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Schutzimpfungen im Sduglings- und Kindesalter
Von M. Rentsch

Nach dem Ueberstehen vieler Infektionskrank-
heiten oder nach Verabreichung von Schutz-
impfungen wird der menschliche Organismus
unempfinglich oder immun gegen die betref-
fende Krankheit, d. h. eine zweite Erkrankung
ist nicht mehr moglich. Man spricht in diesen
Fillen von erworbener Immunitit. Leider hinter-
lassen nicht alle Infektionskrankheiten eine zu-
verlidssige und langdauernde Immunitit. So kann
man immer wieder an den fiir Neugeborene und
Siuglinge so duBerst gefdhrlichen Staphylo-
coccen-Infektionen, die zu AbszeBbildungen,
Furunkeln, Knochenmarkentziindungen, Blut-
vergiftungen mit Eiterbildung in allen Organen
fithren und nur zu oft einen totlich verlaufenden
Ausgang nehmen, erkranken. Auch die Gono-
coccen, die Erreger der Gonorrhoe und gewisse
Streptococcen hinterlassen keine Immunitit.

Eine praktisch lebenslingliche Immunitat er-
wirbt man nach folgenden Virus-Erkrankungen:
Pocken, Varicellen (spitze Blattern), Masern,
Rételn, Mumps, Poliomyelitis und Gelbfieber.
Aber auch Infektionen mit Bakterien wie Schar-
lach, Diphtherie, Starrkrampf (Tetanus), Keuch-
husten (Pertussis) sowie Typhus und gewisse
Paratyphus-Erreger hinterlassen einen zuverlis-
sigen Schutz.

Siuglinge bis im Alter von drei bis vier Mona-
ten erkranken nur selten an obigen Krankheiten,
und zwar nur dann, wenn die Mutter die betref-
fende Krankheit noch nicht durchgemacht hat.
Die Schutzstoffe der Mutter gehen nimlich in
den letzten Monaten der Schwangerschaft via
Plazenta aufs Kind iiber, und zwar ist der Gehalt
an Schutzstoffen bei Mutter und Kind zur Zeit
der Geburt derselbe. Diese von der Mutter aufs
Kind iibertragenen Antikorper werden aber im
Verlaufe der ersten Lebensmonate langsam ab-
gebaut und ausgeschieden, so dafl die Siuglinge
nach drei bis sechs Monaten schutzlos werden
und bei Kontakt mit Infektionskrankheiten er-
kranken konnen. Um dies zu vermeiden, hat
man im Verlaufe der letzten Jahrzehnte viele
Schutzimpfungen mit Erfolg eingefiihrt. Mit dem
Beginn derselben muf daher aus den oben dar-
gelegten Griinden nach dem dritten Monat be-
gonnen werden. Eine Impfung vor dem dritten
Monat (mit Ausnahme gegen Tuberkulose, BCG-
Impfung) hat in der Regel keinen Sinn, da die
Produktion von Schutzstoffen durch die von der
Mutter aufs Kind iibertragenen gehemmt oder
sogar verhindert wird.

Nach dem dritten Monat sollten folgende
Schutzimpfungen durchgefiihrt werden:

1. Diphtherie — Tetanus (Starrkrampf) — Per-
tussis (Keuchhusten) = Di-Te-Per. Die Impfstoffe
dieser drei Krankheiten konnen heute gemischt
und alle drei gleichzeitig in einer Injektion ver-
abreicht werden.

Man spricht in diesem Falle von Tripelvaccine
(= drei Vaccinen); sie hat den Vorteil, da man
mit einem Stich gerade drei Impfungen machen

kann. Heute wird diesen drei Impfstoffen auch
noch der Polio-Impfstoff zugefiihrt, diese Vaccine
enthilt dann vier verschiedene Impfstoffe und
man spricht von Di-Te-Per-Polio-Vaccine oder
Tetravaccine (= vier Impfstoffe). Man kann aber
auch nur zwei Impfstoffe mischen, z. B. Di-Te
oder Te-Polio, welche mehr im spiteren Alter
Anwendung finden.

