern, Lausanne und Basel eine weitgehende lJbereinstimmung. 
Das yon Berger u. a. [6] mitgeteilte und auch yon uns beobachtete Uberwiegen 
des Typus 1 im vorschulpflichtigen Alter ist bei den Primarschiilern nur noch 
sehr gering; bei den 20j~ihrigen kommen die drei Typen praktisch gleich h~ufig 
v o r .  

Es ist eine bekannte Tatsache, dab die Verbreitung des Poliomyelitisvirus 
nicht nur dureh Kranke, sondern auch durch latent Infizierte erfolgt. Dies ver- 
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Tab. 3: Prozentuale Vergleiehszahlen Bern, IVaadt, Basel 

Ort Bern Lausanne Waad~ Basel 
(5) (5) (6) 

Lebensalter in Jahren 7-8 18-19 

Untersuchf~e absolut 100 

keine Antik6rper 

Antik6rper gegen 1-2 Typen 
Antik6rper gegen alle 3 Typen 

7-11 17-21 

209 451 

29% 18% 

60% 74% 
11% 8% 

39% 
61% 

0% 

47 

17% 

77% 

6% 

10-11 19-23 

102 205 

23% 10% 

59% 55% 
lS% 35% 

anlaBte uns zu untersuchen, ob Unterschiede in der Durchseuchung bestehen 
zwischen jenen Probanden, die mit Poliomyelitiskranken in Kontakt  gekom- 
men waren und solchen, die sieh an keinen Kontakt  erinnern konnten. Dabei 
sind wir uns v011ig bewuSt, dal3 sich die Schiller bei der Beantwortung dieser 
Frage t/£uschen k0nnen. Es ist bemerkenswert - wie Tabelle 4 zeigt -, dab 
v011iges Fehlen der Antik0rper in allen drei Altersgruppen bei negativer Kon- 
taktanamnese nahezu doppelt so h/~ufig ist als bei positive r Anamnese. Aueh 
im letzteren Fall weisen aber je nach Alter noch 10-16% ilberhaupt keine 
Antik0rper auf. 

Tab. 4: Anfiklirper bei positiver bzw. negativer Kontaktanamnese 

Lebensalter in Jahren 7-11 12-16 17-21 

Kontaktanamnese ja nein ja nein 

60 136 61 389 Untersuchte, trbsolut 

davon prozentual: 
keine Ar[tikSrper 

Antik6rper gegen 1-2 Typen 
AntikSrper gegen aUe 3 Typen 

ja nein 

32 178 

16% 31% 
62% 60% 
22% 9% 

13% 
74% 
13% 

lS% 
72% 

lO% 

lO% 
S2% 

s% 

20% 

71% 
9% 

Dieses Ergebnis  best~itigt friihere Beobaehtungen yon  Pa][enbarger, Wilson, 
Bodian und Watt [11] u. a., dal~ manifeste und  latente  Infekt ionen in der Urn- 

gebung von Kranken  besonders h~ufig vorkommen.  

Es ist da rauf  hingewiesen worden, so durch Walton und Melnick [12], wel- 
che zwei 0konomisch verschieden gestellte Gruppen in der gleichen Stadt  unter-  
suchten, dab die sozialen Verh~ltnisse ausschlaggebend ftir Geschwindigkeit 

und  Ausdehnung der Durchseuchung mit  Poliomyeli t isvirus sind. 
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Wir prilften die Berner Schiller in dieser Hinsicht, indem wir als soziales 
Kriterium die relative WohnungsgrOBe w/~hlten. Als groBe Wohnung bezeich- 
nen wir eine solche, in der gleichviel oder mehr Zimmer vorhanden sind als 
Bewohner, als kleine Wohnung eine solche, in der weniger Zimmer vorhanden 
sind als Bewohner. Selbstverst~ndlich hat diese Festlegung etwas Willkilrliches, 
doch ist es filr unsere Verh~ltnisse schwierig, AnhMtspunkte filr die Beurtei- 
lung zu finden, weil wir keine ausgesprochenen Quartiere filr Reiche und filr 
Arme kennen. 

Tab. 5: Antik6rper in Beziehun9 zur WohnungsgriiBe 

Lebensalter in Jahren 

}Vohnung grog 

Untersuchte absolut 

davon prozentual: 

keine Antikbrper 

Antik6rper gegen 1-2 Typen 

Antik6rper gegen alle 3 Typen 

7-11 

klein 

72 126 

33% 27% 
56% 61% 
11% 12% 

12-16 

grog klein 

46 131 

24% 14% 
61% 78% 

15% s% 

17-21 

grog klein 

203 211 

.2~% 15% 
72% 74% 

5% 11% 

Aus Tab. 5 geht hervor, dab zwischen den zwei Gruppen nur geringe Unter- 
schiede in der Durchseuchung bestehen, indem in den Altersgruppen 12-16 
und 17-21 die Zahl derjenigen ohne Antik0rper in groBen Wohnungen etwas 
hoher ist als in kleinen. Im Gegensatz zu manchen St~dten im Ausland, in 
geringerem Grade auch im Gegensatz zu Basel [6], ist es offenbar in Bern nicht 
msglich, auf  Grund serologischer Resultate auf die soziMen Verh~ltnisse der 
Probanden zu schlie•en. Bern ist somit keine geeignete Stadt filr <(soziale Sero- 
logie ~. 

