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Nach den Angaben der WHO muf selbst im Jahre 1971 mit 1500
Millionen mit Tuberkulose infizierten Personen und jahrlich mit 2—3 Mil-
lionen Neuerkrankten gerechnet werden. Dies allein indiziert es, daR die
Vorteile der BCG-Vakzine nicht nur in den hygienisch unentwickelten, son-
dern auch in den in dieser Beziehung hochentwickelten Landern ausgeniitzt
werden. In den letzterwdhnten Lé&ndern sind selbstverstdndlich andere
Anwendungsweisen erforderlich, als in den unentwickelten Staaten; die
Durchfiihrung der gezielten Schutzimpfungen (gefidhrdete Personen, Arzte,
Pflegeschwestern) wird sich aller Wahrscheinlichkeit nach auch in der nahen
Zukunft als erforderlich erweisen. Der auf die Schutzimpfung folgende
tédliche Ausgang war in keinem Fall mit der Vakzine im Zusammenhang,
sondern entweder die Folge einer in der prdallergischen Phase stattgefun-
denen Infektion oder die Begleiterscheinung eines immundefizienten Zustan-
des. Die BCG-Vakzine ist nicht nur in der Herabsetzung der Zahl der tuber-
kulotischen Krankheiten von Bedeutung, sie sichert vielmehr bei den sog.
postpriméren Formen einen mitigierten Verlauf.

Zur weitlaufigeren Anwendung der
bereits in den zwanziger Jahren zur
Verfigung stehenden BCG-Vakzine
kam es nur nach dem zweiten Welt-
krieg. Auch ohne ausfihrliche Er-
lduterung der statistischen Angaben
liegt es auf der Hand, dall in den
auf dem Gebiet der Tuberkulose-
bekdmpfung erzielten Ergebnissen
nebst anderen Faktoren auch die
BCG-Schutzimpfung eine wesentliche
Rolle spielte.

Nach den Angaben des Welt-Ge-
sundheitsdienstes (WHO) muR auch
heute, 1971, mit 1500 Millionen mit
Tuberkulose infizierten Personen so-
wie jahrlich mit 2—3 Millionen neuen
Kranken gerechnet werden; 90% die-
ser Fdlle stammt aus unentwickel-
ten Landern [6].

Obwohl in einem bedeutenden Teil
der Léander die Vorteile der BCG-
Vakzine gebiihrend geschatzt und die
Schutzimpfung allgemein durchge-
fuhrt wird, lehnen einige Lander die
Anwendung der Vakzine dennoch ab.
Das erste Argument ist, dal sich die
Bedeutung der Tuberkulose wesentlich
vermindert hat, so daR die Anwen-
dung nennenswerter MaBnahmen nicht
mehr erforderlich ist. Obschon die
statistischen Angaben tatsdchlich im-
posante Ergebnisse widerspiegeln,
sind wir davon noch weit entfernt, die
Krankheit als sporadisch qualifizieren
zu kdnnen: die Tuberkulose zahlt noch
Uberall zu den epidemischen oder ende-
mischen Krankheiten, welche beim
heutigen Verkehr auch den entwickel-
ten Landern eine standige Gefahr be-
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deutet. So viel mufl anerkannt wer-
den, daB sich bei einer negative Popula-
tion —insofern mit keiner Infektions-
quelle gerechnet werden mulR— die
Impfung erlbrigt. Auch bei Uber eine
spontane positive Tuberkulinreaktion
verfigenden homogenen Gruppen ist
die Anwendung der Schutzimpfung
tberflissig, da ja die durch Vakzina-
tion gesicherte Immunit4t nicht mehr
Schutz bietet als die erworbene. Als
befolgenswertes Beispiel sei Schweden
erwdahnt, wo nebst den duRerst gin-
stigen Verhéltnissen — auch die
Dichte des Fremdenverkehrs und die
Reiselust der Einwohner berlicksich-
tigend — praktisch jedes Neugebo-
rene die Schutzimpfung erhélt und
zwar ohne jeglichem Impfungszwang
[4].

Welche Ergebnisse kdnnen mit der
BCG-Vakzine erreicht werden?

Unter den zur Verfugung stehenden
mehreren tausend Angaben sollen die
Angaben des Medical Research Coun-
cil [5] hervorgehoben werden, nach
denen sich die Prozentzahl der Ver-
minderung der tuberkulin-negativen
Erkrankungen auf 79% bel&uft; dies
stimmt ansonsten mit der Beobach-
tung der meisten Verfasser Uberein.
Gleichzeitig zeigten die in der USA
durchgefiuhrten Untersuchungen eine
nur 31 bzw. 36%ige Verminderung.
Da es sich aber um verschiedene
Populationen, Vakzinen, Altersgrup-
pen, unterschiedliche Methoden und
Kontrollgruppen handelt, lassen sich
die angefuhrten Angaben nur schwie-
rig vergleichen. In Ungarn betrug die
sich auf die Altersklassen zwischen
0 und 14 Jahren beziehende Morbidi-

Z. Erd6s: BCG-Schutzimpfung

tat im Jahre 1960 :3419, und im Jahre
1969 : 218.