Mit diesen vier Impfungen sollte im vierten
Monat begonnen werden; sie sind im Abstand
von vier Wochen zu wiederholen; es sind ins-
gesamt je drei Impfungen notwendig, um einen
geniigenden Schutz zu erhalten; vor Ende des
zweiten Lebensjahres ist eine vierte Impfung an-
gezeigt. Eine fiinfte und sechste Impfung vor
Schulbeginn und am Ende des Schulalters er-
hohen und verlingern die Schutzwirkung. Man
spricht dann von einer «injection de rappel ». Die
Impfungen gegen Polio, Diphtherie und Tetanus
konnen in jedem beliebigen Alter wiederholt
werden, da sie vollig gefahrlos sind und keine
Komplikationen zur Folge haben. Die Pertussis-
Schutzimpfung sollte auf die zwei ersten Lebens-
jahre beschrinkt werden, da im spdteren Alter
Komplikationen hiufiger auftreten und der Ver-
lauf des Keuchhustens bei gréBeren Kindern
weniger bedrohlich ist. Eine Impfung gegen Per-
tussis ist umso dringlicher, da die Sterblichkeit
im Siuglingsalter und frithen Kindesalter immer
noch hoch ist. Siuglinge und Kinder, die zu
Krampfanfillen, besonders Fieberkrimpfen nei-
gen, oder aber hirngeschddigte oder geistes-
geschidigte Kinder diirfen nicht gegen Keuch-
husten und Pocken geimpft werden. Vor jeder
Impfung ist stets darnach zu fragen oder zu
achten.

Die Impfung gegen Starrkrampf ist absolut
gefahrlos und sollte immer gemacht werden, be-
sonders unter Beriicksichtigung der Tatsache, da8
auch heute noch unter optimalster Behandlung
30 Prozent der an Starrkrampf Erkrankten ster-
ben. Die Tetanus-Impfung ist zu dem die wirk-
samste Impfung, die man kennt. Nach einer Ver-
letzung, die auf Tetanus verdichtig ist, geniigt
dann eine sogenannte injection de rappel, wo-
durch ein absoluter Schutz vor dieser gefiirch-
teten Krankheit erreicht wird. Da Starrkrampf
im Wochenbett und bei Neugeborenen immer
noch vorkommt, sollten alle Schwangeren geimpft
sein, wodurch sich diese Komplikationen bei Mut-
ter und Kind verhindern lieBen.

2. Pockenschutzimpfung. Sie sollte im Alter
von sieben bis zwolf Monaten durchgefithrt wer-
den, spitestens aber bis zum Schulbeginn, da
die Komplikationen (Enzephalitis) mit dem Alter
betrichtlich zunehmen. Im Alter bis zu zwei Jah-
ren rechnet man auf 20000 Impflinge mit einer
Enzephalitis, nach dem 7. Altersjahr aber bereits
mit 17. Die Pockenschutzimpfung ist bei folgen-
den Zustinden zu vermeiden:

1. bei Kindern mit Krampfanfillen (Fieber-

krdmpfe)

. bei hirn- und geistesgeschidigten Kindern

. bei Kindern mit Ekzem, Asthma und Rachitis

. wihrend fieberhaften Erkrankungen

. bei schweren Nieren-, Leber- oder Herz-
schiden

6. bei schwerer Lungentuberkulose.

ks W

Nach der Impfung darf nicht gekratzt werden,
da sonst der Impfstoff verschleppt wird und am
ganzen Korper Impfpusteln auftreten und zu
schweren Erscheinungen fiihren konnen.

Die Pockenschutzimpfung ist die &lteste und
eine der besten Impfungen. Sie wurde schon vor
2000 Jahren angewendet. Da jeder Mensch, der
mit Pockenvirus in Berithrung kommt, erkrankt
und Pocken einer der gefihrlichsten und ver-
heerendsten Krankheiten ist, sollte sich die ge-
samte Bevolkerung dagegen impfen lassen. Da
seit den dreiffiger Jahren in der Schweiz keine
Pocken mehr auftraten und das Volk von der
Schwere dieser Krankheit nicht mehr beeindruckt
ist, hat die Impffreudigkeit vielerorts einen be-
denklichen Tiefstand erreicht.

3. Tbec-Schutzimpfung. Wir verwenden den
B.C.G. (Bacilles Calmet-Guérin)-Impfstoff. Die
Injektion sollte am linken Oberarm erfolgen,
etwa in der Mitte zwischen oberem und mittlerem
Drittel des Oberarms, auf der Aufenseite. Impft
man zu hoch, dann koénnen Driisenschwel-
lungen und Vereiterungen im Bereiche der linken
Schliisselbeingegend auftreten und zu kosmetisch
unschonen Veridnderungen fithren, im andern
Fall treten diese Verinderungen in der Achsel-
hohle auf. Heute wird auch vielfach am Ober-
schenkel oder an der Fusohle geimpft. Vor jeder
Impfung muB mittelst einer Tuberkulinprobe
(Moroprobe oder Moro-Patch bei Kindern und
Mantoux-Probe beim Erwachsenen) zuerst eruiert
werden, ob der Impfling nicht schon eine positive
Reaktion zeigt; denn in diesen Fillen darf man
nicht impfen.

