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insecrate.

Schweizerische Nordostbahn.

Ein am 1. Mai 1880 in Kraft tretender IL Nachtrag zum Tarif fiir den
direkten Giiterverkehr zwischen Basel Bod. Bahn und Waldshut einerseits
und den Stationen der Bitzbergbahn, der Schweiz. Nordostbahn, der Aar-
ganischen Siidbahn und Bremgarten, sowie der Vereinigten Schweizerbahnen
anderseits vom 1. Januar 1880, enthaltenc. Verinderungen in den reglemen-.
tarischen Bestimmungen, kann bei unsern Giiterexpeditionen unentgeltlich
bezogen werden.

Zirich, den 1. Mai 1880.

Fiir den direkten Giiterverkehr zwischen den Stationen Berlin und
Wittenberg der Berlin-Anhalt-Bahn einerseits und schweizerischen Stationen
anderseits via Lindau tritt mit 20. Mai ein neuer Tarif in Kraft, welcher
zum Preise von Fr.1 durch unsere Giiterexpeditionen bezogen werden kann.

Zirich, den 3. Mai 1880.

Mit 1. Mai, beziehungsweise 1. Juni dieses Jahres tritt zum Tarif fiir
Rundreisebillete im Verkehr zwischen Stationen der Badischen Buhnen und
solchen der Schweizerischen Bahnen vom Juni 1878 ein 1. Nachtrag in Kraft,
enthaltend Aenderungen und Erginzungen des Haupttarifs.

Zirich, den b, Mai 1880.

Pie Direetion der’ Schweiz, Nordosthaln.

Schweizerische Centralbahn.

Zum Rheinisch-Schweizerischen Personen- und Gepiickverkehr vom 1. Ja-
nuar 1879 tritt mit 15. Mai niichsthin ein Nachtrag IT in Kvaft, enthaltend
directe Fahrtaxen zwischer Thun einerseits und i’»onn, Coblenz, Kiln und
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Mainz anderseits via Bern-Olten-WeiBenburg. Dieselben konnen auf der Station
Thun cingesehen werden.

Basel, den 30. April 1880.

. Pirectorium der Schweiz. Ceatralbahn,

Vereinigte Schweizerbahnen.

Mit 1. Juni nidcksthin tritt ein I. Nachtrag zum Personen-
und Gepidcktarif in den Verkehr mit der Widensweil-Einsiedler-
Bahn, enthaltend Taxen fir den Verkehr zwischen Biberbriike einer-
und Stationen unsers Netzes anderseits; ferner zwischen Schindellegi,
‘Samstagern, Burghalden einex- und Rapperswyl anderseits.

St. Gallen, den 5. Mai 1880.

Die Generaldirektion,

Westschweizerische Bahknen.

Unsere Verwaltung gewiihrt der schweiz. Portland-Cementfabrik in St.
Sulpice die Taxe von Fr. 5, V0 Cts. pro 1000 Kilogramm fiir ihre Cement-
transporte von Boveresse nach Genf, in Wagenladungen von je 10,000 Kilo-
gramm oder dafiir zahlend, und auf die GGarantie hin, daf jihriich ein Quan-
tum von 500 Tounnen anfgegcben werde.

Lausanne, den 1. Mai 1880.

Die Directioa der Westsehweiz. Eisenbahnen.

s

Ausschreibung.

Die infolge Todesfall vakant gowordene Stelle eines Waftenkontroleurs
bei der technischen Abtheilung der Kriegsmaterialverwaltung wird mit ciner
Jahresbesoldung bis auf Fr. §UOO zur Bewerbung ausgeschrieben.
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Anmeldungen fir diese Stelle sind in Begleit der nithigen Ausweise
iiber Befihigung bis zum 12. Mai nichsthin dem schweizerischen Militiir-
departement einzureichen.

Bern, den 26. April 1880.

. Schweiz, Militéirdepartement.

husschreibung.

Unterzeichnete Verwaltung ist vom eidg. Militirdepartement beauftragt,
folgende Ausriistangsgegenstiinde anzuschaffen, und eréffnet hiemit Konkurrenz.
Diejenigen Lieferanten, deren Adressen uns noch nicht bekaunt sind, oder
die bis zwn 5. Mai nicht im Besize der Angebotbogen sein sollten. werden
ersucht, dieselben zu verlangen.

Die Angebote miissen bis zum 15, Mai in unsern Hindea sein.

Die Lieferungstermine beginnen mit dem 15. Juli und schlieBen mit
25. November 1880.

Die Preise sind franko Pakung und Transport auf die dem Lieferanten
niichstgelegene Kisenbahnstation zu stellen,

Riiksendungen von Pakmaterial, sowie von Ausschufwaare, liegen zu
Lasten der Lieferanten.

Muster kénnen auf unserer Verwaltung eingesehen werden.

Ordonnanzen sind vom eidg. Oberkriegskonunissariat (Reglementsverwal-
tung) zu bezichen.

Das Nihere besagen die Angebotbogen.

Nach Ordonnanz, !

Bederf. G egens tand Zeichnungoder Modell. |

! ! J
80 | Offiziersreitzeuge, vollstindige, nebst Ziu- |

i mung, vordern und hintern Paktaschen, . Ordonnanz
Pakriemen, Gurt, Steigriemen, Biigel, 214( (Xn“'llM1874
Sattelunterlagdeke (wozu die Verwal-| YO™ &% APH ’
tung den Filz gratis liefert).

80 | Sattelkisten fiir Offiziersreitzeuge. Vorschritt.

I 200 | Pferdedeken. 'Modell u. Beschreibung.
400 | Siibel fiiv berittene Mannschaft. Ordommanz und Modell.

! 70 | Cornet. Modell.

30 | Althorn. id.

Bern, den 29. April 1880.
Technisehe Abtheilang der eidz, Kricgsmaterialversaltung.
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Anzeige.

EME™ Der IV. Band der eidg. Gesezsammlung, neue Folge, ist
nunmehr geschlossen, und kann beim Sekretariat filr die Druksachen
der Bundeskanzlei broschirt a Fr. 3 hezogen werden.

Bern, im April 1880.
Die schweiz. Bundeskanzlei.

Uebereinkommen mit Frankreich,
betreffend

den Einzug von Wechseln, Rechnungen, Fakturen etc.
durch die Post.

Das oben erwihnte, unterm 6. Januar 1880 zwischen der
Schweiz und Frankreich abgeschlossene Uebereinkommen tritt am
1. Mai ndichsthin in Kraft.

Der Wortlaut desselben, sowic das zugehirige Ausfihrungs-
reglement konnen auf den schweizerischen Postbiireaux cingesehen
werden.

Als hauptsiichlichste Bestimmungen verzeichnen wir folgende:

a. Der Maximalbetrag eines Einzugsmandats ist aof Fr. 500
festgesexzt.

b. Ein Einzugsmandat darf nur Inlagen enthalten, deren Betrag
durch das gleiche Postbiireau, von einem Schuldner und
zu Guusten eines Auftraggebers eingezogen werden soll.

Ferner diirfen die Inlagen nur aus Papieren bestehen, die
kostenfrei (sans frais) zu bezahlen sind.

‘Weechselproteste und andere rechtliche Vorkehren werden von

der Post nicht besorgt.

¢. Dem Versender eines Kinzugsmandats nach Flankrelch und
Algerien wird vom Aufcabepostbmeau ein postamtlicher Brief-
umschlag (Form. 1570) ibergeben, in welchen Ersterer die
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einzuzichenden Wechsel, Rechnungen, Fakturen ete. selbst
zu verschlicBen hat. Die Sendung hat der Auftraggeber an
das Postbireau, Welches den Emzug zu besorgen hat, zu
adressiren.

Die Inlagen dirfen nicht von Briefen oder Notmen, welche
den Charakter einer Korrespondenz zwischen dem Auftrag-
geber und dem Bezogenen tragen, begleitet sein.

Die Angabe des einzuziehenden Bétrages hat in Worten
und in franzosischer Sprache und Schrift zu geschehen.

Die Inlagen sollen vom Auftraggeber quittirt sein.

. Das Einzugsmandat ist als rekommandirter Brief auf-

zugeben.

Fir Einzugsmandate nach Frankreich und Algerien werden,
wenn solche uberhaupt verlangt werden, nur zahlbare
Empfangsbescheinigungen auswestellt

Der Versender in der Schweiz hat fur das Einzugsmandat
(inklusive Rekommandation) eine auf der Adressscite des
postamtlichen Briefumschlages mit schweizerischen Franko-
marken darzustellende fixe Gebihr (ohne Unterschied des
Gewichtes) von 25 Centimen zu entrichten.

Der eingezogene Betrag ist durch dasjenige Postbiirean, welches
den Einzug besorgt hat, in Form einer gewdhnlichen
internationalen Geldanweisung dem Auftrag-
geber zu ubermitteln, nachdem folgende Taxen und Ge-
bithren zu Guansten der Postverwaltung in Abuzug gebracht
worden sind:
Die gewiohnliche Geldanweisungstaxe nach Mafgabe
des ecingezogenen Betrages,
bb. cine Bezugsgehihr von 10 Centimen fir 20 Franken,
oder einen Bruchtheil von 20 Franken, hochstens aber
50 Centimen.

. Einzugsmandate, welche bei der ersten Vorweisung nicht be-

zahlt werden, bleiben wihrend 24 Stunden auf’ dem Be-
stimmungspostbiivcan zur Verfiigung des Bezogenen,

Fur den Verlust von Einzugsmandaten und Inlagen, sowie
von beziiglichen Geldanweisung gen, haflet die Postverwaltung
in glclcher Weise, wie bei rekommandirten Bricfen und souahgux
Geldanweisungen im internationalen Verkehr.

Sammtliche schweizerische Postbiireaux sind mitdem
Einzugsmandatidienste im Verkehr mit Frankreich und Algerien
betraut.

Bern, den 22, April 1880.

Die Oberpostdirektion.
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Greldanweisungs-Verkehr
mit
den britischen Kolonien von Queensland und Siid-Australien.

In Folge einer mit der britischen Postverwaltung getroffencn
Vereinbarung konnen vom 1. Mai niichsthin ab durch Vermittlung
des Central-Mandatbiireau in London Geldanweisungen mit Queens-
land und Siid-Australien ausgewechselt swerden.

Fur diesen Verkehr kommen genau die nimlichen Bestimmungen
in Anwendung, wic fur den Verkehr mit Grofbritannien, und zwar:

1. Anweisungen nach Queensland und Sid-Australien konnen
bei allen schweizerischen Postbiireaux und geldanweisungspflichtigen
Postablagen aufgegeben werden.

2. Kine einzelne Anweisung darf den Betrag von 10 Livves
Sterling (Fr. 252) nicht ibersteigen.

3. Fir Ausfertigung der Anweisungen miissen interne Carton-
forinulare verwendet werden, welche an das Mandatbiircau Basel
(Auswechslungsbiirean) zu adressiren sind. Auf der Vorderseite
derselben ist der Betrag in Schweizerwiihrung anzugeben, auf der
Ritkseite des Coupons hingegen mufi der Betrag in englischer
Wiibrung, sowie dic genaue, volle und deutlich geschriebene
Adredse des Empfingers angebracht werden.

Die Poststellen sind beauftragt, diesfalls den Aufgebern die
erforderliche Anleitung zu ertheilen.

4. Die Taxe ist die nimliche wie fiir die Geldanweisungen
nach dem ibrigen Ausland, namlich :

50 Cents. fir Betrige bis auf Fr. 50 und 25 Cents. fir je
weitere Fr. 25 oder einen Bruchtheil dieser Summe.

Dic Anweisungen kiunen nur auf die hiernach verzeichneten
Postbiireaux ausgestellt werden und diirfen solche Anweisungen,
welche nach anderen Ortschafien Australiens adressirt sind, oder
auf welchen die Adresse nicht klar und deutlich angegeben ist,
von den hierscitigen Poststellen nicht angenommen werden.

6. Die Anweisungen aus Queensland und Siid- Australien kommen
den Adrvessaten in der Schweiz in der Forin von internen von
dem Mandatbiireau Basel ausgestelllen Geldanweisungen zu.
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Verzeichniss der Posthiireaux, auf welche Geldanweisungen ausgestellt
werden konnen.

Queensland.
Allora. Lower Herbert.
Aramae, Mackay.
Beenleigh. Maryborough.
Blackall. Maytown.
Bowen. Millchester.
Brisbane (Chief office). Mount Perry.
Bundaberg, Murphys Creek.
Caboolture. Nanango.
Cairns. Nebo.
Cardwell. Nerang Creck.
Charleville. Neureum.
Charters Towers. One Mile Creek.
Clermont. Palmer.
Cleveland. Pimpama.
Comet. Port Douglas.
Condamine. Ravenswood.
Cooktown. Rockhampton.
Coppertield. Roma.
Crows Nest. Sendgate.
Cunnamulla. 8i. George.
Dalby. St. Lawrence.
Drayton. South DBrisbane.
Emerald. Springsure.
Fern Vale. Stanthorpe.
Fortitude Valley. - Surat,
Gayndah. Tambo.
Georgetown, Taroom.
Gladstone. Tewantin.
Goodna. Thoraborough.
Goondiwindi. Tiaro.
Grympie. Toowoomba.
Inglewood. Townsville.
Ipswich. Warwick.
Jimna. Westwood.
Kingshorough. Yaainba.

Leyburn.




Sud-Australien.

Adelaide (Chief office).

Angaston.
Auburn.
Balaklava.
Beltana.
Blinman.
Border Town.
Callington.
Caltowie.
Chain of Ponds.
Clare.
Clarendon.
Crystal Brook.
Echunga.
Edithburgh.
Eudunda.
Farina.
Farrell’s Flat.
Fowler’s Bay.
Freeling.
Gawler.
George Town.
Gladstone.
Glenelg.
Goolwa.
Greenock.
Gumeracka.
Hahndorf.
Hall ett.
Hamilton.
Hamley Brid ge
Hindmarsh.
Hoyleton.
James Town.
Kadina.
Kapunda.
Kingston.
Kooringa.

Langhorne’s Creek.

Laura.
Lobethal.
Lucindale.

Lyndoch.
Macclesfield.
Maitland.
Maliala.
Mannuam.
Marrabel.
Meadows.
Melrose.
Meningie.
Milang.
Millicent.
Minlaton.
Mintaro.
Moonta.
Morgan.
Morphett Vale,
Mount Barker.
Mount Gambier.
Mount Pleasant.
Mount Torrens.
Nairne.
Narracoorte.
Noarlunga.
Normanville.
North Adelaide.
Norwood.
Nurioopta.
Palmer.
Palmerston.
Penola.

Port Adelaide.
Port Augusta.
Port Elliott.
Port Lincola.
Port Mac Donnell.
Port Pirie.
Port Victoria.
Port Wakefield.
Red Hill, :
Riverton.

Robe.
Saddleworth.
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Salisbhury.
Second Valley.
Semaphore.
Stansbury.
Stockport.
Strathalbyn.
Streaky Bay.
Tanunda,
Tarlee.
Templer’s.
Truro.

Two Wells.
Bern, den 15. April 1880.
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Victor Iarbor.
Wallaroo.
Watervale.
Wellington.
Williamstown.,
Willunga.
Wilmington.
Woodchester,
Woodside.
Yankallilla.
Yarcowie.
Yorke Town.

Die Oberpostdirektion.

Allgemeine deutsche Patent- und Musterschuz-Ausstellung
in Frankfart a/M.

AN

Das unterzeichnete Departement bringt hiemit denjenigen Industriellen,
welche sich an der vom Mai bis Oktober k. Js. in Frankfurt a/M. statt-
findenden deutschen Patent- und Musterschuz-Ausstellung zu betheiligen ge-
denken, zur KenntniB, daf der Riiktransport simmtlicher ausgestellten, aber
nicht verkauften Gegenstinde von allen schweizerischen Bahnverwaltungen
gemifl Art. 2 des Reglementes vom 8. April 1862, betreffend den Transport
von Ausstellungsgegenstinden, kostenfrei besorgt werden wird.

Bern, den 21, April 1880.
Schweiz. Handels- und Landwirthsehafisdepartement.,

Ausschreibung von erledigten Stellen.

Die Bewerber miissen ihren Anmeldungen, welche schriftlich und porto-
frei zu geschehen haben, gute Leumundszeugnisse beizulegen im Falle
sein ; ferner wird von ihnen gefordert, daB sie ihren Namen, und anfer
dem Wohnorte auch den Heimatort, sowie das Geburtsjahr deut-
lich angeben.
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.
Wo der Betrag der Besoldung nicht angegeben ist, wird derselbe bei der
Ernennung festgesezt. Nihere Auskunft ertheilt die fiir die Empfang-
nghme der Anmeldungen bezeichnete Amtsstelle.

1) Einnehmer bei der Nebenzollstitte Ligornetto (Tessin). Jahresbesoldung
Fr. 500 nebst 15 %o Bezugsprovision von der lloheinnahme. Anmeldung
bis zum 19. Mai 1880 bei der Zolldirektion in Lugano.

2) Einnehmer bei der Nebenzollstitte Maison Monsieur (Neuenburg). Jahres-
besoldung Fr. 1400—1600. Anmeldung bis zum 19. Mai 1880 bei der
Zolldirektion in Lausanne.

8) Postablagehalter, Brieftriger und Bote in Dure (Bern). Anmeldung bis
zum 21. Mai 1880 bei der Kreispostdirektion in Neuenburg.

4) Postkommis in Luzern. Anmeldung bis zum 21. Mai 1880 bei der
Kreispostdirektion in Luzern.

5) Brieftriger in Schwellbrunn (Appenzell A. Rh.). Anmeldung bis zum
21. Mai 1880 bei der Kreispostdirektion in St. Gallen.

6) Telegraphist in Grancy (Waadt). Jahresbesoldung Fr. 200, nebst De-
peschenprovision. Anmeldung bis zum 18, Mai 1880 bei der Telegra-
pheninspektion in Lausanne.

1) Brieftriiger in St. Croix (Waadt). Anmeldung bis zum 14. Mai 1880
bei der Kreispostdirektion in Lausanne.

2) Brieftrager in Courgenay (Bern). Anmeldung bis zum 14, Mai 1880
bei der Kreispostdirektion in Neuenburg.

8) Brieftriiger in Beckenried (Unterwalden n. d. W.) Anmeldung bis zum
14. Mai 1880 bei der Kreispestdirektion in Luzern.

4) Brieftriager in Herisau. ] Anmeldung bis zum 14. Mai
| i der Kreispostdirekt:
5) »  » Waldkireh (St Gallen). 1380, bei der Kreispostdirektion. in

R > /- > A




Pocken wnd Vaeccination.

—eoie—

Bericht tiber die Impffrage,

erstattet

im Namen der schweizerischen Sanititskommission

an den

schweizerischen Bundesrath

von

Dr. Th. Lotz,

Physikus in Basel.

Mit sechs Tafeln

»lch frene mich, dass diese Untersuchungen
njotzt allgemein mit Eifer betrieben werden.
»Mdge es nur mit der Ruhe und Parteilosigkeit
ngeschehen , welche in jeder philosophischen
pUntersuchung sichtbar sein muss.*

’ E. Jenner, 1799,

Bern.
Stimpfli’sche Buchdruckerei.
1880,
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Einleitung.

Wenn iber die iibrigen Artikel des Seuchegesetzentwurfes sich
ie Motive kiirzer fassen konnen, wenn uber die Zweckmissigkeit
iner Massregel die Ansichten eme1 raschen Abklirung fahig smd
ner Abklirung, die durch den Hinweis auf das Vorkommen und
ie Bewihrung analoger gesetzlicher Bestimmungen in andern
dndern erleichtert wird, so verhehlen wir uns nicht, dass fur die
rtikel 22 bis 28 dieses Entwurfes die Lage eine andere ist. Die-
elben handeln von der Impfung und schlagen deren obligatorische
yurchfithrung vor. Nun ist aber die Impfung und Alles, was darum
nd daran hingt, wie keine andere sanitarische Angelegenheit, zu einer
ach weitere Kreise interessirenden ,Frage“ weworden bei deren
eantwortung ein grosser Theil der Wortfﬁhrer sowohl die zZu vor-
rtheilsloser Priffung des Fiir und Wider nothige Unbefangenheit,
ls auch die zu richtiger Beobachtung auf diesem Gebiete nothige
'achkenntniss vermissen ldsst.

Denn als irrthiimlich muss vor Allem die oft proklamirte
nsicht bezeichnet werden, dass ilber den Werth der Impfung
dem Menschen mit gesundem Verstande ein Urtheil zustche. Ks
ird dabei wohl meist unbewusst die Frage vom Werthe der
npfung verwechselt mit der Frage des Impfzwanges. Die
tztere allerdings 1) st rechtlicher und polizeilicher Natur. Zu
rer Losung ist das Volk, sind seinc Rechtsgelehrten und Gesetz-
ber berufen. Wir Aerzte haben als solche nicht unmittelbar mit
nzugreifen , uns steht die Entscheidung nicht zu, ob der Impf-
ang fortbestehen soll oder nicht; wir haben dabei nur die eine
ufgabe: diejenigen, denen die Entscheidung zusteht, durch unser
wissenhaftes Gutachten wber die medizinische Grundlage des
lizeilichen Impfzwangs in den Stand zu setzen. sich ein richtiges
rtheil iiber die politische Zweckmassigkeit und rechtliche Erlaubt-
it desselben zu bilden.*

1y Kussmaul, Nr. 1, pag. 2.