Auller der die Zahl der Tuber-
kulosefalle herabsetzenden Wirkung
sichert die BCG-Vakzine auch einen
anderen Vorteil: damit meinen wir
die Félle, in denen ungunstigen Ver-
haltnissen zufolge (massive, sich wie-
derholende virulente Infektionen)
auch die geimpften Personen erkran-
ken; insofern der betreffende Patient
eine erfolgreiche Schutzimpfung er-
halten hat, spielen sich sowohl die
priméren, als auch die postprimé-
ren Verdnderungen unvergleichbar
milder und in Kkirzerer Zeit ab [2,
4, 7].

Da die auf die primére Infektion
folgenden Verédnderungen haufig auch
bei ungeimpften Patienten einen leich-
ten Verlauf zeigen, ist ihre Bewertung
bei geimpften Personen nicht immer
einfach. Bei den geimpften 14Rt sich
die Tatsache der Superinfektion nur
anhand der in intensiverer Form er-
scheinenden Tuberkulinreaktionen er-
kennen, die VergrdfRerung der tracheo-
bronchialen Lymphknoten kann nur
in einer verschwindend geringen An-
zahl der Félle beobachtet werden. In
mehr als der Héalfte der ungeimpften
Félle vermochten wir das Auftreten
verschiedener Komplikationen —Pri-
mérkomplex, Pleuritis exsudativa,
pulmonale Infiltration, miliare Tu-
berkulose, Meningitis — zu registrie-
ren.

Der dank der BCG-Impfung miti-
giertere Verlauf der postpriméren
Verdnderungen kann am anschaulich-
sten am Beispiel der miliaren Tuber-
kulose demosntriert werden.
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R. K. lljadhriges Mé&dchen. Nach der
Geburt BCG-Vakzination, im Alter von
7 Jahren Revakzination. 1 Jahr vor der
klinischen Aufnahme zog der GroRvater,
der Dauerausscheider war, zur Familie
ein. Klinische Aufnahme (25. 7. 1955);
mit der Diagnose Meningitis tuberculosa,
tuberculosis miliaris acuta. Rdéntgen-Tho-
raxaufnahme (27. 7. 1955): In beiden
Lungenfeldern sind zahlreiche nadelknopf-
bzw. farbige stecknadelknopfgrofe Herde
zerstreut.

Therapie: Streptomycin,
Aminosalizylséure.

INH, Para-
Rontgen-Thoraxauf-
nahme (19. 8. 1955): Kleinere, blassere
Herde in verminderter Zahl. Rdntgen-
Thoraxaufnahme (27. 8. 1955): Normal-
befund.

Zur Regression der miliaren Tuber-
kulose sind bei entsprechender Be-
handlung mindestens 2 3 Monate
erforderlich; in unserem obenstehen-
den Fall war nach einem knappen
Monat bereits das vollkommene Ver-
schwinden der morphologischen Ver-
&nderungen zu registrieren.

Die mitigierende Wirkung der BCG-
Schutzimpfung hat sich auch im
Laufe unserer néchststehenden Beob-
achtungen deutlich manifestiert.

In den Jahren 1952 und 1953

standen an unserer Klinik 62, an
einem tuberkulotischen Oberschen-
kelabszell leidende Sduglinge unter

Behandlung: LautanamnestischerDa-
ten handelte es sich in jedem Fall
um eine, an der Stelle des Abszesses
vorangehend verabreichte intramus-
kuldre Penicillininjektion. Wahrend
klinische Symptome, lange Behand-
lungsdauer, Koch-Positivitat, ver-
zbégerte Heilung und die zahlreichen
Komplikationen (Dissemination) des
spezifischen Abszesses der ungeimpf-

ten Sauglinge viele Probleme verur-
sachten, erwies sich die Krankheit
der beiden geimpften Sduglinge als
eine kurze, voriibergehende Episode.

T. K. 18monatiger Knabe. Im Neuge-
borenonalter BCG-Schutzimpfung; 3 Mo-
nate vor der Klinikaufnahme, anléBlich
stationdrer Behandlung wegen Mittel-
ohrentzindung Penicillin-Injektionen in
den Schenkel. Am rechten Schenkel, deriIn-
jektionsstelle entsprechend aprikosenkern-
groRes infiltriertes Gebiet. AufWirkung von
0,001 mg Tuberkulin &nderte sich die bei
der stationdren Behandlung beobachtete
Impfungsallergie, indem sie allm&hlich einen
Infektionscharakter aufwies (30x25 mm).
Das mittels Punktion gewonnene serdse
Sekret war Koch-negativ, das Infiltrat
wurde im Verlauf einer Woche resorbiert;
keine VergroRerung der inguinalen bzw.
iliakalen Lymphknoten. Bei der Kontroll-
untersuchung 1900 waren Normalverhdlt-
nisse vorzufinden.