Wann und wen sollen wir impfen? Neugebo-
rene aus Tbc-gefdhrdetem Milieu miissen geimpft
werden, sie diirfen erst wieder nach Hause, wenn
die Tuberkulinproben positiv geworden sind, was
zirka sechs bis acht Wochen dauert. Da im Ver-
laufe des ersten Lebensjahres nur zirka 2 bis 3
Prozent spontan tuberkulin positiv werden und
innerhalb der ersten sieben Jahre nur 7 Prozent,
lohnt sich der Aufwand, alle Siuglinge zu
impfen, nicht. Wahrend der Schulzeit nimmt aber
die Zahl der tuberkulin positiven Kinder rasch
zu. Mit 15 Jahren sind zirka 30 Prozent spontan
positiv geworden, mit 20 Jahren 40 Prozent und
mit 25 Jahren bereits 60 Prozent. Somit sind Kin-
der im schulpflichtigen Alter besonders stark
gefihrdet, und die erste BCG-Impfung sollte nach
Moglichkeit bei Schuleintritt erfolgen, man kann
so auch am leichtesten die Gesamtheit aller Kin-
der erfassen. Bei Schulaustritt nochmalige Kon-
trolle und Impfung der inzwischen tuberkulin
negativ gewordenen Kinder. Weitere Kontrollen
und Impfungen im Verlaufe der Rekrutenschule
oder am Ende der Lehrjahre fiir Midchen. Siug-
linge und Kinder, die innerhalb der ersten fiinf
bis sechs Jahre spontan tuberkulin positiv wer-
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den, miissen heute wie eine Tuberkulose behan-
delt werden, was allerdings zu Hause erfolgen
kann, sofern es sich um Fille ohne Lungen-
verinderungen handelt. Nur so wird es mdglich
sein, im Verlaufe der Jahrzehnte die Tuberkulose
vielleicht auszurotten.

4. Poliomyelitis-Schutzimpfungen. Im Laufe
der letzten zehn bis dreifig Jahre hat die Medizin
durch die Entdeckung der Sulfonamide und Anti-
biotika einen ungeahnten Aufschwung erlebt.
Viele Krankheiten, die totlich verliefen — alle
tuberkulosen und die meisten eitrigen Hirnhaut-
entziindungen, viele andere schwere bakterielle
Infektionen —, konnen heute geheilt werden. An-
ders ist es mit den Viruskrankheiten. Bis heute
haben wir auer den Schutzimpfungen kein Mit-
tel zur Hand, mit dem wir diese Krankheiten be-
einflussen und behandeln kdnnten. Sulfonamide
und selbst die neuesten und teuersten Antibiotika
sind nutzlos und wirkungslos. Die Schaffung von
wirksamen und gefahrlosen Schutzimpfungen,
besonders gegen die anfangs der fiinfziger Jahre
in verheerendem Mafe auftretende Kinder-
lihmung, die Tausende von Kindern und Erwach-
senen dahinraffte oder sie zu schweren Kriippeln
machte, wurde intensiviert. Viele grofe Forscher
machten sich ans Werk. Seit der Entdeckung der
Gewebekulturen, auf denen sich die Viren be-
liebig vermehren konnen, lag die Entwicklung
einer Polio-Vaccine nicht mehr fern. Im Jahre
1954 gelang es Jonas E. Salk, eine wirksame Vac-
cine in groBer Menge herzustellen und noch im
gleichen Jahr wurden in GroBversuchen iiber
500000 Menschen erfolgreich geimpft, so da8 der
Impfstoff sehr bald zur Massenimpfung in aller
Welt freigegeben wurde. Die Salk-Vaccine, ge-
nannt nach dem Entdecker, wird folgendermafen
hergestellt: Auf Gewebskulturen von Affennieren
ziichtet man aile drei Polio-Stimme. Hat sich
das Virus geniigend vermehrt, wird es mittelst
Formaldehyd inaktiviert, d. h. abgetotet, dann fil-
triert, gereinigt und am Affen auf Unschidlich-
keit gepriift, bevor es zum Verkauf freigegeben
wird. Diese abgetdteten Viren haben aber noch
die Fihigkeit, im menschlichen Organismus Anti-
korper (Schutzstoffe) zu bilden, ohne denselben
zu gefihrden. Um einen geniigenden Schutz zu
erreichen, muB man aber heute mindestens vier
Impfungen machen; die ersten drei im Abstand
von je einem Monat, womit nach dem dritten bis
vierten Lebensmonat begonnen werden sollte. Die
vierte Impfung sollte ein bis anderthalb Jahre
nach Beginn der ersten gemacht werden, also zwi-
schen dem 15. bis 24. Monat. Man weif3 aber,
daf nach jeder, selbst nach vier Impfungen, die
Antikorper immer wieder absinken und in gro-
feren Abstinden, beim Schulein- und -austritt,
in der Rekrutenschule und eventuell auch spiter
weitere Impfungen erforderlich sind, um einen
sicheren Schutz zu gewdhren.