Die Tmpffrazo ist Aber eben dieses ,gewissenhafte Gutachten*, d. h. die Dar
rine '%*;g;;emlscheleguna dessen, was itber den Werth der Impfung als wissenschaft
lich feststehend zu betrachten ist, ist d#rztliche Sache, Wohl is
dabei, insofern es sich um ]ogische Beweisfithrung und statistische
Belege handelt, jeder Laie zur Kritik berufen; es kann auch da
durch die Sache selbst und ihre Erkenntniss nur gefordert werden
Dagegen wird dic Erkenntniss nur getribt und aufgehalten, weur
der Laie seinerseits von der Kritilk der érztlichen Beweisfuhrung
zum Beweise des Gegentheils iibergeht und sich damit auf drztliches
Gebiet begibt. Denn da ihm die Kenntnisse zu richtiger eigenc
Beobachtung und zu sicherer Kritik der Beobachtungen Anderc:
auf diesem Gebiete abgehen, so verfillt er rettungslos der Gefahr
mit unrichtigen Thatsachen und Zahlen zu rechnen und so trot:
richtiger Methode zu einem falschen Ergebnisse zu gelangen.
Cnzaverlissigheit So wenig nun den Impfgegnern das indirekte Verdienst sol
’ml'%eg"gg‘,fm“ bestritten werden, dass ihre Angriffe mit ein Impuls waren unc
sind zum Fmtschutte in der plaktlschen Ausfihrupg und i des
wissenschaftlichen Bearbeitung der Impfung, so wenig kann ihner
der Vorwurf erspart blelben, dass in ihrem Kampfe gegen der
Impfzwang ihre Hauptwaffe in massloser Verdachtigung der Impfung
besteht, dass sie, was sich mit Fug und Recht als Unvol‘kommon
heit oder Nachtheil der Impfung ge]tend machen lisst, in’s Grenzen
lose gesteigert und mit unrichtigen Thatsachen und Zahlenangabcr
auf’s Kritikloseste vermengt haben. Von diesem Vorwurfe ist auch
Kolb. um ein Beispiel zu ncnnen, Kolb uicht frei, der als Verfasser eine:
brauchbaren statistischen Handbuchs einen gewissen Namen ha
und dessen impfgegnerische Brochuren durch ruhige und scheinba
wissenschaftliche Haltung sich vortheilhaft von der tbrigen der
artigen Literatur unterscheiden. Gerade das macht sie fir den Lese
um so gefihrlicher und einer besondern Warnung werth, Al
warnendes Beispiel soll nicht ein fir den Verfagser verzeihliche:
medizinischer Irrthum dienen, sondern eine einfache Zahlenangabe
die auf Grund seiner Brochure vielfach weiter in impfgegnerische
Publikationen iibergegangen ist.

Kolb schreibt 1): Freilich ergibt sich aus den officiellen Be
richten des Registrar General of Scotland, Wm. Pitt Dundas, das:
von 1864—1873 in diesem Lande 899 geimpfte Kinder unte:
1 Jahr an den Pocken gestorben sind. .. .. “ Diese so sicher da
stehende Angabe ist in den amtlichen schottischen Berichten de
Jahre 1873 ff., wo sie Hr. Kolb hergenommen haben will, nicht zt
finden. Im Gegentheile heisst es: ,Der Tod eines gehorl geimpfter
und unter 1 Jahr alten Kindes an Blattern ist ein ganz seltenes Iir

1) Kolb, Nr. 2, pag. 18.
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eigniss“ 1), und noch im letzt erschienenen Berichte uber 1878 heisst
es ubereinstimmend: ,Da.... der Tod eines gehtrig geimpften
Kindes an Blattern wenwstem in diesem Theile der Welt cin Er-
eigniss von dusserster Seltenheit ist, wenn es uberhaupt je vor-
kommit. .. .. “

Von 1864 —1873 sind im Ganzen 1430 Kinder unter 1 Jahr
in Schottland an Blattern gestorben. Wie kann Hr. Kolb diesen
Berichten entnehmen, dass davon 899 (gegen *f aller) ,geimpft®
gewesen seien, dcnbelben Berichten, welche den Tod eines geimpften
Kindes unter 1 Jahr an Blattern als oidusserst selten* bezeichnen,
ja dessen Vorkommen in Schottland sotrzu im Zweifel lassen? Ein
richtiges Urtheil tiber den Werth der Impfung und die dadurch
wesentlich beeinflusste Entscheidung der Frage des Impfzwangs ist
von so grosser Tragweite fur das sanitarische und 6konomische
Wohl eines Volkes, dass es geboten erschien, zuvorderst an einem
Beispiele zu zeigen, mit welchem Misstrauen man -— von medi-
cinischen Darstellungen und Schlussfolgerungen zu schweigen —

selbst die einfachsten Zahlenangaben von impfgegnerischer Seite
betrachten muss.

Ausfibrlicher wird von einer Schrift die Rede sein miissen,
welche Hr. Professor Vogt ,den schweizerischen Bundesbehirden
zewidmet* hat ). Die schweizerischen Bundesbehorden konnen volle
Klarheit verlangen tiber eine Schrift, welche sich ihnen als Weg-
weiser empfiehlt. Einige Blicke in dieses Gemenge von Rechnungs-
‘ehlern, unrichtigen Vergleichungen, verkehrten Schlussfolgerungen
sind also unvermeidlich, die Gelegenheit dazu wird im Folgenden
»ft genug wiederkehren.

i Zur vorliufigen Motivirung des ungiinstigen Urtheils, sowic zur Unzvers
Drientirung iber das was Hr. Vogt seinen Lesern zumuthet, mogen ** Q(hm'
lie Berechnungen dienen, welche Hr. Vogt auf Seite 167 —169 sciner

pchrift mit der genferischen Pockenmortalitit von 1580- 1760

instellt. Hr gibt auf Seite 168 die mittlere Bevilkerung Genfs,

owie die durchsehnittliche jibrliche Zahl von Pockentodesfillen

)ach Altersklassen an; nehmen wir an, diese scien richtig. In einer

ritten Coloune folgen die Verhiltnisszahlen dieser Pockentodten

uf je 10,000 Lebende. Diese Verhiltnisszahlen sind auf den ersten

plick unrichtig und zwar alle um etwa das 2%2fache, fir die

umme sogar um das 25fache zu klein, wie die folgende Ver-
leichung reigt :

1y \r 6 Jahrgang 1873, pag. XLI.
-) , Jahrgang 1878, pag. 30.
,Vogt "N 5.




Genfs Pockenmortalitit wihrend 180 Jahren (1580—1760)
vor Einfllhrung der Vaccination.

O N | Die
Durch- | Jahrlich an Pocken Voet'sch
Mittlere [schuittlichel auf je 10,000 Lebende zgﬁ’l :er?

Altersklassen, Be- Z;hlkder verstorben hilt sich
| vélkerung. t?)?lt:;l_ — . 1z;tn
richtn chtigen
’ per Jahr. Inach Vogt. gerlechnget. wio 1gzu:l
0— 5 Jahre.| 1383 | 30,37 | 876 | 2196 2.5
5—10 1163 588 | 202 50,6 2,5 |
10—15 , | 1058 0,70 2.6 6,6 25 |
15—20 . | 1570 0,30 08 1,8 2,25 |
20—25 1928 0,22 0,5 1.1 2.2 |
25-30 1783 | 0,17 0.4 0,9 2,25
30 und mehr | 7628 0,09 0,04 0,1 2,5
16513 | 37,73 0,9 228 | 253 |

Schon derartige Druckfehler wiren stark; es sind aber keine
Druckfehler, denn auf der folgenden Seite werden diese Zahlen
mit Fettschrift wiederholt und zu einem Vergleiche mit der Pocken-
mortalitit anderer Stadte ,seit Jenner“ verwerthet. Fir die erste
Altersklasse von 0—5 Jahren ergibt sich dabei Folgendes:

Von je 10,000 Lebenden von 0—5 Jahren starben
an Pocken:

Paris (1828—1836) . . . . 32
Wien (1863—1868) . . . . 64
Stockholm (1864—1866) . . . 66
Chemnitz (1871—1872) . . . 124
Berlin (1871) . . . . . 160
Budapest (1874-—-1875) . . . 185
Genf nach Hrn. Vogt . . . 88
(1580—1760) richtig gerechnet . 2196

Nun ist es schon methodisch fehlerhaft und fir einen ernst
gemeinten Vergleich unerlaubt, Stidte mit notorisch ganz mangelhaft
durchgefithrter Impfung z. Th. erst nur in einzelnen Epidemiejahren
als Beispicle fiir das, was die Impfung leistet, heranzuziehen (woriiber
Weiteres im Abschnitte X, pag. 44 ff.). Aber selbst, wenn man
das in den Kauf nihme, wirden sie bei richtiger Rechnung alle
gitnstiger dasteben, als Genf im Durchschnitte von 180 Jahren
pvor Jenner“. Also nur durch grobe methodische und arithmetische
Fehler kommt Hr. Vogt zum Resultate (I. c. pag. 169): ,Die
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Pockensterblichkeit in der Lebenszeit bis zum fiinften Altersjahr
zeigt, dall sich Genf hier in alten Zeiten .,in weit bescheideneren
Grenzen bewegte,““ als viele unserer modernen Stidte, welche
viel Geld und eine permanente Plackerei, wenn nicht sogar Schi-
digung des Publikums fitr dieses mehr als zweifelhafte Resultat des
glorifizirten Impfsegens in Anspruch nehmen.*

Von der Art ist die Beweisfithrung, welche Hr. Vogt ,den
schweizerischen Bundeshehorden gewidmet“ hat. Unter diesen Um-
stinden ist Misstranen gegen Alles das, was sich in seiner Schrift
nicht nachrechnen und kontroliren lisst, nicht nur begreiflich, son-
dern geradezu geboten. Und sehr Vieles ist in der That unkon-
trolirbar. So vor Allem jene auf 1000 reduzirten Pockenmorbiditits-
und Mortalitits,tafeln“ (1. c. pag. 171, 175, 181, 182). Bei einem
grossen Theile derselben weiss man nicht, woher die Angaben
stammen, aus welchen die Vogt'schen Zahlen berechnet sind, und
doch ist Glaubwiurdigkeit des zu Grunde liegenden Materials die
Voraussetzung fiir den Werth aller darauf gebauten Schlisse.
Aber angenommen, es ligen wirklich lauter wohlbeglaubigte Zahlen
von geimpften und ungeimpften Pockenerkrankten und Pockentodten
' jenen ,Tafeln® zu Grunde: wie war es moglich, die Morbiditit,
| d. h. das VerhiltniB der Erkrankten zur Zahl der Lebenden, und die
| Mortalitit, d. b. das Verhiltniss der Zahl der an Pocken Gestorbenen
zur Zahl der Lebenden zu berechnen fiir die verschiedenen Alters-
klassen und - fiir Geimpfte und Ungeimpfte, da doch kein Mensch
weill und also auch Hr. Vogt nicht wissen konnte, wie viel geimpfte
und ungeimpfte Lebende auf den verschiedenen Altersstufen in
Berlin, Wien, Leipzig etc. vorhanden waren. Diese Zahlen sind
also durchaus nebelhaft und konnen bpur ganz willkiirlichen An-
nahmen ihre Entstehung verdanken.

Sowie man erfihrt, wo die Originalzahlen zu finden sind, so
stisst man wieder auf seltsame Irrthiimer, so (L. ¢. pag. 180 u. 181)
bei der .,Pockentafel fur Berlin® und der .,Pockentafel fiir England“.

Die Berliner stiitzt sich auf die Miiller’schen Pockenlisten von
Berlin. Diesc 1) enthalten 3552 Pockentodesfille im Jahre 1871,
wihrend, wie Guttstadt 2) nachgewiesen hat, in Wirklichkeit 5086
vorkamen. Die erstern Angaben sind also durchaus mangelhaft,
was Hrn. Vogt, wie aus seiner Vertheidigung dieses Materials
(l. . pag. 31 ff.) hervorgeht. scheint unbekannt geblieben zu sein.

Fir Kngland machen allerdings die Annual Reports der Juhre
1872, 1873 und 1874 Angaben iiber Pockentodesfille, mit Unter-
scheidung von Geimpften und von Ungeimpften 3). Allein die Fille,
iiber welche solche genauere Angaben vorliegen, bilden nur den
dritten Theil der cbendaselbst pag. 146 und 147 angegebenen Ge-
sammntzahlen, wie folgende Zusammenstellung zeigt.

1) Nr. 6, pag. 816, *) Nr. 7, pag. 116. %) Nr. 8, pag. 150 und 151.




Pockentodesfialle in England in den Jahren
1872, 1873 und 1874.

Summe der
Pockentodten, Summe
Geimpfte.  Ungeimpfte.  mit Angaben aller
iiber den  Pockentodten.
Impfzustand.
0—1 Jahr 127 1028 1155 3296
1-2 65 318 383 944
2—3 69 261 330 875
3—4 86 226 312 842
4—5 113 241 354 931
0—5 460 2074 2534 6888
5—10 331 835 1166 3679
10—15 186 281 467 1538
0—15 Jahr 9717 3190 4167 12105

Die Fille mit bekanntem (wenigstens angeblich bekanntem)
Impfzustand bilden auBerdem in den verschiedenen Altersklassen

einen ungleichen Bruchtheil — unter 1 Jahr 35 %, von 12 Jahr
40 %, von 5-10 Jahr nur gegen 32 % — von simmtlichen

Pockentodten der betreffenden Altersklassen. Selbst wenn die Zahl
der in den verschiedenen Altersklassen lebend en Geimpften und
Ungeimpften bekannt wire, wiirden sich also auf Grund solcher
Angaben nur ganz unrichtige Verhiltnifizahlen berechnen lassen.
Da aber die Zahl der in den verschiedenen Altersklassen lebenden
Geimpften und Ungeimpften in Berlin, wie in England, unbekannt
ist, so bleibt es einfach rithselhaft, wie Hr. Vogt tiberhaupt Ver-
hiltnifzahlen berechnen konnte, Auf die Unzuverlassigkeit der
hier verwertheten ,geimpften* Pockentodesfille wird spater, Ab-
schnitt X, pag. 48 ff., zurtickzukommen sein.

Nur erwshnt mag endlich werden, dass alle diese durch
Reduktion auf die Summe von 1000 entstandenen Zahlenreihen
auch arithmetisech ganz werthlos sind und auf einer unrichtigen
Methode beruhen, wie von Escher ¥) zur Geniige auseinandergesetat
worden ist.

Weiteres Bingehen auf die Beweisfihrung des Hrn. Vogt wird
oft genug unvermeidlich sein ?) im Laufe der folgenden Darsteliung,
welche bezweckt, auf Grund glaubwirdiger Thatsachen, zuver-
lassiger Gewdhrsmanner, unbezweifelter Zahlen alle die Punkte,
von deren Kenntniss das Urtheil tber den Werth der Impfung
abhingt, auseinanderzusetzen.

R 92,0pag'. 21?;13 u.3g. 4347 49 61 63 65

®) pag. 20, pag. 33—388, pag. 43—47, pag. 49, pag. 61, pag. pag. 65,
pag. 37, ag. 0—12, pag. T5—17, pag. 78—81, pag. 89, pag. 94, pag. 95,
pag. 97—98.




I.

Die Pocken- oder Blattern - Erkrankung (variola, petite
vérole, small-pox) wird hervorgerufen durch die Auf-
nahme eines specifischen Ansteckungsstoffes in das Blut.
Der Ansteckungsstoff (das Pockencontagium) wird im
Korper des Erkrankten wiedererzeugt.,Ohne unmittel-
bare oder mittelbare Uebertragung solchen Ansteckungs-
stoffes von einem Pockenkranken aus entstehen Pocken nie.

Dass die Pocken durch ein specifisches Gift, das Pockencontagium,  Nagar aes
ervorgerufen und weiter verbreitet werden, das wird heutzutage Contagiums.
taum mehr ernstlich bezweifelt. Die Natur dieses Contagiums ist
licht sicher festgestelll, wenn man auch durch das ganze Verhalten
lesselben am ehesten an ein organisirtes Gift, einen Pilz (Micro-
woeeus quadrigeminus, Klebs?) zu denken veranlasst wird: Dagegen
sind wir durch die Erfahrung tber die Art seiner Verbreitung sicher
ufgeklirt.

Der Korper des Erkrankten stellt gewissermassen das Acker-
eld dar, auf welchem sich das Contagium unendlich vervielfiltigt
wiedererzeugt. Dasselbe ist hauptsichlich in den Pockenpusteln
athalten, deren Inbalt daher in hohem Grade ,ansteckend® ist,

Das Contagium haftet aber nicht nur am Erkrankten, sondern theilt
sich seiner ganzen Umgebung mit, der Wiische, den Kleidern etec.
ind insbesondere auch der umgebenden Luft. Ansteckend ist also
richt nur die direkte Berithrung des Kranken, sondern schon ein
kurzer Aufenthalt in der Luft seiner Umgebung. Ebenso kann das
Contagium durch Kleidungsstickein grissere Entfernung (W dschercien, vorsenloppharkeit
Papierfabriken) verschleppt werden und konuen gesunde Personen,
tvelche in die Umgebung eines Kranken gekommen sind, das Gift
n ihren Kleidern weitertragen und damit dritte Personen anstecken.
PDa. man sich der Aufnahme des Giftes, die wohl meist durch Ein-




‘Windpocken sind

eine von den
dchten Pocken
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athmung erfolgt, nicht augenblicklich bewusst wird, indem vo
Augenblicke der Ansteckung bis zum Beginn der Krankheit
erscheinungen lingere Zeit vergeht (in der Regel 10—14 Tag
seltener auch mehr oder weniger), so ist begreiflich, dass der E
krankende nicht immer weiss, wann und wo er sich die Ansteckun
geholt hat. Indessen ist es gerade im Beginne einer Epidemie b
geniigender sanitits-polizeilicher Aufsicht fast immer mdoglich, di
Verschleppung zu verfolgen und zu konstatiren, dass nicht vo
selbst unter sanitarisch ungiinstigen Umstinden die Blatternkrank
heit sich entwickelt, sondern dass siein einer vorher pocke
freien Gegend nur auftritt durch Einschleppun
des specifischen Giftstoffes.

Ebenso irrthimlich, als der Glaube an ein spontanes Auftreter
ist die Ansicht, dass die Pocken unter ginstigen Umstinden a

ganz verschiedeno len meist ganz harmlosen Windpocken oder Varicellen hervorgehet

Kraunkheit.

Beispiele von
Verschleppung.

Diese sind eine von den &chten Pocken ganz verschiedene, Ur
geimpfte und Geimpfte, Ungeblatterte und Geblatterte ohne Unte:
schied befallende Krankheit, welche nur in der Erscheinung de
Ausschlags eine Aehnlichkeif mit den dchten Pocken hat. Wen
aus Verwechslung Varicellenkranke in Pockenspitiler gebracl
werden, so hat sich das schoun hdufig dadurch geriicht, dafl sie nu
erst nach Ablauf der Varicellen an Pocken erkrankten.

Derartige Erfahrungen, wie sie z. B. auch Lipp }) aus Grs
mittheilt (4 Erkrankungen an Blattern nach Varicellen, darunte
2 todtlich verlaufende), bringen auch in Oesterreich, wo Hebra
Lehre von der Identitit der beiden Krankheiten viel Verwirrun
angerichtet hat, die einsichtigern Beobachter zu der anderwir
ziemlich allgemeinen Ueberzeugung von der spezifischen Verschieder
heit der Varicellen von den Pocken.

Wenn der Glanbe an ein spontanes Entstehen der Pocke
noch seltene vereinzelte Vertheidiger findet (Oesterlen), so finde
er sie mehr hinter dem Schreibtisch, als in der beobachtende
Praxis, und dieselben sind nicht im Stande, fiir ihre Ansicht auc
nur einen zuverlissig beobachteten Fall beizubringen, sondern s
holen ihre Beweise eben bei Beobachtern, welche die Varicelle
mit den wirklichen Pocken verwechselt haben.

Die Fille, wo bei abgelegenen Bevilkerungen, auf Inseln et
die Seuche stets nur durch Einschleppung ausbricht, um dan
wieder fur Jahrzehnte ganz zu erlischen, sind ganz besonder
evidente Beweise, daf eine zu Blattern disponirte Bevilkerung ohn
Beriithrung mit dem spezifischen Ansteckungsstoff so wenig erkrank
als eine Pulverladung explodirt ohne den ziindenden Funken, Be

1) Nr. 10, pag. 9 u. ff.




spiele davon sind weiter unten (vergl. Abschnitt IV, pag. 20 u. £}
mehrfach angefuhrt; sie lassen sich leicht vermehren. So berichtet
Hirseh ¥) uber das Auftreten der Pocken in Westindien: ,Die
grofite Bedeutung aber erlangte dieselbe (d. h. die Pockenseuche)
mit Beginn der Negereinfuhr, so dafl fast jeder erneuerte Ausbruch
der Krapkheit auf eine Einschleppung derselben von Afrika her
zuriickgefithrt werden konnte; eins der letaten und eklatantesten
Beispiele der Art wurde noch im Jahre 1819 auf Martinique beob-
achtet. — Nach dem Continente Siidamerika’s gelangten die Blattern,
ebenfalls von Afrika eingeschleppt, erst spéter, so namentlich nach
Brasilien erst im Jahre 1650, und auch hier war jedes spatere all-
gemeine Auftreten der Krankheit, wie namentlich noch im Jahre
1834, durch ein erneutes Einschleppen durch Negerschiffe bedingt.
Dasselbe gilt von Guayana® u. s. w.

