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Sehr verehrter Herr Dr. Sabin!

Auf Thre Anforderung hin ilibersende ich
Ihnen mit getrennter Post einen Sonderdruck der mit Frau Dr. ENDERS-
RUCKLE durchgefiihrten West-Berliner Impfstudie mit mit trivalentem
Cox-Impfstoff.

Wir haben inzwischen mit gutem Erfolg eine Massenimpfung mit Ih-
rem affenuiertem Typ I Stamm durchgefilhrt und dabei das Verhalten
dieses Stammes im vorher immunen und nichtimmunen Organismus unter-
sucht.

Zwel Beobachtungen erscheinen mir bemerkenswert, so daB ich Sie
davon unterrichten modchte:

= Blg antikOrperfreien Individuen ist die Ausseheldungsdauer
des Impfstoffs im Rachen anseteinend lédnger als man bisher angenom-

Nok men hat. Der grofte Teil antikbrperfreier Kinder schied das Impfvi-

rus im Rachen noch nach 3 Wochen aus, jedoch konnten wir die Aus-

ﬁﬁﬁﬁL scheidungsdauer nicht mehr l&nger verfolgen.

iy z(#ﬁs 2.) Wehrend bisher eine kurzdauernde geringfiigige Virdmie nur
bei Threm Typ II Stamm beobachtet wurde, haben wir unter etwa 100
Blutproben vom 2. bis 8. Tag nach der Impfung in wenigen F&llen ein
positives Ergéggiéhérhalten, allerdings erst nach der 2, Affennieren-
Zellkulturpassage. Von Professor HENNEBERG in Berlin sind ebenfalls
bei 3 Kindern Vir&dmien festgestellt worden.

lloglicherweise beruvhen diese Befunde auf der angewandten Tech-
nik und auf dem Stichprobenvolumen. Von den Impflingen wurden etwa
5 cem Blut entnommen, von dem nach Gerinnung das Serum sofort abge-
zogen wurde. Nach 5—maligem\ﬁﬁfschlieﬁen;des Blutkuchens durch Ein-
_frieren und Auftauen wurde dieses Material in Mengen von 0,5 g e
ml sofort auf Rohrchenkulturen verimpft. Bei der 2. PéEEEEZ'ist danne-
bei den wenigen positiven F&llen der entsprechende Befund erhoben
worden. Nach der Bestimmung des t-Markers handelte es sich in allen
Fédllen um den Impfstamm. Zu denken gibt mir die Tatsache, daB auf

die geschilderte Weise auch 3 Stédmme von Personen isoliert wurden,
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die schon vor der Immunisierung AntikOrperspiegel gegen Typ I aufwie-

sen. Bel Verimpfung von Heparinblut, das in vielen F&dllen vergleichs-

weise verarbeitet wurde, konnte kein Virusbefund erhoben werden.

i

:

Da unsere Befunde den bisherigen Erfahrungen widersprechen,
widre es natiirlich am einfachsten, sie mit dem Einwand abzutun, daB
es sich um eine entsprechende Verunreinigung der Affennierenpassagen
gehandelt hétte. Flr diesen Einwand liegen jedoch keinerlei Anhalts—

punkte vor. Die Blutuntersuchungen wurden von unserer erfahrensten

CAssistentin unter Aufsicht von Frau Dr. ENDERS durchgefiihrt und von
den Ubriagen Untersuchungsmaterialien getrennt. Da es sich nur um

gangﬂwenlge Befunde unter zahlreichen Zweltpassagen handelt ist
eZﬂe Verunreinigung nur schwer denkbar.

Mogllcherwelsé 81nd die Befunde durch die ausgesprochen gilinsti-
gen Untersuchungsbedingungen sofort nach Blutentnahmen, das Stich-
probenvolumen und die AufschlieBung des Blutkuchens ermdglicht wor-
den. Die Annahme elner Vlramle bel Typ I - ebenso wie bei Typ II -
wiirde die Vorstefiﬁﬁé von dem antlgenen Wirkungsmechanismus wesent-
lich erleichtern gegeniiber der bisherigen Annahme, daB die fehlende
Virémie ein besonderes Merkmal dieses Stammes sei. Ich glaube weni-
ger an qualitative als an quantitative Unterschiede der éinzelnen
Stédmme hinsichtlich der Blutkonzentration.

Ich wire zu groBem Dank verpflichtet, wenn Sie mir offen Ihre
Gedanken zu unseren Befunden sagen und uns auf andere Untersuchungen
aufmerksam machen wollten, falls solche mit dem gleichen Ergebnis

durchgefihrt worden sind.

Mit freundlichsten GriiBen, auch von Frau Dr. ENDERS-
RUCKLE,

Ihr stets sehr ergebener

(Professor Dr. R. Siegeert)