Leider bietet die Salk-Vaccine keinen absoluten
Schutz. Die Wirksamkeit erstreckt sich nicht auf
alle drei Virustypen in gleicher Weise; sie kann
fiir den Typ II und III auf 90 Prozent geschatzt
werden und fiir Typ [ auf zirka 70 Prozent. Mit
andern Worten, von 100 Impflingen werden nur
70 gegen Typ I geschiitzt und 90 gegen Typ II
und III; die restlichen zeigen einen ungeniigen-
den Schutz und kénnen somit trotz mehrmaliger
Impfungen an Kinderlihmung erkranken. Aller-
dings ist bei diesen seltenen Fillen der Verlauf
viel milder. Seit 1954 hat man viele Millionen
Menschen auf der ganzen Welt erfolgreich gegen
Kinderlihmung geimpft. Die Zahl der gelihmten
Kinder und Erwachsenen hat in allen Lindern
gewaltig abgenommen. Wihrend bis 1955 im
Kinderspital Bern zeitweise bis iiber 50 Kinder
an schweren Lihmungen erkrankten, waren es
seit 1957 jeweils nur noch zwei bis vier. Wohl
behandelten wir letztes Jahr zwolf Lihmungs-
fille, davon waren aber nur vier echte Kinder-
lihmungen und die iibrigen acht waren durch
das frither beschriebene Coxsackie-Virus bedingt,
gegen das die Polio-Vaccine keinen Schutz bietet.
Erkranken heute Salk geimpfte Leute an Lih-
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mungen, dann muf8 genau abgeklirt werden, ob
als Ursache Polio-Viren oder Coxsackie-Viren ver-
antwortlich sind, sonst ist man rasch geneigt, von
einem Versagen der Salk-Vaccine zu sprechen.

Seit mehr als zehn Jahren sind grofangelegte
Untersuchungen im Gange, aus lebenden, aviru-
lenten, d.h. nicht krankheitserzeugenden Polio-
Viren — im Gegensatz zu den abgetdteten — Impf-
stoffe herzustellen. Solche Impfstoffe sind in den
letzten Jahren bereits vielen Millionen Menschen
verabreicht worden. Sie haben den grofen Vor-
teil, daf sie nicht mehr injiziert, sondern per os
(durch den Mund) eingenommen werden. Die
Angst vor der Injektion besteht nicht mehr, und
umsomehr wird es mdoglich sein, Erwachsene in
einem hohen Prozentsatz zu impfen — es sei nur
nebenbei gesagt, daf der Impfschutz unter Er-
wachsenen bedenklich schlecht ist; so waren von
150 Wochnerinnen im Frauenspital Bern nur zwei
= 1,3 Prozent drei- oder viermal geimpft worden!

Da es sich bei dieser neuen Vaccine um lebende
Viren handelt, ist die Bildung von Schutzstoffen
viel intensiver und die Immunitdt langdauernder,
eventuell lebenslinglich; der Impfstoff ist billiger,
es sind keine allergischen Reaktionen zu erwar-
ten und man erreicht ebenfalls eine Immunitdt
der Darmschleimhaut, d. h. wenn man durch
Polio-Viren infiziert wird, werden diese Viren
sofort ausgeschieden und konnen sich im Darm
nicht mehr vermehren, wie dies bei der Salk-
Vaccine der Fall ist.