Im vorigen Jahrhundert, wo sanititspolizeiliche Massregeln,
Isolirung etc. noch vielfach ganz fehlten, war die Erfahrung in
Deutschland allgemein, dass durch Bettler, herumzichende Kriamer ete.
die Seuche weiter getragen wurde. Noch heute gilt, was ein
Beobachter aus dem Jahre 1796 schreibt 2): ,Ich habe es nie
erlebt, niemals gehirt, dass die Blattern auf einmal eine Volks-
krankheit ausmachten. Sie erschienen allemal, so oft sie wieder-
kamen, zuerst nur einzeln in diesem oder jenem Hause. Ich forschte
in diesem ersten Hause nach, wie das Kind zu den Blattern ge-
kommen wire, und erfuhr allemal, dall entweder ein mit dem
‘Schorf noch beladenes Kind mit durchreisenden Eltern wire beher-
bergt worden, oder dass ein hergekommener Fremder eingekehrt
‘und erziihlt hitte, wie die Blattern bei ihm so viel Unheil anrich-
teten u. dergl. mehr.“

Bbenso sind in der letzten Epidemic in Frankreich die auf-
merksamern Beobachter, z. B. Dr. Fouquet im Departement du
Morbikan 3), Dr. Fortin im Departement de I'Eure4), im Stande
gewesen, die Wege, auf welchen die Scuche verschleppt wurde,
zu verfolgen, und auf Grund davon in der Ueberzeugung befestigt
worden ,que la variole ne nait jamais spontanément.*

Aus unserm Lande gibt Brunner %) von den oft verschlungencn
und verhcimlichten Pfaden, auf welchen die Weiterverschleppung
stattfindet, sehr instruktive Beispiele. Die Erfahrung in den ver-
schicdensten Zeiten und Landern lehrt also iiberall dasselbe. Endlich

1) Nr. 11, Bd. I, pag. 217.

%) Nr. 12, erstes Stiick, pag. 233.

3 Nr. 13, Bd. I1I (1874), pag. 273 u. ff.
4 Nr. 13, Bd. IV (1875), pag. 113 u. ff.
%) Nr. 14, pag. 23, 31 und 33.




10

Dio Blattern wird das Vorhandensein eines spezifischen Giftes als Krankheits
dureh Einimpfung yrsache noch klar erwiesen durch die Moglichkeit, durech Impfung
™" des Inhaltes der Blatternpusteln die Krankheit zu ubertragen
wovon bei der Variolation (Abschnitt V, pag 23) niher die Redgq

sein wird.

II.

Die Empfinglichkeit fiir das Blatterngift ist bei den
Menschen ganz allgemein verbreitet, auch auf allen
Altersstufen vorhanden.

Die Menschen, welche ihr ganzes Leben hindurch nie an
Blattern erkrankten, obgleich sie Gelegenheit zur Ansteckung hatten,
waren vor Hinfithrung der Impfung seltene Ausnahmen; als solche
erwihnt z. B. Heim 1) eine Familie, in welcher die Unempfiinglich-
keit fiur Pocken durch einige Generationen erblich war. Schon
der arabische Arzt Rhazes im 9. Jahrhundert sagt, daf . man unter
allen Menschen kaum ecinen oder zwei finde, welche von den
Blattern verschont blieben #),“ und dieselbe Erfahrung hat sich
seither wiederholt; es stehen die Blattern in dieser Beziehung voll-
kommen den Masern gleich, bei welchen wir dieselbe fast aus-
Unterschiede Dahmslose Disposition der Menschen noch jetzt alltiglich konstatiren
Empﬁgg‘l‘fc’hkeit' konnen. Die Disposition ist nicht bei allen Menschen, ebensowenig
bei demselben Menschen zu allen Zeiten gleich stark; es kann
daher unter sonst gleichen Umstinden der eine stark, der andere
pur sehr schwach erkranken; es kann KEiner ein oder mehrere
Male sich unempfinglich erweisen und erst bei spiterer Gelegen-
heit der Ansteckung erliegen. Aber kein Lebensalter schliesst die
Empfinglicheit fur Pocken aus von der frithesten Kindheit bis ins
Greisenalter.

Geringero Dis- Doch scheint es, dafl in der allerfrithesten Lebenszeit die Dis-
o o POsition noch nicht so allgemein und hochgradig sei, wie spiter.
Eindheit.  Heim fithrt (l. c. pag. 456) eine Reihe derartiger Einzelbeobachtungen
an, und auch Mortalititsziffern auf ausgedehnter Grundlage scheinen
diess zu bestdtigen. So starben z. B. in Schottland 2) in den 10

Jahren 18551864 an Pocken auf je 100,000 Lebende:

Von 0— 6 Monaten . . 310
,» 6—12 " . . 341

5y Nr. 15, pag. 454.
1) Nr. 1, pag. 7.
3) Nr. 3, ga,hrgang 1873, pag. XXXVIiL
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In den Niederlanden ') starben an Pocken in den Jahren 1870
1d 1871 zusammen auf je 1000 Lebende:

Unter 1 Monat . . 17,9

1—3 ,. . . 173
3— 6 .. 300
5—12 .. 216

In diesen von der Impfung nur sehr mangelhaft berithrten
evolkerungen ist die Pockenmortalitit in den ersten Lebensmonaten
itschieden geringer als in den spitern. 2)

Wie sich in Schottland in Folge des Impfgesetzes vom Jahre
365 an dieses Verhiltni #nderte, daritber wird spiter (vergl.
bschnitt XIII, pag. 73 ff.) eingehender die Rede sein.

Curschmann 8) ,sah keines von den Kindern, die auf der
ockenabtheilung geboren waren, von der Krankheit frei bleiben,
nzelne allerdings wmit auffallend geringer Entwicklung des Aus-
'hlags.“ Selbst innerhalb des Mutterleibes ist, wenn auch nicht
iufig, die Erkrankung an Pocken beobachtet worden.

Jedenfalls ist in der zweiten Hilfte des ersten Lebensjahres
le Empfinglichkeit fir Pocken schon sehr verbreitet. Wie sehr
le spatern Kinderjahre und auch die Erwachsenen fiir die Krank-
sit disponirt waren und durch dieselbe litten, davon finden sich
s Schilderung der durch die Pocken angerichteten Verwiistungen
Abschnitt IV, pag. 20 ff.) geniigende Beispiele.

IIL.

Ver einmal die Blattern durchgemacht hat, verliert dadurch
in der Regel die Empfiinglichkeit fiir das Blatterngift;
er wird fiir die Zukunft ,,immun¢,

Diese ,,Jmmunitidt® nach einmaligem Ueberstehen der Krankheit,
elche bekanntlich bei andern ansteckenden Krankheiten, wie
[asern und Scharlach, ganz ebenso wie bei Blattern eintritt, ist
ne ausserordentlich merkwirdige Thatsache. Welche dauernde
erinderung hinterlassen die Blattern im menschlichen Kdirper,

1y Nr. 16, pag. 31.
%) Vergl. auch die Pockentodten von 0—6 und 612 Monaten auf pag. 14.
3) Nr. 17, pag. 351.

Immunitit der
Geblatterten.




Dieselbe ist
‘wissenschaftlich
nicht erklirt.

Ausnahmen von
der ITmmunitit.
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dass die frither so allgemeine und starke Empfinglichkeit nun =z
relativ seltenen Ausnahme wird? Der Vergleich mit einem dur
eine reiche Ernte erschopften Acker ist fir den in raschem St
wechsel sich erginzenden menschlichen Korper kaum zutreffe
Man muss sich sagen, dass diese durch die einmalige Erkranku
in der Regel eintretende Immunitit wissenschaftlich nicht erkl:
ist. Indessen, um das gleich hier vorweg zu nehmen, beeintrichti
diess irgendwie den Werth dieser Thatsache oder des analog
durch Kuhpockenimpfung erworbenen Schutzes? Wenn Gegn
der letztern den Vorwurf machen, ihre Wirkung sei ,wissenscha
lich nicht erklirt“, so ist das doch fur jeden Denkenden durcha
gegenstandslos. War die praktische Verwendung des Schiesspulvg
weniger rationell, als dessen Wirkung noch nicht wissenschaftli
erklirt, sondern nur als Erfahrungsthatsache entdeckt war?
kdmen wir iiberhaupt hin, wenn wir auf alles verzichten wollt
was innerhalb und ausserhalb der Medizin noch nicht , wisse
schaftlich erklirt* ist? Man miisste ja folgerichtig sogar auf weiter
Denken verzichten.

Wird eine Mutter, die angesichts einer morderischen Epiden
ihr Kind geschiitzt weiss, sich durch derartige Einwirfe in ihre
trostlichen Bewusstsein storen lassen? Die Immunitit der G
blatterten ist eine Erfahrungsthatsache; wir wissen, wenn wir au
den innern Vorgang dabei nicht erkliven kénnen, unter welch
Bedingungen sie eintritt; wir wissen, dass die Regel auch hier ih
Ausnahmen hat. Die Ueberzeugung von der Unfihigkeit d
Geblatterten, an Pocken zu erkranken, war zwar im vorigen Jal
hundert ¢ine so allgemeine, dass in den damaligen Pockenbeschr
bungen nicht selten berichtet wird, es seien am Ende einer Epiden
noch so und so viel  Pockenfihige®, d. h. von der Seuche Ve
schonte und desshalb in der Zukunft noch Empfingliche iib
geblieben. So berichtet Dr. Scherb in Bischoffszell tiber die Pocke
epidemie des Jahres 17951): _Es leben bei uns in 207 Iduse
971 Seelen, unter denen 249 Kinder unter 15 Jahren sind; v
diesen bekamen ... 62 die rzufilligen oder sogenannten natiirlich
Pocken; von diesen starben 20, genasen 42, also starb das drit
und die erwachsene Person mitgerechnet, von 63 Pockenkranken 2
Am Gesicht sehr beschiadigt ward eins, und von der Epidemie iibe
gangene pockenfihige Kinder waren 30. Vou Erwachsenen, «
diese Krankheit noch nicht gehabt zau haben glauben, ward n
nur eine 60jahrige Person bekannt, die schon viele Pockenkind
abgewartet hat.“

1) Nr. 12, II. Stiick, pag. 202.
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Es hat aber nie an Beobachtungen gefehlt, dass einmal, ja  Mehrmalige

er Geblatterte doch wieder fir das Gift empfinglich sind, wenn Erkroniung

N & ren

ch manche derartige Falle auf Verwechslung mit Varicellen be-  Epidemien,
hen mogen. In besonders heftigen Epidemien erweist sich auch
1 chesten der Schutz der Geblatterten als ungeniigend. So war
bei der sehr bosartigen Epidemie des Jahres 1707 in Island )
cein  ungewohnliches Vorkommen, dass Personen, welche die
-ankheit schon einmal durchgemacht hatten und die Spuren davon
. sich trugen, nochmals ergriffen wurden und starben.* In der
sidemie des Jahres 1871 sind im Landmedizinalbezirke von Leipzig
.ch Siegel?) unter 3881 Pockenerkrankungen 26 Fille von mehr-
aliger Brkrankung beobachtet worden, darunter ein 42jihriger,
der Jugend gelmpftel Mann, der binnen siehen Wochen zwei
al, beide Mal leicht erkra.nkte, und ein 13%sjihriges ungeimpftes,
eil im ersten Jahre geblattertes, Madchen; letzteres, sowie zwei

eitcre, im Ganzen 3 von den 26, starben,

Es finden sich auch im Geoensatae zu denjenigen, welche aus-  oger bei
hmsweise keine Anlage zu Blattern haben, trotz mannigfacher Pgonders stiior
elegenheit nie davon “befallen werden, solche, deren Anlage zu  Pocken.
eser Krankheit besonders gross ist, so dass sie zwei oder mehr
al davon ergriffen werden. Aus dem vorigen Jahrhundert be-
shtet Miiller®) unter andern Fillen von einer todtlich verlaufenen
sekenerkrankung bei einem vier Jahre zuvor gepockten und mit
ockennarben versehenen Studenten. Kine zweimalige Erkrankung
nes erwachsenen Mannes binnen drei Jahren berichtet Friedberg 4),
or auch 1. ¢. pag. 81 weitere Fille mehrfacher Erkrankung citirt.
in aussergewdhnlicher Fall dieser Art ist der von Thompson beob-
thtete®): ,Eine Dame, welche die Blattern in ihrer Jugend gehabt
itte, liess ihre sechs Kinder jedesmal, wihrend sie dieselben noch
ilite, mit Blatterngift inokuliren, und jedesmal musste sie einen
ichten Blatternanfall mit ihnen durchmachen.*

Ebenso berichtet Becker %), ,dass tiefe entschiedenc Variola-
wrben nicht vor mneuer Infektion schiitzen. Ein Beispiel dieser
rscheinung war einer der beriihmtesten Mineralogen Deutschlands,
rofessor Naumann, den ich in Leipzig, wenn ich nicht irre, zum
ierten Mal an echten Pocken erkranken sah, obwobl er nach
inem eigenen Ausspruche nicht mehr wusste, .,wohin er die
pecken geben sollte“*, da sie in dem von Pockenspuren zerrissencn

1) Nr. 18, ga«r 173.

% Nr. 1 aT]rgang 14, pag. 151.

%) Nr. 20 Anhang fiir Aerzte, pag. 69.
4) Nr. 21 pag. 13.

5) Nr. 1, pag. 41

) Nr. 22, pag. 225.
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Gesichte keinen Platz finden konnten.“ Bekannt ist wum Beispi
anch, dass Louis XV. an den Blattern starb, obgleich er sie in d
Kindheit in milder Form durchgemacht hatte.

Immerhin erscheinen die Fille von todtlichem Ausgang eing
wiederholten Blatternerkrankung als relaliv seltene Ausnahme. Die
wird am besten durch die vor Einfihrung der Impfung ve;
schwindend geringen Zahlen erwachsener Blatterntodter in de
hiufig von Blattern heimgesuchten Gegenden bewiesen. Die E
wachsenen hitten viel erheblichere Todesziffern aufweisen miissor
wiren sie nicht meist durch die in den Jugendjahren durchgemacht
Erkrankung dauernd geschiitzt worden. Dafiir nur wenige Beispiele

Blatterntodesfille nach Altersklassen vor Einflihrung der Impfung,

| . [ < & . = |
a .08 8 o~ e @ & |
B |T.Ee | % | amd | B B
BRE | DR 5. | 4B |oef) 1,
S5l ! S28 | B | Ao &=
BTB 5328 | 5 | ABE |mgE| BT
SRIRTER B | TR ] AT 2
0— 6 Monat| 13 21 10 4
6—12 . | 48 | 119 | 39 } 20 1 49 |p 87
1— 2 Jahr 58 216 84 14 21 144
29— 3 34 | 110 33 15 12
34 . 39 59 18 20 | 11 } -
a—s5 . | 16 34 15 6 9
0—5 , |208 559 199 75 68 | 313
5— 6 9 ? 4 5 4 ?
6—17 . | 14 ? 2 3 11 ?
—8 . 2 ? 2 3 ?
8—9 . 2 ? 4 1 7] 9
9—10 1 ? — | = ?
5—-10 28 29 12 12 22 55
{10—15 » 1 } 1 — 1 3 |bis14:2
15—20 — — — —
liber 20 i _ . — _ — ltb14:2
Summa | 237 589 211 88 93 372

1 Nr. 12, II. Stiick, pag. 123.

) Ibid., pag. 11.

3) Nr. 20, Anhang fiir Aerzte, pag. 84.
9 Nr. 12, 1V. Stuck, pag. 77.

%) Nr. 12, IL Stiick, pag. 12.




15

Voo den 1590 Pockentodesfillen in der obigen Tabelle fallen
ur 10 auf die Zeit jenseits des 10. Altersjahres. Uebereinstimmend
amit wird mitgetheilt, dass im Jahre 1796 in Triest!) unter
95 Pockentodten nur 5 Erwachsene waren, ,die tbrigen Kinder
nter 12 Jahren*, und in demselben Jahre in Kirnthen?) ver-
heilten sich die Pockentodten nach dem Alter folgendermassen :

0— 7 Jahr 706
17 20
aber 17 2

Summa 728

Am umfassendsten sind die Zahlen, welche der schon in der
iinleitung (vide pag. 4) besprochenen Pockenmortalitit Genfs von
580—1760 zu Grunde liegen. Dieselben vertheilen sich wie folgt®):

Es starben an  Von 1000 Pocken-

Pocken: todten standen:
Im Alter von 0— 5 Jahr 5467 805,0
o » o B—10 1058 155,75
s n  n 1015 126 18,5
n » » 18—20 54 8,0
o » o 20—25 39 5,75
» " ” 25—30 n 31 4,5
iiber 30 ., 17 25
6792 1000

Also nur 2 Prozent aller Pockentodten hatten das 15. Jahr
berschritten. Da die Pocken auch fiir Erwachsene sehr gefiihrlich
nd, so konnen diese verschwindenden Zahlen erwachsener Pocken-
dter nur auf der beinahe ausnahmslosen Immunitit der in der
agend Geblatterten beruhen.

3 N. 12, IV, Stiick, pag. 283.
%) Xr. 12, V., Stiick, pag. 303.
3 Nr. 23, pag. 470.




Iv.

Die Pocken waren die verheerendste Seuche des letzten
Jahrhunderts,

e

Wir sind heute schon so weit von jenen Zeiten entfernt, w
die Pocken die gefiirchtetste und unausweichlichste Seuche waren
dass es nothig ist, durch Schilderungen und Zahlen daran z
erinnern, welche Verheerungen und welchen Jammer sie damals
verursachten. Bernoulli !) schreibt: 8o grosse Verheerungen die
Pest in Europa oft anrichtete, so rafften doch im verflossenen
Jahrhundert noch die Pocken mehr Menschen weg, als in irgeu%
einem frihern vielleicht jene Seuche .. .. Nach den Londoner Sterbe
listen von 1708—1750 sind unter 100 Gestorbenen 8 an Pocken
Gestorbene; in Berlin betrug die Pockenmortalitit in den Jahren
1783—1797 noch Y12 der ganzen.* Wie noch heutzutage Masern
und Scharlach, traten die Pocken in zeitweisen durch einige freie
Jahre getrennten Epidemien auf; diese selbst waren nieht alle
gleich bosartig, wie wir das ebenfalls heute noch bei Scharlach.
Masern ete. sehen; aber das zeitweise Vorkommen milderer Pocken-
epidemien war ein geringer Trost und im Durchschnitte starb eben
doch ,nahezu Y12 aller Menschen an den Pocken.* 2) Nach dieser
Verhiltnil hitte eine Bevdlkerung von der Grofle der schweize
rischen durchschnittlich alljahrlich 5000 Pockentodestille geliefert

Und nicht nur die morderischste aller Krankheiten waren dic
Pocken, sondern auch dic scheusslichste. ,Masern, Typhus, Rubr
Scharlach, Diphtherie und Cholera reichen nicht entfernt an die
abschreckende Gestalt der ausgebildeten Blattern,* wo der Kranke
n2zu einer fiebernden, schmerzgequilten, am ganzen Kérper zw
Unkenntlichkeit angeschwollenen und durch Geschwulst und kint
ziindung blinden, heiseren, mit Kiter und Borken von Kopf bis zt
FuB bedeckten, die Luft verpestenden, unformlichen Masse uinge
wandelt* 8) ist. Nicht genug am Schrecken der Krankheit und ar
der grossen Sterblichkeit; es blieben aberdiess (Bernoulli, 1. ¢. pag. 255
pviele der Geretteten zeitlebens siech oder verunstaltet, und be
sonders waren Augenkrankheiten oder Blindheit oft die Folge de
Pocken.* Im englischen Blaubuche %) ist angefuhrt aus einen
Berichte des Spitals fur arme Blinde, ,dass %3 der Hilfesuchender
ihr Augenlicht durch die Pocken verloren hatten.“

1) Nr. 24, pag. 254.
%) Nr. 25, Bd. I, pag. 532.
%) Nr. 1, pag. 13 und 14.
4 Nr. 18, pag. VI
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‘Wie fast ausschliesslich die Blatternmortalitit auf den Jugend- Die Blattern eine
hren lastete, dafir sind im letzten Abschnitte schon geniigende Xinderkrankheit.
eispiele gegeben worden; die Ursache war nicht eine besondere
‘orliebe der Pocken fir das kindliche Alter oder deren Unge-
ibrlichkeit fir die Erwachsenen; sie waren vielmehr vorherrschend
ine Kinderkrankheit aus demselben Grunde, wesshalb es noch
eute die Masern sind. Bei der allgemeinen und schon frih ent-
sickelten Empfinglichkeit der Menschen einerseits, der in Europa
2 kurzen Zwischenriumen (von durchschnittlich 5—8 Jahren)
viederkehrenden Seuche anderseits hatte fast jeder Mensch in seinen
ugendjahren genitgende Gelegenheit, sich mit Blattern anzustecken.
Ver die Jugendjabre iberlebte, war daher fast ausnahmslos schon
eblattert, somit, wie oben dargelegt ist, fiir spitere Erkrankung
n Blattern nur ausnahmsweise empfinglich — dhnlich, wie jetat
och, wer die Jugendjahre tiberlebt, in der Regel schon gemasert
ind daher fur Masern unempfinglich ist.