Gibt es irgendwelche Gefahren der
BCG-Vakzine ?

Die sich lber die Gefahren der
BCG-Vakzine verbreiteten Gerichte
entstammen aus zwei Quellen. 1) Die
Folgen der in der antiallergischen
Phase entstandenen Infektion werden
zu Lasten der BCG-Schutzimpfung
geschrieben und ebenso betrifft die
nach der stufenweise abklingenden
BCG-Impfung auftretende Infektion
einen unbeschitzten Organismus. 2)
Die zweite Quelle ist der auf die
Impfung folgende tédliche Ausgang,
dessen Mdglichkeiten in der Literatur
im Zusammenhang mit den vero6f-
fentlichten 13 Féllen einer eingehen-
den Analyse unterworfen werden.
Anhand klinischer, bakteriologischer,
histologischer und Laboratoriumsun-
tersuchungen stellte es sich heraus,
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dall es sich in der Mehrzahl der Falle
um eine, einen iinmundefizienten Or-
ganismus getroffene Vakzination han-
delte.

Auch wir haben einen é&hnlichen
Fall beobachtet, der als 14. Fall
hiermit dargestellt wird:

K. Cs. 7wdchiges Mdéadchen,
geimpft. Klinikaufnahme wegen hdufiger
Entleerung dinnflussigen, wésserigen Stuh-
les, katarrhalischer Symptome, unzurei-
chender Gewichtszunahme und Soor. Wich-
tigere Laboratoriumsbefunde: Eryhtrozy-
tenzahl: 3 800 000, Hamoglobin: 13,59%,
Leukozytenzahl: 6200, Thrombozytenzahl:
300 000; 33%ige Eosinophilie, 1,1% Lym-
phozyten, Plasmazellen: 0. Sternumpunk-
tion: normale Zellzahl, Eosinophilie, &uBerst
wenig Lymphozyten, keine Plasmazellen.

Serum-Gesamteiweill: 6 g%, Immun-
elektrophorese: ausgeprégte Verminderung
von 1gG, mit IgM und IgA-Mangel.
MANTOlixsche Probe: bis 1 mg negativ.
Thoraxréntgenaufnahme: reiche Lungen-
zeichnung. Krankheitsverlauf: Die ersten
drei Wochen des klinischen Aufenthalts
verliefen fieberlos, die letzten vier Wochen
im fiebrigen Zustand. Die Lungenzeich-
nung wurde ausgeprégter und wies auf
einen interstitiellen ProzeB. Soor und
katarrhalische Symptome wurden inten-
siver. Die Therapie blieb erfolglos (Gamma-
Globulin, Transfusion, antifungdse und
antiseptische Therapie). Zur Thymusim-
plantation kam es wegen technischer Ur-

sachen nicht; im Alter von dreieinhalb
Monaten Tod.
Klinische Diagnose: Alymphozytére

Agamma-Globulinamie, Monilidsé, Soor-
Sepsis, bakterielle Sepsis, Atrophie.
Sektionsbefund: Lungen, Milz, Lymph-

knoten, Nieren, Nebennieren und Knochen-
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mark sind mit Herden Uberstreut; in der
Umgebung der Herde epitheloide Zellen
sowie extra- und intrazellular massenhaft,
sich nach Ziehl—Neelsen farbende sdure-
bestdandige Bakterien; die Struktur des
atrophisierten Thymus 148t sich kaum
erkennen, keine Hassalschen Kdrperchen.

Aufgrund von Anamnese, klinischen
Verlaufs, makroskopischen und mikro-

m it BCé;!(Oplschen Bildes war festzustellen, daR es

sich um eine nach BCG-Impfung ent-
standene tuberkulotische Sepsis handelte,
welche der Immundefizienz des Sduglings
zufolge, zum Tode fihrte.

Ihre die Vakzination ablehnende
Auffassung begrinden manche For-
scher auch heute noch damit, daR
durch die Schutzimpfung der dia-
gnostische Wert der Tuberkuhnproben
aufgehoben wird. Es ist nicht zu
leugnen, daR die Anwendung der
Schutzimpfung uns einer wesentli-
chen diagnostischen Methode beraubt
hat, bekanntlich steht aher eine Reihe
klinischer und Laboratoriumsverfah-
ren zur Verflagung, welche sich un-
bedingt zur Diagnostizierung der Tu-
berkulose eignen [8].

Offensichtlich kann die BCG-Vak-
zination als Préventionsmalnahme
noch lange Zeit weder in den un-
entwickelten, noch in den hochent-
wickelten Landern entbehrt werden;
gleichzeitig hat auch die Periode be-
gonnen, in der die BCG-Vakzine als
spezifisches immuntherapeutisches
Agens zur Heilung maligner Tumoren
und Leukd&mien eine stets erfolgrei-
chere Anwendung findet. [9]
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