Impfstoffe mit lebenden, nicht mehr virulen-
ten, aber noch vermehrungsfihigen Viren benutzt
man seit langem schon gegen die Pocken, Toll-
wut und Gelbfieber, und demnichst werden wir
auch einen dhnlichen Impfstoff gegen Masern
im Kleinversuch priifen. Leider verfiigen wir noch
keinen Impfstoff gegen Roteln, die, wenn sie im
Verlaufe der ersten Schwangerschaftswochen auf-
tritt, beim Kind zu schwersten Hemmungsmif3-
bildungen (Taubheit, Blindheit, Herzfehler usw.)
fithren kann.

Es stehen uns heute drei verschiedene Schutz-
impfungen gegen Poliomyelitis mit lebenden ab-
geschwichten Viren (Lebendvaccine oder auch
orale Polio-Vaccine genannt) zur Verfiigung:

a) die Lebendvaccine von Dr. Cox, bei der man
alle drei Virusstimme gleichzeitig verabrei-
chen kann (Tripelvaccine);

b) die Vaccine von Prof. Sabin, bei welcher die
drei Stimme einzeln in Abstinden von je-
weils einem Monat zu geben sind; man
muf also dreimal impfen;
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c) die Vaccine von Prof. Koprowski, bei der
die Stimme auch getrennt einzunehmen
sind.

Innerhalb der schweizerischen Vereinigung gegen
die Poliomyelitis hat sich eine Subkommission
gebildet, die sich mit den Problemen der oralen
Impfung zu befassen hat. Ende September 1959
wurde beschlossen, an einzelnen Orten genau
kontrollierte Impfaktionen mit der Cox-Tripel-
vaccine durchzufithren und auf Grund der erziel-
ten Resultate zu einem spiteren Zeitpunkt Be-
schluB zu fassen, was endgiiltig zu geschehen
habe.

Wir haben, um an einem grofen homologen
Impfgut bei Neugeborenen Erfahrung mit der
Cox-Tripelvaccine zu sammeln, im Einverstindnis
des Eidg. Gesundheitsamtes und dem groBziigigen
Entgegenkommen von Professor Neuweiler, am
Frauenspital Bern im Februar bis Mirz 1960
150 Neugeborene am zweiten Lebenstag geimpft,
um die Frage abzukliren, ob diese schon fihig
sind, Antikorper zu bilden und sich erfolgreich
impfen und schiitzen lassen; denn mit der Salk-
Vaccine kann man schutzlose Neugeborene in
den ersten drei Monaten nicht oder nur ungenii-
gend impfen. Lahmungsfille im Verlaufe der er-
sten Lebensmonate sind aber keine Seltenheiten.
1956 erkrankten in der Schweiz sechs Sduglinge
an schweren Lihmungen vor dem neunten Le-
bensmonat.

Der Impfstoff wurde, wie bereits erwihnt, 150
Neugeborenen am zweiten Lebenstag in etwas
Kondensmilch mit dem Teeloffel verabreicht. Er
wurde gerne genommen; Durchfille, Erbrechen,
Fieber oder irgendwelche Komplikationen waren
trotz strengster Kontrolle nicht zu beobachten.
Wir impften nur in drei von acht Neugeborenen-
zimmern; Frithgeburten unter 2500 g, asphyk-
tisch geborene Kinder oder nicht ganz gesunde
Kinder wurden nicht geimpft. Bei der Geburt
entnahmen wir entweder aus der Nabelschnur,
oder wenn das nicht moglich war, beim Kind
Blut, um darin den Antikorpergehalt gegen die
drei Stimme der Polioemylitis zu bestimmen. Eine
zweite Blutentnahme zur Antikérperbestimmung
erfolgte am 60. Lebenstag, um festzustellen, ob
dieselben nach der Impfung einen Anstieg zeig-
ten. Im Falle eines vier- oder mehrfachen An-
stiegs darf man von erfolgreicher Impfung spre-
chen. Um die Virusausscheidung im Stuhl zu
kontrollieren (wir verabreichen ja lebende Viren,
die sich im Darm vermehren), untersuchten wir
denselben am 10., 30. und 60. Lebenstag auf den
Virusgehalt. Am Ende des zweiten Monats wur-
den alle Siuglinge im Kinderspital Bern und teils
im Frauenspital Bern sorgfiltig untersucht. Kei-
ner zeigte irgendwelche Komplikationen, die
auf die Impfung hitten zuriickgefithrt werden
konnen.