Die nachfolgenden Angaben aus einem fur jene Zeit unge-
vohnlich genauen Berichte *) uber die Pockenepidemie des Jahres
796 in den drei Stidten Rawiez, Bojanowo und Sarnowo migen
inen Begriff geben von einer Pockenepidemie v or der Impfung.
die drei Orte sind nicht weit von einander entfernt in der Provinz
’osen gelegen und zéhlten damals zusammen 13,329 Einwohner.

3 Nr. 12, IV. Stiick, pag. 33—68.
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Pockenepidemie vom Dezember 1795 bis-Ende 1796.

l
Rawicz lBojanowolSarnowo Zusammen| g
, ‘ 13329 | &
9500 Einw. i2495 Einw, j1334 Einw. | Einwohner g
£g
g0 | ¢ g g 5%
B2 B 2.8 5|5 g | B
Im Alter von: | 2.2 | & £2 & £z & E3 S| e
55 S8 2 |§§ T |8E 2| =
AlE THE & TENE TR E | R
= & A &
Unter 1 Jahr | 25| 9/ 2| —| 12{ 5| 39| 14] 359
1—2 110 34| 12] —| 23| 8145] 42] 29,0
2-3 1261 27| 8] —1 34] 6]168] 33| 19,6
3— 4 , 137 28} 27| 2| 41| 4[205| 34| 16,6
4— 5 . (137] 17| 22| 2| 27| 6]186] 25{ 134
0— 5 , 535|115 71 4137 29]743|148] 19,9
5— 6 91] 10| 24 61 28 21143 18} 12,6
6— 17T 93] 11 23 6) 18] — 134 17] 12,7
7—8 o | 54| 38 16| 1| 5| —f 15| 4| 53
s—9 . | 32| 2f 13 1) 7| 2|52 5| 96
9—10 . | 27| 3} 8| — 2| 1| 37| 4| 108
5—10 ., 1297 29| 84| 14| 60| 5441 48] 10,9
10—11 , | 13| —| 6| —| 2| 1| 21| 1
11—12 71 —| 3| — —| —| 10| —
12—13 6 — 5| 1 —l11] 1
13—14 6 — —| —| —| —| 6| —
14—15 4y —| 6| —| —| —| 10/ —
10—-15 36| — 20 1| 2| 1} 58] 2| 34
15—16 2| —| 5| = —| —| 7] —
16—17 , | —| = 1| —f —| —] 1] —
11—-18 ., | —| =1 1| —| —| =] 1| —
18—19 . | —| —| —| —| — — =
19—20 1| 1) —| =] =] =] 1] 1
15—20 . st 1] 7] =l —| —=| 10} 1] 100
Summe |871{145( 182 19} 199| 35]1252| 199] 15,9
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Die drei Orte wurden verschieden schwer heimgesucht; im
Ganzen starben nahezu 15 per Mille der Lebenden. Als schiimme
Folgen sind ferner notirt in den drei Orten zusammen: auf beiden
Augen ganz blind 1; fast ganz blind 1; auf einem Auge blind 4;
Flecken auf den Augen und sonstige Augenkrankheiten 8; Ab-
rehrung ete. 3. Um die Schidigung durch Krankheit, Tod und
[nvaliditdt richtig zu wiirdigen, mufl man sich erinnern, dafi durch-
schnittlich alle 7—8 Jahre ein dhnliches Ungliick wiederkehrte,

Von grofem Interesse ist die Angabe, daf am Ende der geringe zahi aer

Epidemie noch 524 pockenfihig® blieben; rechnet man dazu die
1252 wihrend der Epidemie Geblatterten, so kénnen, auch wenn
man die wihrend der Epidemie Geborenen, sowie allfillige
wiederholte Pockenerkrankungen nicht in Rechnung bringt, beim
Beginn der Epidemie hochstens 1776 — unter der Gesammtzahl
von 13,329 — ,pockenfihig®, vesp. bisher von den Pocken ver-
schont gewesen sein und 11,553 = 86,7 % der Bevilkerung
niissen allerwenigstens schon vor dem Beglnne der Epidemie
zeblattert gewesen sein. In Bischoffzell war das Verhiltniss der
Greblatterten bei der pag. 12 erwihnten Epidemie noch stirker,
wie folgende Rechnung ergibt:

Gesammtzahl der Lebenden in Bischoffzell . . 9N
Wiihrend der Epidemie von 1795 hatten Pocken

62 Kinder, 2 Erwachsene . . 64
Variolirt (mlt Pocken geimpft) Wulden . . 10

Pockenfihig blieben am Knde der Epidemie
30 Kinder, dazu 1 unempfingliche Erwachsene 31

Summe der vor der Epidemie Ungeblatterten . 105

Beim Beginne der Epidemie waren somit schon gepockt 866

Also 89 9% aller Lebenden waren schon beim Beginne jener
E}pldemle geblattert; und am Ende der Epidemic blieben in Bischoff-
ell nur etwas iiber 3 %o, in den drei preussischen Stidten nicht gans
L% aller Lebenden ungeblattert zurick. Dieser kleine Rest der
Jevilkerung und die im Laufe der néchsten Jahre Geborenen
ieferten dann das empféingliche Material fir die nichste Epidemie.

Bemerkenswerth ist ferner in der obigen Tabelle die mit
unehmendem Alter abnehmende Gefihrlichkeit der Krankheit,
Von 10—15 Jahren ist die Letalitit (das Verhiltniss der Gestor-
enen zur Zahl der Erkrankten) am geringsten. Dass sie fur die
grwachsenen, wo solche erkranken, mit steigendem Alter sich
vieder schlimmer gestaltet, wird sich sofort zeigen.

Die Blattern waren in Europa, da wo der Ansteckungsstoff
inheimisch war und nie ausstarb, eine Krankhcit der Kinderjahre,
WWo aber die Seuche in neue, bisher von den Blattern verschonte

am Ende einer
Epidemie von
Pocken frei
Gebliebenen,

Greringer»
Letalitit dexr
reifern Jugends



1hLe Blattern bei
Erwachsenen.

In Amerika.

Irrthum des
Herrn Vogt.
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Gegenden oder zu isolirten, vom Verkehre abgelegenen und damit
auch der Ansteckung selien ausgesetzten Beviolkerungsgruppen ein-
geschleppt wurde, da raffte sie auch in frihern Jahrhunderten
Brwachsene hinweg. So erwiihnt Sussmilch 1) aus einer Beschrei-
bung von Paraguay, ,dass die Pocken in Amerika nicht nur die
Kinder, wie in Europa, sondern auch die Erwachsenen und
Alten mit einer schrecklichen Wuth iiberfallen und oft mehr als
eine ganze Hilfte aufrdumen.“

Die beriichtigten Verheerungen, welche die Pocken bei ihrem
ersten Auftreten in Amerika vom Jahre 1507 an in kurzer Zeit
aurichteten — so starben z. B. ,in Mexiko innerhalb sehr kurzer
Zeit 32 Millionen Menschen® ) -— beruhten eben darauf, dass
nicht nur die Kinder, sondern die Gesammtbevélkerung, weil
ungeblattert, fur die Seuche empfinglich war, wihrend in dem
bestindig von den Pocken durchseuchten Europa schon vor dem
Beginne einer Epidemie, wie die obigen Beispiele zeigen, mehr als
56 der Gesammtbevolkerung, darunter die Brwachsenen, fast aus-
nahmslos, schon gepockt und desshalb immun waren.

Das war der Grund, wesshalb die Pocken bei ihrer Ein-
schleppung in Amerika ihren Charakter als ,Kinderkrankheit* ver-
liugneten und auch die erwachsenen Ureinwohner hinrafften, und
im Gegensatz dazu waren die curopiiischen Eindringlinge, weil
in der Jugend geblattert, vor dem Schicksale der Ureinwohner
bewahrt.

Herrn Vogt war es vorbehalten, das ganz zu iibersehen, darin
unaufgeklirte Verschiedenheiten der Empfinglichkeit zu sehen und
pag. 48 seiner Schrift wortlich zu schreiben als Beispiel, wie auch
wungeimpfte* Bevilkerungen von der Seuche aus unbekannten
Griinden bald befallen werden, bald nicht: ,Wihrend aber die
ungeimpften Ureinwohner der Seuche erlagen, setate das kleine
Hauflein der Bindringlinge, weleche ebenfalls ungeimpft waren,
seine Raubzige ungehindert fort und kehrte auch — nicht als
Pockenleichen — zum grossten Theil wieder in die Heimat zurick.“
Richtig gedacht muss der Satz natirlich lauten: ., Wihrend aber
die bisher ungeblatterten Ureinwohner der Seuche erlagen.
setzte das kleine Hiuoflein der KEindringlinge, welche durch
Blatterung in der Jugend immun waren, seine Raub-
ziige fort* u. s. w.

Fir das Verhalten abgelegener Bevilkerungen bietet Island
ein hervorragendes Beispiel. ) Von 1241 bis zum Ende des letaten

1) Nr. 25, Bd. I, pag. 343.
“3 Nr. 11, Bd. I, pag. 217.
3} Vergl. Nr. 18, pag. 173.
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Jabrhunderts hat 19 mal die Seuche daselbst gewiithet, immer
durch franzosische, englische, hollindische oder dureh danische
Schiffe dahin gebracht“. ?) Am schlimmsten war die Epidemic des
Jahres 1707, ‘Dachdem scit 1672 Island von Blattern frei gewesen
war. ,Die Seuche soll in das Land verschleppt worden sein durch
Kleidungsstiicke, welche einem islindischen Studenten gehorten,
der aus Furcht vor den Blattern aus Kopenhagen floh, auf dem
Schiffe erkrankte, starb und in Norwegen beerdigt wurde. Von
der damaligen etwas uber 50,000 betragenden Bevélkerung Islands
raffte laut den Berichten die Seuche 18,000 hinweg,“ darunter auch,
wie schon pag. 13 erwihnt, manche bereits Geblatterte.

Dass iiberhaupt er wachsenc Erkrankte durch die Seuche
mehr gefihrdet sind, als die reifere Jugend, dafiir fehlt es nicht
an prignanten Binzelbeobachtungen. Das Blaubuch 2) entnimmt
einer Geschichte von Gronland das folgende Beispiel: ,Auf einer
Insel fand man allein ein Méddchen mit Blattern bedeckt und ihre
drei kleinen Brider. Der Vater, nachdem er zuerst die ganze Be-
volkerung des Ortcs begraben hatte, hatte sich und sein kleinstes
krankes Kind in ein aus Stein erstelltes Grab gelegt und dem
Médchen befohlen, ihn zu bedecken.“ Analog ist der Fall von der
kleinen Insel St. Kilda ) in Schottland (Bevolkerung 1861: 78;
1871: 71), wohin die Blattern, welche dort noch niemals geherrscht
hatten, durch die Kleider eines an Blattern Verstorbenen gebracht
wurden. Alle KErwachsenen starben und es blieben am HEnde der
Epidemie nur 26 Kinder abrig.

Nicht ganz so morderisch, aber sonst dhnlich, war das Ver-
halten der Blattern in dem kleinen Dorfe Rippersrode*) (Gotha).
Das Dorf liegt ,ganz isolirt, so dass wahrscheinlich Niemand dahin
kommt, als der Landphysikus, der Pfarrer und der Schlotfeger, und
hatte im Jahre 1797 101 Seelen in 33 Hiusern®. Seit 30 Jahren war
daselbst nur zwei Mal je ein vereinzelt geblichener Blatternfall
vorgekommen. Im Februar 1797 wurde ein 30jdhriger Mensch
angesteckt ,und nun ging die Seuche fort bis in die Mitte des Juli“.
Von der 101 Seelen zihlenden Bevilkerung erkrankten 37, starben 8,
dem Alter nach folgendermassen :

3 Nr. 26, pag. 127.
“g Nr. 18 pag. 1I1.
3) Nr. 27 %a 155.
4) Nr. Stiick, pag. 297 u. ff.

Stiirkera Letalitiit
der Pocken hei
Erwachsenen,
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Erkrankungen. Todesfille.

Unter 2 Jahren 4 2
2—10 14 1
10—15 ., 5 -
15-20 ., 4 1
20—-25 3 —_
25—31 7 4
37 8

Die Erkrankungen greifen dem Alter nach nur um ein Jahr|
weiter, als seit der letzten Epidemie (vor 30 Jahren) Jahre ver-
flossen waren, die iltern Bewohner waren als frither geblattert
immun. Die in Folge mangelnder Gelegenheit zur Ansteckung
bisher ungeblatterten Erwachsenen bis zum 31. Jahre lieferten 5
von den 8 Todesfillen.

Erwihnenswerth sind hier auch die zahlreichen Pockentodes-
fille fiirstlicher Personen, welche, in der Jugend der Seuche cat-
gangen , im Alter von ihr errcicht wurden. Das Blaubuch gibt
hievon (pag. V) eine langere, auch von Kussmaul (l. c. pag. 8/9)
wiedergegebene Liste. Kaiser, Konige, Erzherzoge ete. sind da mit
Zahlen vertreten, wie keine andere Krankheit sie je aufzuweisen
hatte.

Das Angefiihrie wird geniigen, um zu zeigen, dass die Pocken
in der That des Schreckens werth waren, mit dem sie vor der
Entdeckung der Vaccination betrachtet wurden, dass sie in kitrzern
- Zwischenrdumen wiederkehrend stets auf’s Neue die heraniachsenden
Grenerationen decimirten, bei lingere Zeit oder zuvor ginzlich ver-
schonten Bevolkerungen aber auch die Erwachsenen in beispielloser
Menge dahinrafften.
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V.

)ie Einimpfung des Blatterngiftes (Variolation!) gewiithrte
bei durchschnittlich leichter Erkrankung den Variolirten
dieselbe Immunitit, wie sie die zufilliz Geblatterten
zeigten, trug aber bei allem Nutzen fiir die Variolirten
vielfach zur Verbreitung der Blattern bei.

Die Blatternkrankheit verliuft durchschnittlich viel milder und
eltener todtlich, wenn das Contagium durch eine kleine Haut-
erletzung (Stich ete,) in den Korper gebracht wird, als wenn die
\nsteckung auf dem gewdhnlichen Wege durch die Luft, resp.
urch Einathmung erfolgt. Auf dieser Erfahrung beruht die Ein-
mpfung des Blatterngiftes, welehe, im Orient schon lange im Ge-
rauch, 1721 zuerst in London ausgeiibt wurde. Nach lingerem
treit verschaffte sie sich in England allgemeinen Eingang und
uch auf dem Kontinente wurde sie in den letaten Jahrzehnten
les vorigen Jahrhunderts vieHach ausgeitbt. Auf die Einimpfung
rfolgte nicht nur an der Impfstelle, sondern meist iiher den ganzen
(orper ein Ausbruch von Blattern; die ganze Erkrankung verlief
ber in der Regel viel mildeir bei diesen geimpften, als bei den
ufalligen oder natirlichen Blattern. Die Sterblichkeit wird ver-
chieden angegeben. Camper z. B.?) berichtet von npur einem
‘odesfall unter 4679 Variolirten, im Durchschnitte starben aber
nehr, etwa 1 von 300 (Blaubuch pag. VIII), und im Einzelnen
amen nicht selten viel schlimmere Erfahrungen vor. So starben
. B.in Ansbach®) im Jahre 1798 von 70 mit Erfolg Variolirten 8,
nd es fehlt nicht an dhnlichen Vorkommnissen, welche die Vario-
ation nicht immer als unbedenklich erscheinen lassen.

Auch die Variolation hatte schon ihre Gegner, welche deren
efahren iibertrieben, und es erinnert ganz an den heutigen Streit
ber die Vaccination, wenn Juncker zur Abwehr gegen falsche
Angriffe in Betreff der Todesfille nach der Variolation schreibt#):
Man muss ja an diesen nicht allein haften, sondern die Zahl aller
erer, welche die Impfung (d. h. hier Variolation) sicherte, mit
en im Ganzen sehr wenigen Todesfillen vergleichen. Nur dann
rst wird das Urtheilen maoglich. Nicht also die Vorfille eines

1) Im Gegensatz zar Einimpfung der Kuhpocken, der , Vaccination®.

2) Nr. 20, Erster Versuch, pag. 131.

%) Nr. 12, VIL Stiick, pa%. 235.

4) Nr. 12, I. Stiick, pag. 70. Unter ,Impfung¥, ,geimpft* etc. ist hier
ets zu verstehen ,Variolation¥, ,variolirt* etec.
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Monats und eines Ortes, sondern die Aerzte miissen hieritbe
entscheiden, welche die Erfahrung aller Zeiten und Orte vor sicl
haben , hienach vergleichen und dann urtheilen!* Und spiter
»Wir haben Beispiele, wo ein Kind iibermorgen sollte geimpé
werden, und morgen (den Tag vorher) starb es plotzlich., Wiirey
diese Kinder einen Tag eher, als man wollte, wirklich geimpft worden
so wiirde Mancher irrig geglaubt haben, die Impfung hitte der
Tod veranlasst. Der Geimpfte bleibt ja so gut Mensch als de
Nichtgeimpfte und ist folgiich keinen Tag vor kranken Verinde
rungen seines Korpers vollkommen sicher. Viele Kinder wares
ferner schon vor der Impfung zufillig angesteckt, ohne dass ma
es wusste; sie starben daher an den zufilligen Pocken, ob mat
gleich dachte, die Impfung hiitte den Tod veranlasst. Wer z. B
binnen den ersten sechs Tagen nach dem Impftage verstirbt, de
ist entweder schon vorher zufillig angesteckt gewesen oder stirb
gewiss an ganz andern Ursachen, denn das kitnstlich beigebrachte
Gift pflegt erst am siebenten oder achten Tage mehr allgemeir
den Kérper anzugreifen,*

Neben den Gefahren fiur den Variolirten selbst warf man de
Variolation mit Recht vor, sie trage zur Verbreitung der Blatter
bei, indem eben jeder Variolirte wie ein sonstiger Blatternkranke
fiir seine Umgebung ansteckend war. An den nothigen Vorsichts:
massregeln, Isolirung ete., liess man es im vorigen Jahrhunder
meist ginzlich fehlen. Hufeland ') schildert z. B., wie in Weimal
im Jahre 1788 fast 100 Kinder ohne Todesfall inoculirt wurder
und wie dieselben sich ganz frei herumtrieben. (,Die Spazierginge
waren voll Blatternkinder.“) Die &ftere Gelegenheit zur Ansteckung
bewirkte, dass die Pocken statt erst nach funf- bis achtjahriger
Zwischenrdumen in kleinern, ofter wiederkehrenden Epidemien auf
traten. So wird von Uvruhstadt aus dem Januar 1797 berichtet®)
,Binnen finf Jahren haben hier die Blattern drei Mal geherrscht
Die Ursache ist wohl, weil in den grissern Stidten der angrenzende
Provinz viel geimpft wird.“ Je 6fter aber die Pocken auftraten, un
so weniger hatten die Kinder Gelegenheit, ungefihrdet itber die
zartesten Jahre hinwegzukommen.

Inwieweit wirklich, wie vielfach behauptet wird, die Pocken
mortalitit durch die Verbreitung der Variolation befordert worde
ist, lasst sich schwer ermessen. Wenn fiir eine derartige un
gunstige Wirkung angefiithrt worden ist®), dass in London in der
ersten drei Jahrzehnten des 18, Jahrhunderts (also vor de

1} Nr. 28, pag. 2.
?) Nr. 12, ?Vg Stiick, pag. 79.
%) Nr. 18, pag. X.
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‘ariolation) von 1000 Todesfillen 74, in einer eben so langen
eit am Ende des Jahrhunderts von 1000 Todesfillen 95 auof
ocken gekommen seien, so gibt das keinen pricisen Massstab, ja
icht einmal einen sichern Beweis fiir eine Zunahme der Pocken-
wortalitit in letzterm Zeitraume. Diese Zunahme wire nur be-
viesen, wenn in letzterm Zeitraume auf je 1000 auf den ver-
chiedenen Altersstufen Lebende mehr Pockentodesfille gekommen
yiren,

Die Entdeckung der Kuhpockenimpfung machte der Verbreitung
er Variolation ein rasches Ende, nur in Loudon erhielt sie sich,
is sie 1840 verboten wurde.

VI

3ei den Haussiugethieren kommen den menschlichen
Pocken iihnliche und verwandte fieberhafte Ausschlige
vor, die sich durch ihr Auftretem, ihren Verlauf ete.
unter ecinander und von den Menschenpocken unter-
scheiden. Sie sind zufillig oder durch Impfung von
einer Thierspecies auf die andere und zum Theil auch
auf den Menschen fibertragbar.

Die simmtlichen Thierpockenarten, deren Charakteristik und
‘erhiiltniss zu einander konnen hier fuglich #bergangen werden.
irwithnenswerth sind fur die vorliegende Frage wesentlich nur dio
ocken bei drei Thierspecies: die Schafpocken, die Kuhpocken und
ie Pferdepockent). :

Die Schafpocken sind ganz analog den Menschenpocken ein
it starker Allgemeinerkrankung verlaufender Ausschlag; sic treten

mehr oder weniger bgsartigen Epidemien auf, wobei die Letalitit
er erkrankten Schafe von 6--50% variirt. Man hat die Schafe
urch Impfung mit Schafpockengift (Ovine) dagegen zu schiitzen
esucht. Diese ,Ovination® der Schafe ist also das Ana-
gon der Variolation beim Menschen; sie hat diesclben
ortheile (durchschnittlich leichtern Verlauf bei den ovinirten
chafen, Verlust nur bis zu 2%), aber auch Nachtheile (vermehrte
erbreitung von Schafpocken) und ist dieser Nachtheile wegen meist
ieder verlassen worden, wie bei den Menschen die Variolation

) Vergleiche hieriiber Nr. 29.