Tab. 6: EinfluB der Impfun!] au[ die Antikiirper der Altersklasse 7-16 

Ungeimpfte naeh einer nach zwei 
Impfung Impftmgen 

405 113 293 Untersuehte ubsolut 

davon prozentual: 

keine Antik6rper 

AntikSrper gegen 1-2 Typen 

AntikSrper gegen alle 3 Typen 

23% 
66% 
II% 

23% 

55% 

22% 

36% 

51% 

W i r  u n t e r s u c h t e n  113 Schi l le r  3 -8  W o c h e n  n a c h  der  e r s t e n  I m p f u n g  sowie  

293 Sch i l l e r  3 - 8  W o c h e n  n a c h  de r  z w e i t e n  I m p f u n g .  I n  Tab.  6 s ind  die  R e s u l -  
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tare bei Geimpften denjenigen bei Nichtgeimpften der gleichen Altersklasse 
gegeniibergestellt, wobei zu erw~hnen ist, daft es sich zum gr6ftten Teil nicht 
um die gleichen Individuen vor der Impfung und nach einer bzw. zwei Injek- 
tionen handelt. 

Tab. 6 zeigt, dal3 sich die Verh~ltnisse nach einer Impfung nur unwesent- 
lich ~indern; w/~hrend die Zahl derjenigen, die keine Antik6rper besitzen, nicht 
abnimmt, steigt die Zahl jener, die alle drei Typen aufweisen, um das Doppelte. 
Nach der zweiten Impfung steigt der Anteil der vollst~ndig Immunisierten 
auf 51 o/. bei 13% lassen sich aber immer noch keine Antik6rper feststellen. /0~ 

Tab. 7: Ent,vieklunq der Antikfrper unter dem EinIluB tier Imp[unfl bei einer Gruppe yon 
18 Seh|i lern 

vor der 2 Monate nach 2 Monate nach 
Impfung  der 1. Impfung  der 2. I m p f u n g  

Untersuchte  absolut 18 18 18 

keine AntikSrper 

Antik6rper gegen 1 Typ 

AntikSrper gegen 2 Typen 

Antlk6rper gegen 3 Typen 

Eine kleine Gruppe yon 18 Schillern konnten wit individuetl verfolgen, in- 
dem jeder vor der ersten Impfung, zwei Monate naehher, das heiBt im Augen- 
blick der zweiten Impfung und nochmals zwei Monate nach der zweiten Imp- 
lung, untersucht wurde. Die Resultate sind in Tab. 7 aufgefilhrt und zeigen 
eine deutliche Zunahme der Antikorper. Zwei Monate nach der zweiten Injek- 
tion besitzen jedoch erst 8 yon 18 Probanden alle drei Typen; bei einem Schil- 
ler sind in diesem Zeitpunkt noch keine AntikOrper nachzuweisen. Die Ergeb- 
nisse der in Tab. 7 aufgefilhrten individuell verfolgten Probanden stimmen im 
Prinzip iiberein mit denjenigen der in Tab. 6 aufgeffihrten Gruppen. 

~Vie erw/ihnt, wurden die Seren in der Verd~innung 1 : 10 geprilft; gelegent- 
lich vorkommende Antik6rperwerte unter 10 sind somit nieht erfal~t. Dies 
mug - wie Gard [13] hervorhebt - beriicksichtigt werden, weil die nach erfolg- 
ter erster und zweiter Injektion vorhandenen AntikOrper sowohl durch 
diese Eingriffe allein als auch durch einen Boostereffekt der Vakzine bei bereits 
frilher durch Spontaninfektion erworbenen Antik6rpern niederen Titers her- 
vorgerufen werden k6nnen. 

Es wird interessant sein, nach vollst~ndiger Durchftihrung der dreizeitigen 
Impfung den Stand der humoralen Immunititt festzustellen und vor allem 
auch zu priifen, wie grol~ der Anteil jener bleibt, die keine Antik6rper bilden. 
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Schluglolgerungen 

1. Die Pol iomyel i t i sdurchseuchung der jungen Berner  unterseheidet  sich in 
der Pr imarschule  nicht  wesentl ieh yon  den Gleichal~rigen in Lausanne  u n d  
Basel; bei den 20j~hrigen ist sie gleieh wie in der Waadt ,  aber  deutl ieh geringer 
als in Basel. I m  Schulal ter  k o m m e n  die drei An t ik6 rpe r typen  in allen drei  
S tSdten  ann~hernd  gleich h~ufig vor,  ein Befund,  der noch ausgesprochener  
ffir die E rwachsenen  gilt. 