Welche Ergebnisse konnten wir aus diesen
Untersuchungen sammeln:

1. Mutter und Neugeborenes haben zur Zeit
der Geburt genau gleich viele Antikirper
gegen die Kinderlihmung, mit andern Wor-
ten, die Polio-Antikorper gehen wihrend
der Schwangerschaft vollstindig durch die
Plazenta aufs Kind iiber. Miitter, die gegen
Polio geimpft sind (mindestens viermal)
oder aber eine Polio durchgemacht haben
(ohne dabei zu erkranken), iibertragen die
Antikorper auf ihr Kind, welches dann in
den ersten Lebensmonaten gegen die Kin-
derlihmung geschiitzt, immun ist. Im Ver-
laufe der ersten drei bis sechs Monate wer-
den aber diese von der Mutter aufs Kind
iibertragenen Antikérper abgebaut, so daf
sie schutzlos werden. In diesem Zeitpunkt
hat nun die Polioschutzimpfung zu erfol-
gen, d. h. nach dem dritten bis vierten
Lebensmonat.

2. 83 Prozent der untersuchten Neugeborenen
besaBen bei der Geburt (vor der Impfung)
bereits Antikorper gegen Typ I, 78 Prozent
gegen Typ Il und 70 Prozent gegen Typ III
und sind somit gegen die entsprechenden
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Polio-Typen vor Erkrankung wenigstens in
den ersten Lebensmonaten geschiitzt. Mit
andern Worten heifit das aber, daf8 83 Pro-
zent der Miitter der 150 untersuchten Kin-
der Antikorper gegen Typ I, 78 Prozent
gegen Typ II und 70 Prozent gegen Typ III
haben, ohne es zu wissen, da nur eine ein-
zige angab, an Kinderlihmung erkrankt
zu sein und nur fiinf ein- oder mehreremal
gegen Polio geimpft wurden. Rund /4 bis
4/5 aller Frauen im gebirfihigen Alter
machen also, ohne es zu wissen, eine Polio
durch, ohne dabei an Lihmungen zu er-
kranken.

3. Impfergebnisse:

a) Von den 22 Neugeborenen, die gegen Typ I
keine Antikorper aufwiesen, wurden alle
erfolgreich geimpft und sind voraussicht-
lich lebenslinglich gegen Typ-I-Infektionen,
welche zirka 70 Prozent ausmachen, ge-
schiitzt. Neugeborene, die schon Antikorper
besitzen (von der Mutter), lassen sich aber
umso weniger erfolgreich impfen, je hoher
der Antikorpergehalt ist. Die miitterlichen
Antikorper hemmen somit die aktive Anti-
korperproduktion nach der oralen Impfung.
Da diese miitterlichen Antikdrper, wie
schon gesagt, mit der Zeit abgebaut wer-
den, miissen diese Sduglinge im Alter von
vier bis acht Monaten nochmals mit der
Lebendvaccine geimpft werden, um einen
sicheren Schutz zu erhalten.

b) Von den 39 Neugeborenen ohne Anti-
korper gegen Typ 11l zeigten 37 einen Titer-
anstieg, d. h. 95 Prozent lieBen sich erfolg-
reich impfen.

c) Gegen Typ II lieBen sich nur zwei Neugebo-
rene geniigend schiitzen; durch eine zweite
Impfung werden aber auch hier gute Resul-
tate erreicht werden. Da Lihmungsfille, die
durch Typ II bedingt sind, selten auftreten
und einen milden Verlauf zeigen, fillt das
schlechtere Ergebnis nicht so sehr ins Ge-
wicht. Im spiteren Alter sind die Resultate
gegen diesen Typ wesentlich besser (bis
75 Prozent).

4. Von den geimpften Neugeborenen schieden
82 Prozent das Virus in der Regel wihrend
zehn bis dreifig Tagen aus; es wurde nur
selten nach dem 60. Tag nachgewiesen.

Von den 21 nicht geimpften Neugeborenen,
die mit geimpften Kontakt hatten, schied
keiner Virus aus, was auf die strengen
und sorgfiltig durchgefiihrten hygienischen
MaBnahmen im Frauenspital Bern zuriick-
zufiihren ist und hier ganz besonders seine
Bestitigung findet.