Schafpocken.
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also triumphirend auf die Worte Virchow’s hinweisen: Die Schutz
pockenimpfung ist in der Thierwelt bereits ein iiberwundener Stand
punkt®, so beziehen sich diese Worte eben auf die Ovination de
Schafe, die ebenso verlassen ist, wie die Variolation der Menschen
Sie erlauben aber durchaus keinen Riicksehluss auf die Vaccinatiof
der Menschen, und gegentiber dem Versuche der Impfgegner, durcl
diese Aeusserung Virchow’s den berithmten Mediziner als einen de
Ihrigen hinzustellen, hat Virchow selbst deutlich erklirt: ,Ich ver
wahre mich ausdriicklich gegen den Versuch, mich in den Auger
einer bethorten Menge zu einem Freunde der meiner Meinung nacl
génzlich sinnlosen Agitation gegen die Schutzpockenimpfung de
Menschen zu stempeln.* (Vergl. das Motto der Petition der Impf
freunde.)

Eine wirkliche Vaccination der Schafe, d. h. Impfung mi
Kuhpocken, ist, obgleich sie denselben Schutz gegen Schafpockey
gewihrt, noch nicht im Grossen erprobt worden.

Die Kuhpocken sind ein fast nur bei weiblichen Thierer
und nur -am Buter und wihrend der Lactation vorkommender Aus
schlag mit nur geringer oder ginzlich mangelnder Aligemein
erkrankung. Sie greifen nicht raseh epidemisch um sich durel
Uebertragung des Contagiums durch die Luft, sondern werden nw

. durch direkte Berithrung langsam weiter getragen, wobei neber

der Streu besonders das melkende Personal die Verschleppung ver
mittelt. Die Kuhpocken stammen wahrscheinlich von den Menschen
pocken ab und sind auch wieder zufillig (beim melkenden Personal
oder absichtlich (durch Impfung) auf den Menschen ubertragbar

Die Pferdepocken sind dadurch bekannt geworden, das
Jenner sie fiir die Quelle der Kuhpocken hielt; sie kommen seltex
vor und sind,” wie die Kuhpocken, eine ¢rtliche Krankheit; wegel
ihres Sitzes am Fussgelenke der Pferde sind sie ursprungllch mi
ganz andern Krankheiten, eiternden Fussgeschwiiren etc., unter den
Namen ,Mauke“ zusammengeworfen worden. Daher der grandlos:
Vorwurf der Impfgegner: Jenner habe wit ,Maukeeiter* geimpft
er hat das gar nie gethanl). Uebrigens sind die Pferdepocken au
andere Pferde, auf Kithe und vom Pferde oder von der Kuh au
auf den Menschen iibertragbar, und wahrscheinlich ist ihre Wirkung
heziehungsweise ihr Schutz gegen Menschenpocken ganz demjeniger
durch Kuhpocken analog. Dass aber die Pferdepocken nicht de
Ursprung der Kuhpocken sind, ergibt sich schon daraus, dass di
Pferdepocken in Deutschland sehr selten sind, wihrend Kuhpocke:
allenthalben beobachtet werden.

Y Vergl. Nr. 1, pag. 22.
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VII.

as Kuhpockengift (Vaccine) behiilt, anf den Menschen
iibertragen, seinen urspriinglich milden Charakter bei;
bei den Vaccinirten erfolgt, wie bei den pockenkranken
Kiihen, fast ausnahmslos nur ein értlicher Ausschlag mit
geringer oder ganz fehlender Allgemeinerkrankung.

Die Kuhpocken, auf den Menschen iuibergeimpft, nehmen nicht
>n gefihrlichen Charakter der Menschenpocken an, sondern be-
vten ihren urspriinglichen milden Charakter bei. Die Kukpocke
eicht auf ibren verschiedenen Entwicklungsstadien vollkommen
n analogen Stadien einer &dchten Menschenpocke. Der ganze
ergang und Verlauf einer normalen Vaccination ist also folgender:

In einige oberflichliche, in der Regel ain Oberarme beigebrachte Yorlauf ciner
autschnitte, resp. Stiche wird etwas frische oder konservirte Impf- '
mphe (vide unten) gebracht. Diese Schnitte verhalten sich drei -
age lang, wie sich Hautschnitte tberhaupt verhalten. Erst vom
nde des dritten Tages an zeigen sich die Folgen der Vaccination,
e Stellen beginnen anzuschwellen zu Knotehen, auf denen sich
n finften Tag Impfblischen entwickeln; diese erreichen am
ebenten Tag ihre volle Blithe: die umgebende Haut ist etwas
itziindet und diese Entztindung nimmt nach dem siebenten Tag
>eh an Umfang und Tntensitiit zu, zugleich ist etwas Fieber vor-
wnden, dessen Stirke variirt, im Durchschnitte aber sehr miissig
. Gerade bei Neugebornen pflegen die &rtlichen Eltzundungb-
scheinungen gering zu sein und Fieber ganz zu fehlen'). Nach
enigen Tagen gehen Fieber und Entziindung zuriick. Der bis
m achten Tage klare Inhalt des Impfblaschens wird vom achten
ge an trib, eitrig,_ es beginnt sodann vom elften bis zwilften
ge an die Bintrocknung der Pusteln zu dunkelbraunen Krusten,
elche durchschnittlich 'am Ende der vierten Woche nach der
npfung abfallen. Damit ist der ganze Hergang zu Ende.

Geringfilgice Abweichungen von dlesem Verlaufe sind neben-
chlich. Schidliche Folcren der -Impfung werden spiter (Ab-
hnitt XVI) eingehend erorterr .

Mit dem bis zum 8. Tag klaren Inhalte des Impfblischens, Impfstoff.
80 mit ,Lymphe®, nicht mit ,Biter*, werden die Kuhpocken weiter
ertragen, entweder direkt durch Impfung von Arm zu Arm oder
dem die Lymphe flissig oder eingetrocknet aufbewahrt und bei

) Nach Gast, vergl. Nr. 30, Bd. 183, pag. 207 u. ff.
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dem nothigen Gebrauche rein oder mit Glycerin vermengt an
wandt wird.

Sied schon bei frischer Verwendung Reinheit der Lymp
Gesundheit des Kindes, dem sie entnommen wird (des ,Stam
impflings“), absolute Erfordernisse, so setzt aufbewahrte Lymyp
auch eine richtige, Verunreinigungen oder Zersetzung ausschliessen
Konservirungsmethode voraus.

Was die Haltbarkeit solcher konservirter Lymphe betrifft,
pkann eine gut aufgehobene, flissige, humanisirte Lymphe si
jehrelang tiichtig erhalten, ist aber gewdhnlieh schon na
Monaten ein sehr zweifelhafter' Stoff geworden; das Aufspeiche
derartiger Lymphe fiir lange Zeit hat einen eingebildeten Werth.“

Die Impfung wurde und wird noch jetzt weitaus am meist
mit Lymphe, welche Kindern entnommen ist, mit . humanisirte
Lymphe besorgt. Von jeher wurde aber auf échte Kuhpocke
lymphe Werth gelegt, theils weil man sie fur kraftiger wirker
hielt, theils weil ihre Anwendung die Uebertragung menschlich
Krankheiten sicher ausschloss. Vielfach -— in der Schweiz z.
in wenigstens 8§ Kantonen — wurden fir den Nachweis pocke
kranker Kihe Pramien ausgesetzt. Das ist wberflissig geword
dadurch, dass man absichtlich Kithe, Kilber oder Farren imp
um animale* Lymphe zu erhalten, sei es nun, dass die Thie
jeweilen mit menschlicher Lymphe geimpft werden (sog. Retr
vaccination) oder dass ununterbrochen nur von Thier zu Thier d
Stoff ubertragen wird. Wegen mannigfacher Misserfolge bei- d
Erzeugung und in der Haftbarkeit anfinglich bekampft, hat si
die animale Vaccine doch immer mehr ihre vollgiltige Schitzui
errungen. Die Praxis der animalen Impfung hat sich bedeuter
vervollkommnet. Die Anfangs zahlreichen erfolglosen Impfung
mit animaler Lymphe sind jetzt bei Verwendung von frische
Lymphe selten. Nach Pfeiffer #) ist ,der Vorwurf, dass anima
Lymphe schwer hafte, in den letazten Jahren als tberwunden
betrachten; er besteht nur noch zu Recht fiir die animale Lympt
welche lingere Zeit konservirt oder versendet wird. Im Imyj
bezirke Weimar wurden mit animaler Lymphe (Retrovaccine)

zum ersten Male davon mit %o
geimpft Erfolg
1876 474 463 97,3
1877 . 500 499 99,8
1878 546 543 99,4

1) Nr. 31, pag. 198.
2 Nr. 82, £a§. 13.
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Damit stimmt iberein, was Bollinger ) aus den Nieder-
vnden mittheilt. In den niederlindischen Impfinstituten von
stterdam, Amsterdam, Haag und Utreeht z. B. waren
76 unter 6750 animalen Vaccinationen nur 54 Misserfolge = 0,8 %o
377, 5288 ” " y B " =1 09010

Die Verwendung der animalen Lymphe mehrt sich. In Belgien,

n Niederlanden, in Hamburg, Berlin, Thiiringen, Stuttgart, Wien,

der Schweiz und in ltalien bestehen offentliche oder private
stitute zur Herstellung animaler Lymphe, Ihre Vor- und Nach-
eile gegeniiber der humanisirten Lymphe lassen sich kurz dahin
sumiren :

1) Man erblickt in der Rickimpfung auf Kiithe ete. vielfach
ne ., Regeneration® des Impfstoffs, der durch seine bestindige
yrtpflanzung von Menseh zu Mensch in seiner Wirksamkeit etwas
)geschwiicht und .,degenerirt“ sein soll. Es ist aber weder diese
egeneration erwiesen, noch geniigendes Material vorhanden, um
. beurtheilen, ob die Schutzwirkung der animalen Lymphe stirker
1d langer dauernd ist, als diejenige der menschlichen.

2) Die animale Lymphe garantirt vor der Uebertragung der
» vielfach gefiirchteten Syphilis und beseitigt damit ein seltenes,
er doch dem Publikum stets vor Augen stehendes Schreckniss.
erade in stidtischen Impfbezirken, itherhaupt bei Massenimpfungen,
| das sowohl fiir die Impfirzte, als fir die Impflinge eine werth-
lle Beruhigung.

3) Die animale Lymphe kann natirlich, wie die menschhche,
runreinigt oder zersetzt angewandt werden und dadurch Krank-
>1tserschemungen her vorlufen aber, wie Bollinger 2) ausdriicklich
srvorhebt, .,s0 ist bis jetzt noch keine sichere Thatsache trota
;r vielen Tausende von Impfungen durch animale Lymphe kon-
atirt, dass dabei ein Infektionsstoff vom Rinde.auf deu Menschen
ertragen wurde.“ Es ist also aus der Luft gegriffen, wenn man
e animale Lymphe dadurch zu diskreditiren sucht, dass man die
ebertragung von Thierkrankheiten (Milzbrand, Diphtherie, Tuber-
lose ete.) auf den Menschen vorspiegelt, woritber unten (Ab-
hpitt XVI) ein Mehreres.

L 4) In der Haftbarkeit (dem Erzeugen von Impfblischen beim
piling) steht frische animale Lymphe der menschlichen nicht in
heblichem Grade nach. Dagegen hat sich

5) ihre Haltbarkeit bisher als viel geringer erwiesen. Konser-

rte animale Lymphe ist im Sommer nach Pfeiffer ,bis zu sieben
I

1) Nr. 33, pag. 34.
%) Nr. 34, Vit Jahrgang, 1879, pag. 184.
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Tagen oft noch linger* wirksam. ,Im Winter ist eine Dau
haftigkeit von 3 Wochen dic Regel,“ wihrend gut konservir
menschliche Lymphe auch nach Monaten in der Regel haftet. D
auf Lager halten, das schon bei menschlicher Lymphe sei
Grenzen hat, ist daher bei animaler bisher geradezu unmaéglic
resp. werthlos. '

Kommen wir nach dieser Schilderung des Impfstoffes noc
einmal zurtick auf den bedeutenden Unterschied zwischen eine
mit Kuhpocken Geimpften (Vaceinirten) und einem mit Menscher
pocken Geimpften (Variolirten). Die Unterscheidungspunkte sin
hauptséchlich folgende:

1. Die Vaccineblischen treten in der Regel nur an den Imp
stellen auf — bei Variolirten erfolgte in der Regel ein mehr od
weniger starker allgemeiner Pockenausschlag.

2. Die Allgemeinerkrankung des Vacecinirten ist, wenn iibe
haupt vorhanden, in der Regel eine &dusserst geringfiigige un
kurze — bei Variolirten war sie der allgemeinen Verbreitung d
Ausschlags entsprechend oft eine schwere, nicht ganz selten eir
tédtlich endende.

3. Das Kuhpockencontagium greift nicht von selbst weite:
die Vaceinirten sind also fiir ihre Umgebung ganz indifferent, gebe
zu keinerlei weitergehenden Erkrankuugen Veranlassung — d
Variolirten waren fiir ihre Umgebung ebenso gefihrlich, wie
Blatternkranke berhaupt sind_ und cra,ben hauflg den Anstoss :
weitergehenden Blatternerkrankungen.

Es fehlte daher nur an der Entdeekung der Thatsache, da:
zufillig oder absichtlich mit Kuhpocken Angesteckte in dhnliche
Weise, wie zufillig Geblatterte oder absichtlich Variolirte gege
fernere Erkrankung an Pocken immun sind, um an Stelle de
nicht unbedenklichen Variolation die in der Regel ganz harmlo
Vaccination als Schutzmittel gegen die Menschenpocken zu ve
wenden.

VIIL

Die Vaccinirten sind dem Menschenpocken gegeniiber i
iihnlicher Weise immun, wie Gepockte oder Variolirt

Wir verdanken Jenner die wissenschaftliche Entdeckung diest
Thatsache. Schon vor ihm finden sich in Deutschland und
England vereinzelte Beobachtungen, dass zufillig oder absichtlic
auf den Menschen itbertragene Kuhpocken vor spiiterer Blatter:
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rkrankung Schutz gewahrten. Jenner zuerst aber hat diese That-
ache durch eine Reiho von Beobachtungen und Versuchen wissen-
chaftlich begriindet und schlagend bewiesen. Nachdem er schon
eit mehr als 20 Jahren sich mit dem Gegenstande im vollen
Jewusstsein seiner Tragweite beschiftigt hatte, trat er 1798 mit
einer ersten Publikation !) hervor, der 1799 eine Fortsetzung
olgte. '
i Dieselben enthalten die entscheidenden Beobachtungen:

1) Dass zufillig durch Umgang mit Kihen mit Kuhpocken
dehaftete sich kurz darauf, aber auch nach 25, 27, 31, 53 Jahren
egen Variolation oder zufillige Ansteckung mit Blattern immun
rwiesen ; .

2) dass schon Qeblatterte von den Kuhpocken meist frei
leiben oder nur wenig erkranken (1. e¢. Fall VI);

3) dass aber auspahmsweise auch schon Geblatterte fiir Kuh-
ocken empfanglich sind (Fall VII);

4) dass ausnahmsweise ein und dasselbe Individuum zu ofteren
lalen fiir Kuhpocken empfinglich sei und zwar das zweite und
ritte Mal mit ebenso starker Erkrankung, wie das erste Mal
Fall 1X);

5) dass Kuhpocken, den Menschen eingeimpft, dieselbe Wirkung
aben, wie die zufillig erworbenen, und dass von den entstehenden
lischen ans mit Erfolg auf andere Menschen weiter geimpft werden
ann (Fall XVII u. ff).

Vereinzelle Beobachtungen, dass auch bei, Vaccinirten die

‘ariolation nach mehreren Jahren wieder von ortlichem Erfolge
ein konne, traten um so mehr in den Hintergrund, als #hnliche
irfahrungen auch bei Geblatterten vorkamen. 2)
. Die Gefahr der Blattern, welche die Menschen damals noch
Lisch vor Augen hatten, war so pgross, dass die erlosende Ent-
eckung rasch alle Zweifel iberwand und in wenig Jahren zu
len civilisirten Volkern drang. Durch Jenner’s Entdeckung auf-
erksam gemacht, fand man auch in Holstein Beispiele von
enschen, ,die bereits vor 60, 56, 40 und 30 Jahren durch Kuh-
ocken angesteckt waren und ihre schiitzende Kraft erprobt
atten.* 3)

Der fundamentale Versuch, dass Vaccinirte fiir Variolation
nempfanglich sind, ward mit demselben Ergebnisse 1000fach
riederhiolt; in London allein 4) waren bis zum August des Jahres

) Nr. 85.

2) Nr. 86, pag. 54.

3) Nr. 37, pag. 173.

4) Nr. 1, pag. 31 u. ff.
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1800 schon 15,000 Menschen gliicklich vaccinirt und bei ungefiih)
5000 derselben ist der nachherige Versuch mit der Variolatios

Blattern ausgebrochen wiren. Aehnliche Versuche mit dem dem
selben Erfolge wurden in Deutschland und Frankreich gemacht.

Diesen Erfolgen entsprach die rasche Verbreitung der Impfung
In Deutschland wurden in den ersten zwei Jahren nach der Ein
filhrung 300,000 Menschen, in Italien im Laufe von 8 Jahren 1/
Millionen geimpft. Wie durch den Versuch, bewshrte sich di
Impfung auch in der Praxis. Im Grossherzogthum Baden wurd
amtlich konstatirt !), ,,dass in den Jahren 1805 und 1806, wo die Blat
tern unter den Ungeimpften im Grossherzogthum sehr hiufig und seh|
mirderisch auftraten, keine einzige Person, welche die Schutzpockei
nach ihrem d#chten Verlauf oberstanden hatte, von den Blatter
befallen wurde. Von den Ungeimpften dagegen wurden an vielel
Orten die Hilfte oder gar zwei Drittel weggerafft, wihrend di
-Geimpften unangesteckt und gesund umherwandelten, Dicse Er
fahrungen machten selbst auf das grosse Publikum solchen Ein
druck, dass ganze Gemeinden alle Ortseinwohner, welche di
Menschenpocken noch nicht gehabt hatten, impfen liessen. ., Uni
mit innigem Dank fiur diese wohlthitige Erfindung,““ sagt der B(j
richt, dessen Curialstil sich angesichts solcher Ereignisse hoher au
schwingt, ,.sahen sie den Wiirgengel an ihnen voriberziehen
indessen er bei ihren Nachbarn, die nicht so verfahren warer
noch mehr als den Erstling, oft ihre simmtlichen Kinder, durec
die Blatternpest todtete, oder’ blmd lahm und sonst elend machte.*!
Man sieht zugleich hleraus, dass der Blatternwitrgengel keinesweg
zur Sikularfeier des Jahres 1800 schlafen gegangen war, sonder
iiberall da, wo ihm die Aerzte nicht ihren Zauber vor die Thin
schwelle legten, eintrat und sein Opfer heischte.“

Es war verzeihlich, dass man, durch solche Ergebnisse berausch
die Dauer des Schutzes fiir unbegrenzt hielt und die Ausrottun
der Blattern vor der Thire glaubte. Die anfangs vereinzelter
bald zunehmenden Beobachtungen, dass auch Vaceinirte nach Jahre
an den Blattern erkrankten, ja starben, lieferten den auf die Daue
unwiderstehlichen Beweis, dass der Schutz durch die Vacecinatio
fir Viele ein begrenzter sei. Und wie gewdohnlich fielen nu
Manche von einem Extrem in das andere und verlangten von de
Impfung, was das Durchmachen der Pocken nicht einmal gewihrte
eine absolute Immunitit, und legten der Impfung alles Moglick
zur Last, was man bei unbefangener Wiirdigung nicht der Impfun

1) Nr, 1, pag. 89.
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ondern ihrer ganz mangelhaften Durchfithrung zuschreiben muss.
iese leztere muss zuerst niher geschildert werden, bevor auf die
Vitkung der Impfung im Einzelnen und im Grossen ndher kann
ingegangen werden.

IX.

)ie Durchfithrung der Vacecination in Europa war in den
meisten Lindern durchaus liickenhaft und ist es theil-
weise noch.

Mit wenigen Ausnahmen sind gesetzliche Bestimmungen, welche
ine vollkommen durchgreifende Impfung der ganzen Bevilkerung
icht nur vorschreiben, sondern auch durch geniigende Konirole
nd Bestrafung der Nachlassigen wirklich zur Folge haben, in
uropa erst im Laufe der letsten 15 Jahre und auch da nur in
iner beschrinkten Zahl von Léndern erlassen worden. Die fiir
ie vorliegende Frage wichtigen Lander sind im nachfolgenden
ufgezahlt.