2. P robanden ,  die einen frfiheren K o n t a k t  mit  Pol iomyel i t i skranken an- 
geben kOnnen, weisen seltener ein vSlliges Fehlen  der Ant ik6rper  auf  als solehe 
mit  negat iver  Kon tak tanamnese .  

3. h n  Gegensatz zu ausl~ndischen St£dten,  in geringerem Mal~e auch im 
Gegensatz zu Basel, ist es in Bern  nieht  mOglich, auf  Grund  der Wohnverh~l t -  
nisse die BevOlkerung so zu gruppieren,  dal~ dichtere Besledlung aueh mi t  
s t~rkerer  Durchseuchung zusammenf~ll t .  In  Bern  sind im groBen gesehen die 
Wohnverh~l tnisse  so ausgeglichen, dal~ die sozialen Unterschiede kein sero- 
logisehes Kor re la t  aufweisen. 

4. Als vorl~ufiges Ergebnis  der  noch nicht  abgesehlossenen Berner  Impf-  
akt ion  kann  festgestell t  werden : 

W~hrend die ausgefi ihrten Unte r suchungen  nach  der ers ten In jek t ion  n u r  
eine geringg'radige Zunahme der Ant ik6rper  e rkennen lassen, ist ihre Zunahme  
nach der zweiten In jek t ion  erheblich. 50 % der Impf l inge  sind aber  auch naeh  
zwei Impfungen  noch nicht gegen alle drei T y p e n  des Poliomyeli t isvirus im- 
munisiert .  Es wird da rauf  hingewiesen, da[~ die Impfung  einen Boostereffekt  
bei. allf'~llig bereits vorhandenen,  spontan  erworbenen Ant ik6rpern  niederen 
Titers ausiiben kann.  

Zusammenfassung 

Nach den Beispielen yon Hammon und yon Paul wurde aueh in versehiedenen Schwei- 
zerstgdten die Poliomyelitisdurchseuehung ermittelt. Die vorliegende Arbeit bezieht sieh 
auf Berner Schftler. Die Bestimmung der Antik6rper erfolgte mit dem Mikro]arbtest naeh 
L6]fler und Vogt. 

Bei den 20j~hrigen ist die Verteilung der drei Antik6rpertypen in Basel, Bern und 
Lausanne ann~hernd gleichm~t3ig, die Durchseuchungsgeschwindigkeit ist dagegen in 
Basel deutlich rascher ats an den andern Orten. Die Untersuehungen geben Hinweise auf 
die relativ hohe Bedeutung der Kontaktanamnese und den relativ geringen Einfiut] der 
Wohnverh~ltnisse der Probanden, sowie ein vorl~ufiges Ergebnis der noch im Gang be- 
findlichen Berner Impfaktion. 

Rd~umd 

En suivant les exemples de Hammon et de Paul les anticorps centre le virus de la 
poliomy41ite ont @t~ dos4s dans plusiettres villes suisses. Les r4sultats obtenus ~ Berne 
sent pr4sent4s dans cette 4rude. Le Micro-Colourtest de L6ffler et Vogt a 4t4 choisi comme 
m4thode d'investigation. 
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La ff~quence des trois types d'antieorps est approximativement la m~me parmi les 
jeunes gens de 20 ans k Bhle,/~ Berne et ~ Lausanne; par contre la vitesse d ' immunisat ion 
est plus grande & B&le qu'ailleurs. Les r~sultats d~montrent l ' importanee ~pid~miologique 
des contacts avec des malades pr6sentant une poliomy~lite et, par contre, la valeur res- 
treinte des conditions sociales des sujets examines. Ce dernier fait s'explique par l '~tat 
hygi~nique ~quilibrd dans cette ville suisse. Les r~sultats provisoires de la campagne 
vaccinale du canton de Berne sont discut~s. 

Summary 

As it has been done by Hammon and by Paul in other countries, the antibodies 
against the virus of poliomyelitis have been ascertained in different Swiss towns. The 
present paper deals with the results obtained in Bern. The 2dicro-Colourtest of LSffler 
and Vogt has been employed for the t i trat ion of the antibodies. 

The frequence of the three types of poliovirus is approximately the same at  the age 
of 20 in the three Swiss towns of Basel, Bern and Lausanne; but  the rate of immunisation 
is higher in Basel than elsewhere. The epidemiologic importance of contacts with patients 
suffering from poliomyelitis is emphasised. The social status of the subjects examined 
is without influence on the degree of immunity,  an observation characteristic for the 
well-balanced living conditions in a Swiss town. The preliminary results of the Bernese 
poliovaccination campaign are discussed. 
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