W

Zusammenfassend konnen wir auf Grund unserer
Resultate sagen, da wir in der neuen Cox-Tripel-
vaccine eine hochwirksame Schutzimpfung gegen
die Kinderlihmung in der Hand haben, die selbst
Neugeborenen gefahrlos verabreicht werden kann
und schutzlose Neugeborene gegen Typ-I-Infek-
tionen in 100 Prozent und gegen Typ-III-Infek-
tionen in 90 bis 95 Prozent zu schiitzen vermag.
Der Schutz gegen Typ-Il-Infektionen, die selten
sind, ist vorderhand noch ungeniigend, wird aber
im Verlaufe der nichsten Monate durch Verbes-
serung der Vaccine wesentlich gesteigert werden
konnen. Impfen wir mit vier bis sechs Monaten
ein zweitesmal, dann vermogen wir weitgehend
alle Siuglinge vor der verheerenden Kinder-
lihmung zu schiitzen; allerdings fehlt uns zur
Stunde noch die Bestitigung. Wir werden aber
im Verlaufe der nichsten Monate die entspre-
chenden Untersuchungen noch vervollstindigen.
Bis heute ist noch keine der oralen Vaccinen im
Handel.

Auf der folgenden Tabelle finden Sie das heute
allgemein giiltige Impfschema in iibersichtlicher
Darstellung, unter Angabe des besten Impfalters.

Es ist mir ein groBes Bediirfnis, den Schwe-
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stern und Hebammen des Frauenspitals Bern, die
mir wihrend diesen Untersuchungen tatkriftig
mithalfen, meinen besten Dank auszusprechen.
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Vor allem gilt mein Dank Sr. Grittli Langacher,
Sr. Elisabeth Feuz, Sr. Greti Mathys und Sr. Mar-
grit Neiger.

Impfschema

bestes Alter
Bei der Geburt

Impfung

BCG-Impfung
(bei Tbc-gefihrdetem Milieu)

(AusschluB des geimpften Kindes vom infizierten Milieu, bis die Tuberkulinproben

positiv werden; Minimum zirka

sechs Wochen)

Tuberkulinproben friihestens nach sechs Wochen kontrollieren !

3.- 4. Monat erste

4.~ 5. Monat zweite Tripelvaccine
5.— 6. Monat dritte Tripelvaccine
7.-12. Monat Pocken-Schutzimpfung

5.—24. Monat

~
G

vierte Tripelvaccine
oder vierte Tetravaccine
oder nur vierte Polioimpfung

bei Schulbeginn ~ BCG-Impfung

Tripelvaccine (Di-Te-Per) + 1.Polioimpfung oder 1. Tetravaccine
+ 2. Polioimpfung oder 2. Tetravaccine

+ 3.Polioimpfung oder 3. Tetravaccine

+ 4. Polioimpfung

(bei nicht Tbc-gefihrdetem Milieu und
bei Vorgeimpften mit negativ gewordenen Tuberkulinproben)

Ende Schulalter
(zirka 14jahrig)

Di-Te-Polio
evtl. BCG-Impfung

bei der Rekrutenschule
evtl. BCG-Impfung

Di-Te-Polio oder Te-Polio

(injection de rappel)
(bei negativ gewordenen)

(injection de rappel)
(bei negativ gewordenen)
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Lien

Géboren den: 22, 2 : 4960

Geburtshilfliche Abteilung

Geburtsgewicht:

Unsere Miitter
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achten streng auf ihr Kérpergewicht. Wenn sie auf der Waage stehen, ist jedes
Pfund Zunahme eine Trine wert. Bei uns Babies ist gerade das Gegenteil der
Fall. Liegen wir auf der-Waage und unser Kérpergewicht nimmt schon regel-
méssig Gramm fir Gramm zu, dann freuen sich alle, die Eltern und wir. Mit Ver-
gnligen werden unsere Fortschritte auf der Tabelle abgelesen. Wir sind aber
auch gut umhegt und umsorgt. Zum Beispiel ndhrt man uns bei fehlender Mutter-
milch, zum Nachschoppeln oder nach dem Abstillen mit HUMANA einer hoch-
entwickelten, in der Zusammensetzung und Wirkung der Muttermilch nahekom-
menden Sduglingsnahrung. Unsere Verdauung klappt vorziiglich. Mit HUMANA
gedeihen wir préchtig und kénnen euch mit einem Licheln begriissen.

HUMANA

Ein Produkt der Schweiz. Milchgesellschaft AG Hochdorf
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