Bayern war das erste Land mit Impfzwang. 1807 wurde
ie Bestimmung erlassen, dass Alle, welche das dritte Jahr
uriickgelegt haben und noch nicht geblattert sind, jeweilen bis
um 1. Juli des nichstfolgenden Jahres geimpft sein miissen. Listen
er Impfpflichtigen aus den Taufbiichern. Geldstrafen fir die
enitenten. Im Jahre 1864 (Regierungsblatt Nr. 13 vom 9. Mérz)
ird die frihere Bestimmung dahin verschirft, dass alle in einem
ahre Geborenen auf den 1. April des folgenden Jahres impfpilichtig
nd. (Hr. Vogt schreibt, L c. pag. 111, sehr ungenau, das ,seit
em 27. August 1807% zu Kraft bestehende bayerische Impfgesetz
erlange .die obligatorische Impfung alier Kinder im ersten Lebens-
whr®  ete.) Die Durchfilhrung ist im Ganzen musterhaft; nur
enige Procente der Impfpflichtigen missen jeweilen auf das fol-
ende Jahr ubertragen werden, dic meisten derselben wegen Krank-
eit; nur verschwindend wenige (in den Jahren 1858/59 bis 60,61 :
,28 bis 0,40 % 1) wegen Weigerung. Im Durchschnitte der drei
ahre 1867/69 machten die ,ungehorsam Ausgebliebenen* nur 0,7 %
er Impfpflichtigen aus.

In Wirtemberg? wurde am 25. Juni 1818 das Gesetz
rlassen, wornach jedem Kinde ,vor Ablauf seines dritten Lebens-
hres, sofern es noch ansteckungsfihig ist, die Schutzpocken ein-

1) Nr. 38, pag. 41. )
?) Nr. 39, pag. 287.
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zuimpfen* sind. Impfbuch in jeder Gemeinde. Geldstrafen, c
bei fortdauernder Renitenz bis zum 14. Jahre forterhoben werde

Ein dhnlicher Impfzwang wurde z. Th. auch schon frither
andern kleinern Staaten Deutschlands eingefithrt, w
z. B. Baden, Hannover, Kurhessen. An die Stelle aller bisk
genannten Gesetze trat 1874 das spiter zu erwihnende deutse
Reichsimpfgesetz.

Schweden erliess am 6. Mdrs 1816 das Reglement ik
die Impfung. Danach sollen die Kinder ,so frih als moglic
jedenfalls aber vor Ende des zweiten Altersjahres geimpft werde
1853 wird dieses Reglement bestitigt, 1874 neue Bestimmung
iiber die Kontrole beigefiigt. Laut verdankenswerther brieflich
Mittheilung von Hrn. Dr. J. Berlin, Generaldirektor des schwedisch
Medicinalwesens, ist ,fir das ganze Land die Zahl der Vac
nirten in Procent von den im vorhergehenden Jahre geboren
Kindern 72—75; in Stockholm dagegen vieler Umstinde weg
geringer (42—48).% Da die Mortalitit im ersten Lebensjahre
Stockholm nach demselben Gewidhrsmanne ,25°% und meh
betrigt, ., wihrend fur das ganze Land nur 17 % berechnet werder
so betrigt die Zabl der Geimpften fiir das ganze Land 87—90
der das erste Jahr Ueberlcbenden, fir Stockholm nur etwa 65 ¢
Die Impfung ist also auf dem Lande missig, in der Hauptst
ganz mangelhaft durchgefiihrt.

" In Schottland datirt das Impfgesez (Vaccination Act) v¢
Jahre 1864. Jedes Kind soll vor Ablauf der crsten 6 Lebe
monate geimpft sein. Die Durchfibrang ist regelmissig; dic Zs
der Geimpften schwankt seit 1865 zwischen 96 und 97 % der ¢
erste halbe Jahr Ueberlebenden.

Die Darstellung der schottischen Impfverhiiltnisse durch H
Vogt (I. ¢. pag. 196) ist mehrfach unrichtig. Zunichst ist
Ueberschrift seiner Tabelle: ,,Unter je 100 lebenden Kirdern unt
6 Monat alt* ete. ganz verkehrt, da es heissen sollte ,unter
100 6 Monate nach der Geburt noch lebenden Kindern* (s
alive six months after birth). Das sind zwei sehr verschiede
Begriffe, wie noch deutlicher wird, wenn sich die Verschiedenh
des Ausdrucks an einen spitern Termin knupft. Man denke s
z. B. die Angabe: es seien in einem Lande von je 100 90 Jal
nach der Geburt noch lebenden 75 verwittwet — wiedergegel
nach Hrn. Vogt: es sind von je 100 lebenden Menschen un t
90 Jahr alt 75 verwittwet. Sodann lautet seine Rubrik ,zweifelha
im englischen Original *): ,Vor der Impfung aus dem Bezirke we
gezogen oder sonst der Kontrole entgangen“ (otherwise unaccount

1) Nr. 8, Jahrgang 1873, pag. XXXVIII u. ff.
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r), wihrend die, ,welche mit Erfolg geimpft waren, obne es
arch Bescheinigung oder charakteristische Narben unzweifelhaft
sweisen zu konnen,* nicht, wie Hr. Vogt schreibt, .desshalb
die Rubrik der ,.Zweifelhaften““ eingereiht wurden,* d. h. unter
ne junaccounted for*, sondern unter die besondere Rubrik ,,Un-
npfinglich wegen fritherer Impfung® (,insusceptible having been
wccinated in an irregular manner and without having certificates
om the operator.* 1) Fir den Durchschnitt der Jahre 1864 — 1873
ellt sich also die Sache so:
Von je 100 am Ende des sechsten Monats noch lebenden

indern waren:

mit Erfolg Geimpfte 96,18
Tnempfine- | VEgeD fraherer Impfung 0,22 } 96,45 geschiitzte.
: PIANg” | weil schon geblattert 0,05
ich fur die ] SN

wegen konstitutioneller

Tmpfung. | " Gnempfinglichkeit 0,28 0,28 uweifelhafte.
Impfung verschoben . . 0,77

1 Weggezogen oder sonst der Kon- 3,26 ungeschiitzte.
trole entgangen . . . 249

Man muss wohl annehmen, dass der grosste Theil der durch
Tohnungséinderung oder sonst ,der Kontrole entgangenen“ un-
impft bleibt,

In England?®) erfolgte die Regelung des Impfwesens im
nne obligatorischer Durchfihrung erst im Jahre 1867 durch die
accination Act, welcher im Jahre 1871 noch ein erginzendes
asetz folgte, um die wirksame Ausfihrung des ersten Gesetzes

sichern. Jedes Kind soll vor Ablauf der ersten-drei Lebens-
onate geimpft sein. Geldstrafen bis zu 1 £.
T In Menschenanhdufungen wie London reicht natirlich, wie
de Art von Polizei, so auch die Impfpolizei nicht iberall hin,
her denn die spiter (Abschunitt X, pag. 47) zu erwihnendo
osse Zahl von Pockentodten in London, welche begreiflich wird,
enn uns noch aus dem Jahre 1872 ein Spitalbericht 2) meldet,
ie unzuldnglich (unsatisfactorily) die Impfung in London aus-
fihrt werde.

Irland hat seit 1868 den Impfawang vorgeschrieben; der
pflermin ist auf dem Papiere, wie in Schottland: vor Ablauf des
chsten Monates, Es fehlt aber an der nothigen Kontrole; dic

1y Nr. 8, Jahrgang 1873, pag. XXXVI.
2) Nr. 40 pa.(rg 3% &
% Nr. 41 pag. 8.

irchfithrung ist daher keine gleichmissige; die Zabl der Offent-
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lichen Impfungen wechselt sehr (von 282,484 im Jahre 1872
114,487 im Jahre 1876). 1)

Preussen empfahl durch Ordre vom Jahre 1835 ein
Jeden dringend“, sich selbst, seine Kinder ete. ,der Schutzpock
impfung nicht zu entziehen.* Strafe trat nur ein, wenn Kin
die bis zum Ablauf des ersten Lebensjahres ungeimpft gebliel
waren, an Blattern erkrankten. Die Aufnahme in 6ffentliche
stalten des Staates, Ertheilung von Stipendien oder Benefizien wa,
an den Nachweis der Impfung gekniipft. Ein wirklicher Im
resp. Revaccinationszwang bestand nur fiir die Armee seit 18:
iber den Erfolg derselben vergleiche Abschnitt XV. Im iibri
fehlte ein direkter Impfzwang, der eine frithzeitige
vollstandige Durchfithrung der Impfung gesichert hitte, in Preuss
und ebenso auch in Sachsen bis zum Erlass des Reichsi
gesetzes von 1874,

Wie in Berlin die Impfung durchgefilhrt wurde, dariiber
Guttstadt 2) interessante Aufschlisse. Wiéhrend friher die Z
der Geimpften bis 80 % der Geborenen eines Jahres betrug, |
0 den 50er, namentlich aber in den 60er Jahren in Berlin ¢
bedeutende Abnahme der Impfungen stattgefunden.* I
Verhiltniss der Geimpften zu den Geborenen war im lezt.
Jahrzehnt in Berlin folgendes:

Auf 100 Ge

Jahr. Geboren. Geimpft. Revaccinirt. borene kame

Geimpfte.
1860 18,226 10,736 211 58,90
1861 20,777 10,581 963 50,92
1862 21,364 11,436 536 53,53
1863 23,301 15,728 2,222 61,49
1864 24,631 25,153 22,566 102,12

und mehr (Pockenepiderr
1865 26,061 9,405 2,134 36,08
1866 21,908 10,587 1,018 37,90
1867 21,313 14,377 1,000 52,64
1868 29,413 16,729 1,417 56,87
1869 37,668 17,682 - 1,344 57,65
1870 32,594 9,547 4,530 29,29

1871 29,530 37,206 102,965
und mehr (Pockenepiden
So augenfillig diese Zahlen sind, welche Guttstadt noch
pzu hoch angegeben® hiilt, so versucht Hr. Vogt doch (1. c. pag.
und 107), die Impfung in Berlin als eine durchsehnittlich ,nah

1) Nr. 42, Jahrgang 1878, Bd. IX, pag. 45.
%) Nr. 7, ,pa,g. 119.g Pe
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lstindige® nachzuweisen. Er wihlt als Basis des Vergleiches
t der Zahl der Impfungen statt der Zahl der Geborenen die
hl der in einem bestimmten Augenblicke des Jahres unter
Jahr Lebenden, eine Zahl, die wegen der starken Mortalitit des
sten Lebensjahres zn niedrig ist, daher der Vergleich fir die
wpfungen zu hoch ausfillt. Aber auch, wenn man jene Basis
ceptirte, yo hat sein Durchschnitt aus 27 Jahren fiir den vor-
genden Fall keinen Werth. Was niitzt es, wenn fiir die ganze
riode 1840—1871 (exel. 1855—59) herausgerechnet wird, dass
rehschnittlich alljahrlich 99,7°0 der unter 1 Jahr Lebenden
impft worden seien, da in den der grossen Epidemie vorher-
henden 6 Jahren 1865—1870 — und auf diese Jabre kommt
ja vor Allem an — selbst nach Vogt’scher Berechnung 6, 7,
, 36, 42, 51 % der unter 1 Jahr Lebenden ungeimpft blieben.
ir diese ist aus der Vergangenheit, aus den nach Vogt’scher
rechnung  iiberzahligen Impfungen friherer Jahre keine
:ckung zu holen. Die angeblichen 160 % Impfungen des Jahres
164 konnen die Mingel der folgenden Jahre nicht erginzen, da
die in den Jahren 1865—1870 geborenen Kinder erst geimpft
erden konnten, als sie geboren waren, nicht schon im Jahre 1864.
orlin hatte also selbst nach Hrn. Vogt im Beginne des Jahres
71 eine sehr mangelhaft geimpfte kindliche Bevélkerung. Das
sst sich auch auf anderm Wege ganz direkt nachweisen.

Bei der Volkszihlung am 1. Dezember 1871 fanden sich in
2rlin 1) Lebende, geboren in den Jahren 1870—1865: 99,659.
an wird diese Zahl auf den Beginn des Jahres 1871, also
| Monate frither, um wenigstens 2,5 % =— 2491 hoher schitzen
iissen. Das ergibt auf Anfang 1871 wenigstens 102,150 Lebende
s den Jahren 1870—1865. lmpfungen fanden in diesen 6 Jahren
ch Guttstadt statt: 78,367. Es ergibt sich also:
fang des Jahres 1871 Lebende,
boren von 1870—1865 wenigstens 102,150
pfungen von 1870--1865 78,367

Differenz 23,783 = 22,6% der Lebenden.

Im Beginn des Jahres 1871 waren also von der Bevilkerung
n 0—6 Jahren jedenfalls diese 22,6 % ungeimpft. Es ist aber
ar, dass die gesammte Sterblichkeit der 1865—1870 Geborenen
] Anfanfr 1871 npicht ausschliesslich wird Ungeimpfte betroffen
ben, sondern dass auch von den im Laufe dieser 6 Jahre Ge-
pften Tausende gestorben sind; es war also die Zahl der Ge-
pften unter den 102,1 50 Lebenden um x Tausende kleiner als

3 Nr. 43, Jahrgang III, pag. 9.
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78,367, resp. es war in Berlin vor der Epidemie des Jahres 187
allein unter der Bevolkerung bis zum vollendete
sechsten Jahre mehr als ein Viertel ungeimpft. Da i
es denn freilich verstindlich, wesshalb Berlin unter 6478 Pockery
todesfillen vom Januar 1871 bis Juli 1872 1515 (23 % der Gy
sammtzahl) vom 2. bis 5. Altersjahre hatte, wihrend in Bayer
unter 14,263 Pockentodesfillen im Laufe von 18Ys: Jahren nu
508 (3,6 % der Gesammtzahl) auf die genannten vier Altersjahr
fielen. |

So viel iiber die nach Hrn. Vogt ,nahezu vollstindige* Impfun
in Berlin.

Fir simmtliche Linder des Deutschen Reiches wurd
1874 das Reichsimpfgesetz erlassen, das bestimmt, dass jedes Kin
vor Ablauf des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahre
geimpft und jeder Zogling einer offentlichen oder privaten Schul
in dem Jahre, in welchem er sein 12. Lebensjahr zuruckleg
revaccinirt werde. Geldbussen bis 50 Mark oder Haft bis 3 Tage

Aber auch mit diesen Bussen wird das beabsichtigte Zie
nur allmilig und sehr ungleich erreicht, wie die folgenden Zahlen!
beweisen :

Von je 100 Impfpflichtigen wurden mit Erfolg

geimpft:
1876. 1877. 1878.
In Bayern 94,6 95,2 95,1

Schwankungen in den
einzelnen Provinzen  92,7—96,5 . 92,8—96,5  93,7—96,
In Preussen . . . 84,7 86,2 85,5
Schwankungen in den
einzelnen Provinzen  73,5—90,9 78,0~90,5  79,0—93,

In Berlin . . . . 39,6 56,8 66,5
In Sachsen . . . . 75,7 73,8 75,1
In Hamburg . . . 24,5 23,4 74,4

Am besten steht auch jetzt noch das von jeher musterhaft
Bayern da; Sachsen und Preussen zeigen trotz ihrer Mangelbaftig
keit keine fortschreitende Besserung; Berlin und Hamburg sin
trotz ihrer Besserung im letzten Jahre noch sehr mangelhaft.

In Oesterreich besteht kein Impfawang. Die noch jet:
geltende ,, Vorschrift iber die Kuhpockenimpfung in den k. k. Staaten
datirt vom 1. Dezember 1836. Danach sollen die Zoglinge de

) Nr, 44, Jahrgang 1878, Nr. 8 und Jahrgang 1879, Nr. 23 und Nr. 4
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nécessaire de le dire de la maniére la plus formelle, I'élut actug
de la vaccination &4 Paris et en France est douloureusemen
insuffisant.“

In den Niederlanden bestand und besteht noch jetzt kei
Impfzwang. Ende 1872, also nachdem eben eine beispiellos muy
derische Epidemie im Lande gewiithet hatte, wurde das . Gesel
zur Abwehr von ansteckenden Krankheiten“ 1) erlassen, das i
Art. 17 als einzige Bestimmung tber das Impfen vorschreibt
wLehrer, Lehrerinnen und Schitler, die kein Zeugniss eines Arste
haben, dass sie mit Erfolg oder mehr als einmal vaccinirt sinc
diirfen nicht in den Schulen zugelassen werden.* Damit ist nac
wie vor nicht nur das zartere Kindesalter der sorglosen Willlkii
preisgegeben — es warten, wie Bollinger #) berichtet, ,,viele Elter
in der Regel so lange als moglich zu, und auf diese Weise erreiche
die Kinder vielfach das fir die Impfung unginstige Alter vo

3, 4 und 5 Jahren, wo sie die Impfpocken hiufig zerkratzen ..., —

sondern, da ,der Volksschulunterricht in Holland nicht obligatorise
ist, so bleibt ein gewisser, wenn auch geringer Procentsatz de
Kinder uberhaupt ungeimpft.“

In der Schweiz herrscht bisher eine grosse Mannigfaltigkei
der Bestimmungen. Die Impfung ist durch Gesetz oder Verordnumn;
obligatorisch in allen Kantonen, mit Ausnahme von Uri, Glarn
(seit 1876 aufgehoben) und Genf. In 10 der Kantone (incl. Halb
kantone) ist ein bestimmter Alterstermin vorgeschrieben (meist vo
Ende des zweiten Jahres, einmal [in Neuenburg] vor Ende de
fiinften Jahres), bei den ubrigen heisst es nur, jedes ,Kind“ miss
geimpft werden, oder es ist, wie z B. in Bern, dic Schulpflichi al
Altersgrenze bezeichnet. Die Impfung darf nur von Acrzten aus
gefithrt werden, mit Ausnahme von Freiburg, wo auch Hebamme:
damit beauftragt werden. In 15 Kantonen sollen Listen der Impi
pflichtigen angefertigt werden; 17 Kantone schreiben eine Kontrol
des Erfolges vor. Der Nachweis der Impfung wird verlangt bein
Bintritt in die Schulen in 16 Kantonen; in deun ibrigen fehle
beziigliche Vorschriften.

Die Revaceination ist anhaltend obligatorisch in Freiburg
Baselstadt, Graubiinden. Ausserdem noch: bei Pockenepidemien
in Pockenhéusern ete. in 4 Kantonen: Zirich, Zug, Aargau, Neucr
burg; ferner kann in Solothurn das Sanitiitsdepartement sie beir
Ausbruch der Blattern verfigen. Fernere 7 Kantone: Bern, St. Galler
Obwalden, Schwyz, Tessin, Thurgau, Waadt wollen die Revacc

1) Nr. 48, Bd. V, pag. 112 u. ff.
) Nr. 33, pag. 42.
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rsorgungsanstalten des Staates und der Waisenhiduser vacecinirt
rden.

Ebenso ist zur Erlangung von Stipendien etc., zur Aufnahme

unentgeltliche offentliche Erziehungsinstitute der Nachweis der
pfung erforderlich; desgleichen fiir die Aufnahme in eine Militir-
dungsanstalt. ,Ueberdies werden%, laut Bericht der schweize-
chen Gesandtschaft in Wien, ,die eingetheilten Wehrpflichtigen
i ihrem Binriicken zur Truppe #rztlich untersucht, und alle jene,
lche nicht oder bei welehen es zweifelhaft erscheint, ob sie
impft wurden, der Impfung unterzogen.“ In Ermanglung direkten
vanges ist die Impfung bei der Bevélkerung sehr ungleichmissig
rchgefithrt. In den Jahren 1873 und 1874 !) z. B. blieben von
n Impfpflichtigen ungeimpft in Triest mit Gebiet 0,7—1,2 %o,
hmen 2,7—2.9 %o, dagegen in Oesterreich ob der Enns 45—47 %,
Kirnthen sogar 64-—66 %o.

Italien hat gleichfalls keinen Impfawang. Das Gesetz sulla
nitd publica vom Jahre 1865 bestimmt, die Impfirzte sollen mit
iterstiitzong  der Municipalbehdrden dafiir sorgen, dass in mog-
hstem Umfang geimpft werde. In den meisten Provinzen ist
wt Regolamento per I'istruzione elementare von 1859, Art. 6)
r Bintritt in die Elementarschulen an den Nachweis der Impfung
kniipft, was in Ermanglung von Schulzwang fiir die Durchfiihrung
rselben wenig beweist.

In Frankreich?) erliess schon Napoleon I ein Schutz-
ckengesetz; aber nach seiner Entthronung gerieth das Impfwesen
Verfall; ein Zwang besteht nicht; die Impfungen werden viel-
h darch Hebammen vorgenommen. Die Durchfiihrung der
pfung ist sehr ungleich, z. Th. ganz mangelhaft. Die Klage
rilber kehrt iiberall wieder. ,Le service de la vaccine est
trémement défectueux en Franee et il a besoin d’étre compléte-
nt organisé.“ 3) Aus dem Jahre 1870 wird berichtet, dass im
spartement de la Meuse ,95 communes sont restées sans vaeci-
tions“ 4), wiihrend die Kriegsereignisse erst eintraten zu einer
éit, wo die Vaccinationen in der Regel beendigt sind. Wenige
hre spiter heisst es von demselben Departement, dass ,sur 179
mmunes il y en a 62 qui ont envoyé des états négatifs de
\ecination.* B)

Delpech fasst sein Urtheil zusammen in die Worte §): I} est

5 Nr. 45, Jahrgang 1873, pag. XI, Jahrgang 1874, pag. XII.
2) Nr. 46, pag. g476g. e g g

) Nr. 13, Bd. III, pag. 268.

4 Nr. 13, Bd. III, pag. 271.

5 Nr. 13, Bd. V, pag. 263 u. ff.

%) Nr. 47, 2. Serie, Bd. XXXV, pag. 218.
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ation fakultativ fordern. In den iibrigen Kantonen fehlen dariiber
‘estimmungen.

Endlich ist als allgemein schweizerische Bestimmung zu er-
rihnen die 1871 verfigte, 1873 durch bundesridthlichen Beschluss
estitigte Revaccination der Rekruten.

Blickt man auf die Reihe von Lindern zuriick, so sind es
eben einigen kleinern deutschen Staaten und einer Anzahl von
chweizerkantonen nur Bayern und Schweden, die schon lange
mpfswang festgesetzt und theils gut (Bayern), theils wenigstens
uf dem Lande einigermassen (Schweden) durchgefithrt haben.
irst im letzten Jahrzehnt folgt Grossbritapnien. In allen tbrigen
dndern war und ist die Impfung mehr oder weniger mangelhaft
nd selbst in einzelnen deutschen Staaten ist sie es auch nach 1874
rotz des neuen Reichsimpfgesetzes geblieben.

Die Behauptung, dieses oder jenes Land habe trotz dem Impf-
wange eine heftige Blatternepidemie gehabt, ist daher stets mit
7Torsicht aufzunehmen. Die Linder, von denen das behauptet wird,
o besonders Preussen, hatten im Beginne dieses Jahrzehnts gar
teinen Impfzwang und da wo der Impfawang gesetzlich feststeht,
la kann zwischen dem Gesetz und der Ausfuhrung ein bedeutender
Jnterschied sein, wie in Schweden, besonders Stockholm, oder in
sondon.

Es ist bei dieser Sachlage nicht verwunderlich, dass die
Slattern, weit entfernt ausgerottet zu werden, weiter gewuchert und
m Beginne dieses Jahrzehnts sich wieder zu einer Epidemie ge-
teigert haben, welche an die Verwiistungen im vorigen Jahrhundert
srinnert — letsteres allerdings, wie sich zeigen wird (Abschnitt XIV)
wr da, wo die Durchfithrung der Impfung durchaus mangelhaft war.

Ebenso klar ist, dass man nicht schlechtweg Bevélkerungen
g] der ,Aera des Impfsegens“ oder ,seit Jenner“ als Muster fiir
as, was die Impfung leistet, nehmen darf, sondern dass man
piefir nur solche Bevilkerungen wihlen darf, wo wirklich die
[mpfung durchgefithrt ist.
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X.

Um den Einfluss der Impfung zu erforschen, muss man
das Auftreten der Pocken bei ungeimpften Menschen und
ungeimpften oder mangelhaft geimpften Bevilkerungen
vergleichen mit dem Auftreten derselben bei wirklich
geimpften Menschen, resp. Bevilkerungen.

Zunichst ist festzusetzen, dass als ,geimpft* nur Solche zu
betrachten sind, welche die Kuhpocken geha bt haben, d. h. Solche,
welche mit Erfolg geimpft sind und bei denen die Kuhpocken ab-
gelaufen sind.

Dass wenn die Impfung schiitzen soll, sie , Erfolg® haben muss,
d. h. dass an der Impfstelle die charakteristischen Blidschen auf-
treten miissen, ist selbstverstindlich. Wo die Impfstellen wie irgend
sonstige beliebige Stiche oder Schrammen heilen, da ist auf Schutz!
nicht zu rechnen. Unwirksamkeit der Lymphe kann eben so gut
Schuld sein an einem Misserfolge, als momentane Unempfinglichkeit
des Impflings.

Aber auch die erfolgreich verlaufende Impfung gewihrt Schutz:
nicht vom ersten Tage, vom Akte der Impfung an, sondern erst
nach Ablauf derselben. Bei den Pocken verstreicht ja (vergleiche
pag. 8) zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der Krank-
heit eine Frist von meist 10 — 14 Tagen, die ,Incubationszeit®,
wiihrend welcher der Angesteckte die Krankheit schon, populir
gesagt, im Leibe hat. Wird erst in dieser Zeit geimpft, wihrend
die Pocken sich schon zum Ausbruch riisten, so tritt — je spiter
es geschieht, um so weniger — der schiitzende Einfluss der Impfung
noch rechtzeitig genug ein, da derselbe erst allmilig mit der Ent-
wicklung der Impfblischen sich einstellt. Von jeher sind daher
die Fille, wo neben den Impfblischen die schon vorher im Karper
befindliche Pockenkrankheit ausbrach, zahlreich beobachtet worden.

Aus der schon erwihnten Ep1demle des Jahres 1871 im Land-
bezirke Leipzig fiihrt Siegel?) 45 solche Fille an, bei welchen
zwei Mal die Erkrankung noch auf den 14. Tag nach der Impfung
fiel; von den 45 starben 12. Schon Heim?) erwihnt 28 Greimpfte
und 26 Revaccinirte, welche neben der Impfung noch an den
Pocken erkrankten, davon 10 tédtlich; die Erkrankung erfolgte am
1.—15. Tage nach der Impfung. Heim schliesst sich der Ansicht

1y Nr. 19, Jahrgang 14, pag. 150.
%) Nr. 15 pag. g550g— 2p &
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fregory’s an, dass ‘man vor dem Ende der dritten Woche
icht auf sichere Schutzwirkung rechnen konne.

BEs ist also durchaus irrthiimlich, wenn aus derartigen Fillen
er Schluss gezogen wird: da sehe man, dass die Impfung nichts
iitze; sie beweisen nur, dass man die Impfung rechtzeitig machen
wss, so dass der Schutz schon vorhanden ist bei der Gelegenheit
ur Ansteckung,

Bei der Untersuchung iiber das Verhalten Vacecinirter gegen
'ocken sind somit vor Allem ,,zu spit* oder ,,ohne Erfolg* Geimpfte
orgfaltig auszuscheiden. Erwihnenswerth ist ferner, dass nach
euerdings immer zahlreichern Beobachtungen auch die Quantitit
es Impferfolgs, die Zahl der sich entwickelnden Bléschen von
vesentlichem Einfluss auf Intensitit und Dauer des Schutzes ist,
ass bei der Entwicklung von nur einem oder von wenigen oft
och mangelhaften Blaschen der zu erwartende Schutz viel mangel-
after ist, als bei reichlichem Erfolg.

Vorbedingung fir jeden Vergleich ist daher die
eniigende Kenntniss des wirklichen Impfzustandes
)eim Kinzelnen sowohl, wie bei einer ganzen Bevolkerung.

- Dass wenn man die Wirkung einer Ursache studiren will, man
orgfaltic Objekte wihlen muss, auf welche die Ursache wirklich
iingewirkt hat, ist so einfach und selbstverstindlich, dass es uber-
lussig scheint, ein solches Verlangen ausdricklich zu formuliren.
Aber jeder Blick in die beziigliche Literatur lehrt, wie gegen diese
undamentale Forderung von Seiten der Impfgegner so hiufig gefehlt
vird. Auch Herr Vogt ldsst diese Forderung ginzlich unbeachtet und
rergleicht mit einer bemihenden Kritiklosigkeit Pockenmortalitit
,vor Jenner“ und ,seit Jenner* (I. ¢. pag. 169), ,vor der Impfiera®
ind ,im Zeitalter der Impfsegens® (l. c. pag. 166), ohne den
t‘eser auch nur ahnen zu lassen, dass im Zeitalter des Impfsegeus
lie Impfung vielfach sehr mangelhaft durchgefithrt ist und dass
jie speziell in den 1. c. pag. 102, pag. 169 ete. als Beispiele fiir
Pen Schutz des Impfsegens angefiuhrten Bevolkerungen wirklich
ehr mangelhaft durchgefiihrt war, so in Paris, Wien, Stockholm,
erlin, Chemnitz, Budapest, nicht zu reden von Hamburg, den
iederldndischen Stidten ete. Von Frankreich, Oesterreich, den
iederlanden, Stockholm , Berlin ist schon oben (Abschnitt IX,
ag. 34 u. ff.) die Rede gewesen; es hat sich gezeigt, dass in
tockholm die Impfungen pur 65 % der das erste Jahr Ueber-
ebenden betragen, dass in Berlin 1871 tber Y4 der Kinder von
—6 Jahren ungeimpft waren u. s. w. In Betreff von Chemnitz
st beizufiigen, dass uoter 64,255 Einwohnern im Jahre 1871

Unerlaubte Ver-
gleichungen des
Herrn Vogt.
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5712 — 8,9 % der Gesammtzahl ungeimpfi waren?). Unter solchen
Umstinden wire es ja ein Wunder, wenn bei vorhandener Gelegen-
heit zur Ansteckung keine Pockenepidemie ausbriche.

Man muss sich dabei erinnern, dass ,vor der Impfera“ in
Europa angesichts einer Pockenepidemie auch nicht die ganze
Bevolkerung empfinglich und gefihrdet war. Wie in Abschnitt 11
und IV, pag. 19, auseinandergesetzt ist, war die dltere Bevilkerung
durch vorhergehende Epidemien geblattert und grossentheils immun,|
Empfinglich war wesentlich nur die noch ungeblatterte kindliche
Bevilkerung, welche der letzten Epidemie entgangen oder seither
geboren war, also je nach der oftern oder seltenern Wiederkehr]
der Epidemien 10 —12 — 15 % der Bevolkerung. Das ubersieht

Barlin 1871.  Herr Vogt, wenn er fragt (. c. pag. 102): ,Waram starben denn
bﬁi’f;ﬂ%@ﬂ‘}%‘g&_m der ginzlich ungeimpften Mark Brandenburg von 1789 — 1798
weniger Menschen an den Pocken, als 1871 in Berlin, wo die grosse
Mehrzahl ‘der Einwohuerschaft lege artis geimpft war?® Zunichst
ist verdeutlichend zu ergénzen, dass nicht etwa in der Summe,
sondern in jedem einzelnen der 10 Jahre 1789—3798 weniger
Menschen an Pocken starben in der Mark Brandenburg, als 1871
in Berlin. Sodann war eben, wie in Berlin ,die grosse Mehrzahl
der Einwohnerschaft lege artis geimpft®, so in der Mark die grosse
Mehrzahl der Einwohnerschaft lege naturae bereits geblattert. Endlich
ist es ein methodischer Fehler, wenn man die Seuchenmortalitit
einzelner Jahre vergleicht, zumal wenn es sich einerseits um
lindliche, anderseits um stidtische Bevolkerungen handelt. Eine
gleich grosse Zahl Empfinglicher wohnt in einer Stadt zusammen
und wird im Laufe eines Jahres von der Seuche erreicht, wih-
rend sie auf dem Lande zerstreut ist und daher (besonders bei dem
mangelhaftern Verkehr fritherer Jahrhunderte) erst im Laufe mehrerer
Jahre erreicht wird. Eine Stadt liefert daher unter sonst gleichen
Umstiinden , besonders bei sonst gleicher Empfinglichkeit fur eine
Seuche, leicht einzelne hohe Jahresziffern, wihrend ein Land im
einzelnen Jahre nur theilweise befallen, dafiir aber auch nicht leicht
in allen Theilen ganz frei ist.

Nun ist die Pockensterblichkeit des Jahres 1871 fiir Berlin
eine ungewdhnliche Maximalziffer, und ein Durchschnitt z. B. der Jahre
1866 — 1875 fallt auch fur das mangelhaft geimpfte Berlin viel
niedriger aus, als der Durchschnitt der Jahre 1789 —1798 fur die
Mark, wie man den von Herrn Vogt selbst (l. c. pag. 101 u. 113)
angegebenen Zahlen entnehmen kann.

) Nr. 88, pag. 14.




Danach kamen auf je 100,000 Lebende Pockentodte:

- In der Mark Brandenburg: In Berlin:
1789 234 1866 31
1790 356 1867 21
1791 376 1868 17
1792 - 230 1869 30
1793 143 1870 21
1794 194 1871 631
1795 359 1872 139
1796 493 1873 11
1797 133 1874 2
1798 97 1875 5

Die Antwort auf Hrn. Vogts Frage lautet also einfach: In der
lindliceh zerstreuten, zu einem grossen Theil durch
frithere Epidemien geblatterten und desshalb immunen Bevol-
kerung der Mark Brandenburg erreichten die Pocken in den ein-
zeloen Jahren von 1789 —1798 nicht auf einmal so viel Empfing-

liche, als in der stadtisch zusammengedringten und mangelhaft |

geimpften Bevilkerung Berlins im Jahre 1871.

Herr Vogt weiss sonst sehr wohl, dass stidtische Bevilkerungen
stirkere Pockenmortalititen aufweisen konnen. In den beziglichen
Zahlen von Schweden und Stockholm, die folgendermassen lauten 1):

Auf je 100,000 Lebende kamen Pockentodte:

In Schweden: In Stockholm allein:
1871 8 82
1872 8 30
1873 26 130
1874 94 792
1875 46 13
1876 14 2
1877 8 0.6

M
bemerkt Hr. Vogt sogar (1. ¢. p. 93): ,Die Gegeniiberstellung des
Landes und der Hauptstadt gibt ein treffliches Bild von der Gestal-
tung der Seuche unter einer stidtischen Bevolkerung im Gegensatz
zu der Population eines ganzen Landes.“

Das Auffallendste in diesem Bilde ist, dass die Pockenmorta-
litit der Hauptstadt durchschnittlich etwa funf Mal so gross ist, als
die des ganzen Landes; ist das aber wirklich charakteristisch fur
die ,Gestaltung der Seuche unter einer stidtischen Bevilkerung
ete.*? Vergleicht man nach Herrn Vogts eigenen Angaben (1. e.

1) Vergleiche Abschnitt XIV.

Schweden,
Stockholm,
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Bayern, Mimchen. p. 111 u. p. 113) Bayern und Mimchen, welche Siadt grosser i
als Stockholm und keineswegs berithmt durch ihre allgemeine Salu
britdt, so ergibt sich durchaus nicht, wie in Schweden, eine w
das funffache stirkere Pockenmortalitit der Hauptstadt.

Auf je 100,000 Lebende kamen Pockentodte:

. In Bayern: In Miinchen:
1869,70 7 1870 1
IV. Quartal 1870 18
1871 104 1871 1™
1872 47 () 1872 93 (M
1873 18 . 1873 65 (9
18774 5 1874 3

Im Gegentheil steht das Land eher noch etwas ungiinstiger da
besonders wenn man die mit (?) bezeichneten unrichtigen Zahle
richtig setzt. Es ergibt sich dann fiir Bayern 1872 : 61 statt 47
fur Miinchen 1) lauten die Maximalziffern 1871 : 88, 1872: 63 (be
Hrn. Vogt sind die etwas zu hohen Ziffern durch irrige Einschiebung
einer 1 bei 1871 je um ein Jahr verschoben),

Es ist also keineswegs charakteristisch fiir eine stidtische Bevél
kerung, dass sie eine viel stirkere Pockenmortalitit hat im Durch
gchnitt mehrerer Jahre als ein Land; wir werden uns also fun
die starken Differenzen in Stockholm nach einer andern Ursache
umsehen missen, als nach der stidtischen Natur der Bevolkerung
Dieselbe ist auch schon (Abschnitt IX, pag. 34) angefithrt worden.
in Stockholm betrug die Zahl der Impfungen nur etwa 65 % de
das erste Jahr Ueberlebenden, im ganzen Lande aber 87—90 %

Wir kommen hiemit darauf zuriick, dass man nie Schliisse
ziehen darf tiber den Einfluss oder Nichteinfluss der Impfung, ohne
den wirklichen Impfzustand der verglichenen Bevilkerungen zu kennen
Gerade der Vergleich — nicht zwischen Bevolkerungen ,vor de
Impfaera® und mangelhaft geimpften ,im Zeitalter des Impfsegens"
-— sondern zwischen mangelhaft und gut geimpften der Jetatzei
ist sehr lehrreich (vergl. Abschnitt XIV). Hr. Vogt hat diesen
Vergleich vollstindig vermieden und in seiner neusten Schrift das
Land, das am unzweideutigsten den Nuizen der Impfung im Grossen
beweist, Bayern, nur nebenher erwihnt. Zwar dass Bayern vie
pockenfreier sei, als Schweden und Preussen, das musste auch

1) Bevilkerung von Miinchen 1. Dec. 1871: 169,693, v. Nro. 49, Jahrg
1874, pag. 121.
Pockfg%?{rankungen mf\i%ﬁchen Toqlegmlle } v. Nro. 49, Jahrg.

1872 761 108 1873, p. 216.
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Ir. Vogt (1. ¢. pag. 109) zugestehen. Dafir verspricht er aber, er
;werde im Weitern noch zeigen, dass, soviel wir irgend wissen,
.ndere Liénder, welche gar nicht oder sehr mangelhaft impfen, noch
riel pockenfreier sind als Bayern“ — ein Versprechen, dessen Ei-
ullung Hr. Vogt schuldig geblieben ist und bleiben wird — ,und
vieder andere, welche bei mindestens gleich grosser Strenge bein
mpfswange dennoch von den Pocken viel stirker mitgenommen
verden als Bayern, wie z, B. England“.

Nun steht aber England in der Epidemie am Beginne dieses
lahrzehntes neben Bayern ete. relativ giinstig da, wie der Vergleich
m Abschnitt XIV, lehren wird.

Sodann kommt es eben nicht auf die ,Strenge des Impf-

wangs®, d. h. auf den Gesetzesparagraphen, sondern auf dessen
yraktische Durchfihrung an. Wie in Deutschland unter demselben
ieichsimpfgesetze die einzelnen Lander resp. Provinzen in der wirk-
ichen Durchfuhrung differiren, ist im vorigen Abschnitte, pag. 38,
lurch Beispiele gezeigt worden.
. Dass nun in einem Lande mit so grossartigen Menschenan-
dufungen, wie insbesondere diejenige Londons, die praktische Durch-
‘ihrung der Impfung vielfach leiden werde, wire schon a priori
vahrscheinlich, wenn es nicht auch schon oben pag. 35 ausdriick-
ich. konstatirt worden wire, dass die Impfung noch 1872 _unsatis-
actorily® ausgefilhrt wurde. Da wird es denn begreiflich, dass von
len 53,832 Pockentodesfillen, welche Kngland von 1868—1875
atte, 11,750, also viel mehr als ein Fiinftel, auf London fallen,
las doch nur Y7 der mittlern Bevilkerung Knglands in jenem
Zeitraum enthielt.

Hr. Vogt sucht (l. c¢. pag. 30) die Thatsache, dass in ,DBir-
nensdorf und Ober-Urdorf, zwei Schweizerdérfchen, deren Existenz
wsserhalb des Kantons kaum bekannt sein diirfte, eine Ortsepide-
nie durch allgemeine Impfung zum Verschwinden gebracht® wurde,
icherlich zu machen mit der Frage: ,Sollte man den Londonern
nicht die Impfirzte von Birinensdorf, Ober-Urdorf. .. schicken, da
ie bis auf den heutigen Tag ihre Pocken noch nicht hinausvacci-
hiren kounten ?* Mit diesem Spotte wird aber nicht bewiesen, dass,
venn die Impfirzte in London ihr Gebiet ebenso sicher und voll-
tindig beherrschen wiirden, wie in einem ,Schweizerdorfehen®,
veun jene allgemeine Impfung“ in London wirklich zu Stande
sime — dass dann nicht auch der Erfolg den Erfahvungen in
enen Sehweizerdorfchen entsprechend wive.

Ueberhaupt wird der Werth sicherer Erfahrungen
wuf kleinerer aber durchsichtiger Basis nicht beein-
riachtigi durch das Ausbleiben analoger Kr-
olgeingrossernaber tribenGebieten. Gerade bei

England,

"London.
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Infectionskrankheiten ldsst sich der ursichliche Zusammenhang vi
besser verfolgen, alle einschligigen Faktoren lassen sich viel genau
kontroliren an kleinern Orten, als in dem vielverschlungenen V
kebr und der mangelhaften Aufsicht einer Grossstadt. Als trit
Gebiete, speciell fiir Pocken- und Impfstatistik, miissen wir al
jene grossstiidtischen Menschenanhidufungen bezeichnen, in welche
die Impfung mangelhaft durchgefuhrt und bei Pockenepidemien aj
Grund polizeilicher Listen Statistik gemacht wird. |

Es ist eine sehr schwierige Aufgabe, iiber Erkrankungen ur
Todesfalle iiberhaupt und speciell iber Pocken, noch dazu m
Unterscheidung des Impfzustandes, zuverlassige Angaben zu sammel
Hs ist ja-nicht damit gemacht, dass man eine Anzahl von Fille
registrivt und daraus eine Tabelle entwirft; so konnte man auc
iiber Geistererscheinungen, Secschlangen u. s. f. , Statistik* mache
Die Hauptsache ist doch, dass jeder einzelne Fall genau beobacht
und riehtig registrirt ist. Die Bedingungen hiezu finden sich b
der vorliegenden Frage wohl in Spitilern; in ganzen Stidten ab
oder noch grossern Bezirken fanden sie sieh bisher nur in einzelne
Fillen (Chemnitz).

Von geringerem Beiange sind hiebei die jeder Mortalititsstatist
anhaftendea Fehler, dass durch ungeniigende Erkenntniss der Kranl
heit entweder Pockentodesfille unerkannt und nicht registrirt, od
aber Todesfille an andern Krankheiten filschlich den Pocken =
gezihlt werden, was in Ermanglung é&rstlicher Leichenschau ur
Bescheinigung der Todesursache “leicht vorkommen kann, Das sir
aber Tehler, welche sich im Grossen einigermassen ausgleichen.

Viel wichtiger sind dic Angaben @tber den ImprL
stand; diese sind ohne zuverlissige iirztliche Controle einfac
werthlos. Man kann sich denken, welche Glaubwiirdigkeit die Aj
gaben iber ,Geimpft* oder ,Nicht geimpft* sein in polizeiliche
Listen beanspruchen konueu, solche Listen Deruhen auf den Al
zeigen, zu welchen z B. in Preussen (§ 9 des Regulativs vo
Jahre 1835) ausser Medicinalpersonen alle Fa-milienhétupter, Hau
und Gastwirthe*, sowie die Geistlichen verpflichtet sind, also Leut
die iber den Impferfolg nicht sachverstindig sind und die zu
Theil (die ,Familienhdupter*) in Fillen von unterlassener Impfur
¢in hohes Interesse daran haben die Unwahrheit zu sagen. Da felb
jegliche Garantie, dass nicht erfolglos, zu spat, oder tiberhaupt g
nie Geimpfte als ,geimpft* in solche Listen eingetragen werde

In welcher andern wissenschaftlichen Frage wiirde man de
artiges Material fir beweiskriftig anerkennen ? Wie kann man
der Abs1cht ernstlich und wissenschaftlich den Einfluss der Impfar
auf Erkxankung und Tod an Pocken zu studiren, derartige Angabe
verwerthen, wihrend schon der erste Blick zeigt, dass TFille ve
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‘od an Pocken in den ersten Jahren nach erfolgreicher Impfung,
"ille die als zuverlassige Kinzelbeobachtungen dusserst selten
ind (vergl. dariiber im folgenden Abschnitte pag. 51-—-357), uns in
olehen Zusammenstellungen aus ,amtlichen Listen® gleich zu
Jutzenden und Hunderten geboten werden.

Von der Art ist die Miiller’sche Statistik 1) iber Berlin, welche
[err Vogt den Lesern wieder vorsetzt, obgleich deren Mangelhaf-
igkeit schon lingst nachgewiesen (vergl. auch Einleitung, pag. 5),
nd speciell deren Unglaubwiirdigkeit in Bezug auf die Impfungsan-
aben vom Verfasser selbst ) anerkannt worden ist. In dieselbe
ategorie gehort auch die von Hrn.-Vogt (L. ¢. pag. 31 ff) wieder
erwerthete Keller'sche Statistik. Diese hat schon bei der Dis-
ussion des deutschen Reichsimpfgesetzes eine Rolle gespieli und
ei dessen zweiter Lesung ist die Unglaubwiirdigkeit jenes Dr. Keller
1 Wien vom Abgeordneten Dr. Zinn folgendermassen beleuchtet
rorden 3) : Dr. Keller gehort ,,zu denen, die auch die &xistenz der
lundswuth und der Syphilis leugnen. Er unterscheidet sich dadurch
resentlich von seinen andern Freunden, welche die Syphilis als
'olge der Impfung betrachten. Die Syphilis ist nach demselben
ichts weiter als ein Mercurialismus, eine Quecksilber-Krankheit.
Ind welehes Vertrauen diese Angaben verdienen, werden Sie aus
sligender Thatsache erfahren, die ich ungern hier anfithre, die ich
ber anfithren muss, nachdem man sich hier einmal auf diese Au-
witdt berufen hat. ... Br hat vor einigen Jahren eine Broschiire
erdffentlicht, in der er angibt, er habe verschiedene Spiegelfabriken
1 Bohmen besucht, und er berichtet nun bis ins Einzelne hinein
ber die verschiedenen Symptome, die er bei der dortigen Bevol-
erung gefunden bat, Symptome, die in der That vollkommen iden-
sch sind mit den in Folge der Syphilis auftretenden. Nun, die
[edicin ist nicht so leichtgldubig, sie nimmt keine Angaben unkon-
olirt hin, und so fand sich ein #usserst gewissenhafter Beobachter
1d Forscher, Prof. Biumler in Erlangen® (jetzt in Freiburg i. B.).
Dieser reiste in jene entlegenen, dem Verkehr entzogenen Gegenden
n, um die Angaben des ersten Forschers zu kontroliren, und fand,
ass diese Angaben beinahe ohne Ausnahme in unverantwortlicher
feise theils oberflichlich, theils unrichtig waren; er fand, dass
cht einmal die Ortsnamen und die Entfernungen der Orte, von
enen der Chefarst (Keller) angibt, dass er sie besucht habe, richtig
igegeben sind, ¢

! %ro' ?;'0 Jah 1874 62
) Nro. 50, Jahrgang pag. 62.
%) Nro. 51, pag, 17..

Miller'sche und
Keller'sche
SStatistik®.
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Ein Xann mit so queren und aof unlautere Weise unterstiitate
Aunsichten ‘st auch auf dem Gebiete der Impffrage keine zuverlis
sige Quelle, und ein Statistiker, der doch, wie ein Historiker, wi
iiberhaupt Jeder, welcher auf die Angaben Anderer bauen musq
die Pflicht hat, die Glaubwirdigkeit seines Materiales zu prufer
wird so zweifelhafte Quellen vermeiden mitssen, wenn er nicht
auch ohne Rechnungsfehler — zu irrigen Schliissen gelangen wil

So vie iiber die Nothwendigkeit, bei ernsthafter Forschung iibe
den Einfluis der Impfung von zuverlissigen Beobachtungen un
sichern Thatsachen auszugehen.

XI.

Der Schubz, den die Impfung gegen Blattern gewiihr
ist im Durchschnitte nicht so lang dauernd, wie de
durch Varielation oder dnreh Ueberstehen der Blatter
erworbene; er ist iiherhaupt so wenig als letzterer ei
absolnter. Der Schutz darf im Durchschnitte anf wenig
stens 10 Jahre geschiitzt werden, in dem Sinne, das
auch vor diesem Termine, je weiter man sich vom Zei
punkte der Impfung entfernt, Erkrankungen an Blatter
(wenn auch nur ausnahmsweise tddtliche), auftrete
konnen, dass aber auch weit iiber diesen Zeitraum hir
aus sich noch ein relativer Schutz durch geringex
Hiufigkeit und leichtern Verlauf der Blattern bei Geimpfte
fithlbar macht,

Dass nar nach erfolgreicher und nach abgelaufener Impfur
auf Schutz zu rechnen sei, das ist im Beginn des letzten A
schnittes (rag. 42) auseinandergesetzt worden. Wie verhilt
sich nun mit der Dauer dieses Schutzes? Die Aussicht a
Schutz ist nm so groler, . je kirzer der Zeitraum ist, welch
zwischen der vollig abgelaufenen Kuohpoekenkravkheit und d
Blatternanst :ekung liegt ; am meisten gesichert ist somit in alle
Landern, wo die Impfung der Kinder gesetzlich eingefithrt ist, unt

- den Altersk.assen der Bevolkerung die jungste bis zur Zeit

Mannbarkeit hin.“ So Kussmaull), dessen Worte noch giiltig sin

) Nr. 1. pag. 60.
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Billiger Weise wird man von der Impfung nicht mehr ver- per Impfschnts

angen konnen als vom Ueberstehen der Blattern selbst und da ™iehtsbeolnt
ben (Abschnitt IIT, pag. 13 u. ff.) nochmalige Blatternerkrankungen,
elbst todtliche, wenige Jahre nach iiberstandenen Blattern, eine leichte
irkrankung sogar bereits nach 7 Wochen angefiithrt worden sind,
o wird man sich nicht wundern, dass der Impfschutz kein
‘bsoluter ist, dass vielmehr einzelne besonders stark Disponirte,
vie nach Blattern, so auch nach der Vaccination sich friih wieder
ir Blattern empfinglich zeigen, und dass in heftigen bosartigen
ipidemien, wie Geblatterte, so auch Geimpfte sich nicht ausnahms-
s geschiitzt erweisen.

Von starker Disposition erzahlt Friedberg?) auf Grund Seltenheit todt-

igener Beobachtung im Breslauer Kreise ein Unicum. Ein wegen iu den ersten
es Zahnens im Jahre 1870 nicht geimpftes Kind tiberstand im e hoch der
Jezember 1870 die Blattern, von welchen zahlreiche Narben zuriick-
lieben. Seine Empfinglichkeit fir das Blatterngift war bereits
n Februar 1871 so weit wieder vorhanden, dass bei ihm die
chutzpockenimpfung normal verlaufende Schutzpocken erzeugte.
der Vater hatte diese Impfung vornehmen lassen, weil thn die zu-
ehmende Zahl von Pockenkranken in dem Dorfe besorgt machte.
‘rotadem wurde das Kind, vier Wochen nach dem Abfallen der
chutzpockenkrusten von Blattern befallen und starb am 14. Tage
er Krankheit. Also geblattert, geimpft mit Erfolg und trotzdem
'od an nochmaligen Blaitern, alles im Laufe von hochstens
inf Monaten! Xs diirfte sich in der Literatur kaum -ein zweiter
hnlicher Fall finden.

Dass endlich in sehr heftigen Epidemien auch Geimpfte,
rje Geblatterte, schon-einige Jahre nach der Impfung erkranken
nd zur Seltenheit sterben konnen, dafir hat gerade die letate
rosse Epidemie Beispiele geliefert. So berichtet Larondelle 2} aus
‘erviers, dass die dortige Blatternepidemie im Februar 1870
egann, anfangs milde und nur ungeimpfte Kinder
ortraffend. Bald aber gewann sje eine grosse Ausdehnung
nd Intensitit; bei 33,000 Einwohneru hatte Verviers vom Februar
870 bis 23. Februar 1871 unter 1880 Todesfillen 696, éber Vs,
ler (1), an Pocken, an dieser Krankheit allein eine Mortalitit von
1 %0 der Bevdlkerung. Da starben nun aunch Kinder von 9, 8,

7 Jahren mit schinen Impfnarben an Blattern.
Analoge Erfahrungen hat Siegel®) im Landbezirke Leipzig
emacht, dessen Bevglkerung Dank der dort besonders geschiiftigen

1) Nr. 21, pag. 81.
2) Ref. in Kh‘. 42, Jahrg. 1871, Bd. II, pag. 253.
% Nr. 19, Bd. 14, pag. 125 u. ff.
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Agitation cer Gegner die Impfung sehr vernachlissigt hatte. Di
Epidemie war so heftlg, dass in 13/« Jahren 1485 Menschen = 15,3 %
der lebenden Bevélkerung hinweggerafft wurden. Ueber 3881 Pocke
kranke, mi: 721 Todesfallen, liegen nahere Angaben vor, also b
nicht ganz die Hilfte der Gesammizahl, Diese Mangelhaftiglke
rithrt nicht daher, wie Herr Vogt (l. e. pag. 63) schreibt, ..da
1871 im Uinkreise von Leipzig nicht einmal die Hilfte der Pocken
kranken in drztliche Behandlung kamen“, sondern wir , erfahre
durch Siegcl%, dass der fehlende Bruchtheil ,theils von Aerste
der im Centram des Bezirks gelegenen Stadt LOIleO' welche eine
eigenen Me lizinalbezirk bildet, theils von Aerzten aussorhalb de
-a‘,ussern Gronzen des Bezirks, theils von sog. Naturdrzten un
andern Pfuschern, theils gar nicht behandelt worden® is
Unter den JFillen mit ndhern Angaben sind 6 sicher geimpfte un
3 zweifelha te, welche unter 10 Jahren an Pocken gestorben sind
Die beiden jiingsten waren ein 3jiahriges Midchen, im ersten Jahr
mit geringen Erfolge (nur 1 Bliaschen) geimpfi; ein 4512 jihrige
Knabe, im :rsten Jahre mit gutem Erfolge geimpft, aber tuberculo:
yist hauptsizhlich in Folge dieser Komplikation den Pocken erlegen.

Wie ge 'ade das jiingste Gestorbene hier mit sehr unvollkommener
Erfolge geiinpft war, so wurde auch in englischen Spitilern di
Erfahrung gemacht, dass nach uuvollstandlgem Erfolge am cheste
wieder schwerere Blatternerkrankungen eintreten. Von 4523 i
den Blatternspitilern Hampstead und Stockwell?) behandelte
geimpften Pockenkranken standen nur 65 im Alter unter 5 Jahrer
davon hattenr nur 13 mehr als 3 Impfnarben; von den 65 starbe
13, darunter nur 1 mit mehr als 3 Narben. Gleichzeitiz wurde
238 ungeimg fte Pockenkranke unter 5 Jahren behandelt mit eine
Letalitit vor. 68, 5%.

Aus den Epidemien von 1831—1836 in Wiirtemberg be
richtet Heim ) unter 198 Pockentodesfillen nur von einem Tode:
fall eines ge mpften Kindes unter 10 Jahren; dasselbe war ,m
Erzielung vcn einer schonen und zwei geringen Pusteln® geimp
und starb ar Pocken 8 Jahre weniger 3 Tage nach der Impfun

Pockentadesfille Geimpfter treten alse schon unterhalb de
10. Jahres siets als Ausnahmen auf und in den allerersten Jahre
nach einer rechtzeitigen und von reichlicher Entwicklun
von Impfblischen gefolgten Impfung sind wohlbeglaubigte Tode
fille an Pocken geradezu Rarititen, wie der im Beginne ecitir!
Fall von Frindberg. Herr Vogt ist schon 1877 im IL. Quartalhe
der Zeitschrilt fir schweizerische Statistik, pag. 119, aufgeforde

1) Vergl. Nr. 50, Jahrg. 1879, pag. 133.
%) Nr. 15, pag. 196 pag. 405.
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vorden, auch nur ein halbes Dutzend wohlbeglaubigter derartiger
lille beizubringen, ist aber dieses halbe Dutzend trotz wiederholter
\ufforderung im IV. Quartalheft, pag. 206, bisher schuldig geblieben.

Nun darf doch das Urtheil iber den Nutzen der
mpfung nicht von den Ausnahmen, es muss von der
tegel abgeleitet werden. Die Regel ist aber, dass Geimpfte
nterhalb des 10. bis 15. Jahres auch bei epidemischem Auftreten
er Pocken spirlich erkranken und dass die Erkrankung milde
erlauft.

Auf Grund 41jihriger Erfahrungen im Kreise Hoyerswerda
erichtet 1866 Walter): , Wie michtig der Schutz der Vaccination
ch gegen die Blattern zeigt, wird durch das im hiesigen Kreise
tfolgreich geiibte Absonderungssystem bei Pockenkranken recht
lar bewiesen . . .. Arme Pockenkranke, die nur eine Stube
atten, wurden mit ihren geimpften Kindern abgesperrt, und doch
ekamen letztere nichli die Blattern. Man stelle sich die Aus-
iinstung in einer solchen meist kleinen Krankenstube im Hoch-
>mmer und die Anhiofung des Kontagiums in einem so engen
aume vor; man vergegenwirtige sich die Kraft des Ansteckungs-
offes auf den Organismus, usd man wird wohl alle Hochachtung
or der Schutzpockenimpfung bekommen.

In der Epidemie von 1831 waren in dieser Weise nicht
eniger als 76 Kinder in steler Berithrung mit Blatternkranken
'd doch erkrankte keines an den Pocken Und doch
aren dieselben zum Theil nur mit geringem Erfolge geimpft.
nter diesen 76-Kindern ,befanden sich drei im Alter von resp. 10,
.und 3 Jahren, die nur eine Pustel, zehn im Alter von resp. 12,
17, 6, 5, 4 und 3 Jahren, die nur zwei, und 13 im Alter von
sp. 14, 13, 11, 9, 8, 6 und 4 Jahren, welche nur drei Pusteln
habt und dennoch nicht angesteckt wurden. Auch ein Individuum
n 18 Jahren, welches gleichfalls in fortwihrendem Verkehr mit
nem Blatternkranken gewesen und bei welchem durch die Vacei-
tion nur drei Pusteln erzielt worden waren, entging der Ansteckung
rch die Blattern.“

InStuttgart?) ,wurden wihrend der grofen Blatternepidemien
n 1861-—65 amtlich angezeigt: 2338 Pockenkranke, viele ver-
imlichte Fille kamen, wie immer, gar nicht zur Anzeige. Todes-
lle konnten nicht verheimlicht werden, ihre Zahl betrug 101, also
B %o der angezeigten Fille. Unter den Verstorbenen fand sich
bin einziges mit Erfolg geimpftes Kind unter 14 Jahren

Y Nr. 62, Jahrgang 111, 1866, pag. 443.
) Nr. 1, ’pag. 61. 855 » P8
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Dagegen starben von solchen Kindern, die ohne Eirfolg, d. h. ohn
daf die Ku\ipocken an der Impfstelle erschienen waren, finf.¢

Im Kenton Zirich ist in der Epidemie von 1870—721) kei
Geimpfter unter 19 Jahren an den Pocken gestorben
Von den 489 geimpften Erkrankten sind 474 nach dem 15. Jahn
erkrankt, rur 185 vorher, davon 1 innerhalb des ersten Jahres, zwd
nach finf Jahren ete., alle geheilt.

In Leipzig bekam Wunderlich?) im stidtischen Kranker
hause vom November 1870 bis Februar 1872  keinen einzige
Geimpften von acht Jahren oder darunter in Behandlung®, wihren
Ungeimpfte dieses Alters 100 verpflegst wurden und 69 starbey
Vom 9. bis 14. Jahre kamen 20 Geimpfte in Behandlung, aber chn
Todesfall,

In dery der Distriktspoliklinik zugewiesenen Stadttheile wurde|
withrend derselben Epidemie von Thoma,sa) (jezt Professor in Fre
burg i. B.) 688 Pockenfille behandelt. ,Die Leute gehoren fa
simmtlich den &rmsten Klassen an . . . die &ubern Verhaltniss
waren also fast uberall wenig ginstige.* Die Falle vertheilen sic
nach’ Alter und Impfzustand wie folgt:

K |
1) Nr. 14, pag. 54 u. & ?
5 Nr. 19, Bl XIIL, pag. 104,
% Nr. 19, B4 XIIT, pag. 185 u. .




In der Leipziger Pockenepidemie von 1871 wurden von der
Poliklinik behandelt:

° Geimpfte: Ungeimpfte:

g = 5 3 a

& < 3 & = 8
Im Alter von: ..5 :ﬁ §E§ E % §"’é,§
g g S5 8 g < §E3
g g =l = & R

- e = b & =

= =

0— 1 Jahr — — —_ 69 35 50,7
1—2 — — — 56 26 46,4
2— 3 — — — 57 24 42,1
3— 4 — — — 35 14 40,0
4— 5 2 — — 23 3 13,0
5—10 ., 25 — — 20 7 35,0
10—15 90 — — 6 1 16,7
1520 53 — — 2 1 50,0

20-30 89 3 3,4 — —_ —
30-—40 88 6 6,8 1 1 100,0
40—50 43 5 11,6 1 1 100,0

50—60 20 3 15,0 — — —

60—-70 6 1 16,7 — — —
ither 70 ., 1 — - 1 1 100,0
417 18 4,3 | 271 114 42,1

Wenn angesichts solcher Zahlen Impfgegner bisweilen darauf
nweisen, es erkranken viel mehr Geimpfte als Ungeimpfte, so
bersehen sie natiirlich, daB in noch viel stirkerm Verhiltnisse mehr
eimpfte als Ungeimpfte leben. Erheblicher ist der andere Ein-
and, Spitdler, Polikliniken ete. werden hauptsichlich von Un-
emittelten aufgesucht, daher seien die gerade unter den Unbemit-
lten zahlreichen Ungeimpften in solchen Zusammenstellungen viel
b stark vertreten. Das ist richtig und man kann z. B. aus der
bigen Zusammenstellung keinen Schiufl ziehen uber die Bethei-
gung der Geimpften und der Ungeimpften an der Gesammtzahl der
rkrankungen oder der Todesfille.

Wohl aber kann man einen Schluss ziehen iiber das Verhiltniss
er Todesfille zu den Erkrankungen bei Geimpften einerseits, Un-
pimpften anderseits. Denn dass leichtere Fille eher der Behandlung
tgehen, und vorherrschend schwerere sie aufsuchen, das gilt ja
r Geimpfte wie fir Ungeimpfte, und es liegt kein Grund vor, an-
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zunehmen, dass gerade die Ungeimpften mehr nur fitr ihre schwerere
Falle, die Geimpften mehr nur fir thre leichtern sich an die Dol
klinik gewndt hétten. Es muss also in der Sache selbst begriind
sein, dass die Geimpften mehr leichte Fille aufweisen; diesell
Bevilkerurg, welche sich fir 168 giinstig verlanfende Fille vo
5 bis 20 Jahren an die Poliklinik wandte, wiirde ihr doch auc
die todtlicken nicht vorenthalten haben, Die ungiinstigen dusser
Verhiltniss: und die Bosartigkeit der Epidemie, welche sich in de
hohen Letalitdtsziffern der Ungeimpften offenbaren, lassen die vi
glinstigern ‘Trfolge bei den Geimpften um so glinzender erscheiner

Uebrigens ergeben sich gleiche Verhiltnisse, wo wir ausnahm:
weise uber die Gesammtepidemie eciner Stadt genau unterrichte
sind und b:i Geimpften sowohl als Ungeimpften auch die leichte
Fialle vollzihlig vor uns haben. In Chemnitz, dessen Pocker
epidemie in den Jahren 1870/71 Flinzer ) mit eingehender G
nauigkeit bzobachtet und beschrieben hat, betrafen von 249 Todes
fillen an Pocken 242 Ungeimpfte; specicll die 221 an Pocke
verstorbene1 Kinder waren alle ungeimpft. In den zehn erste
Lebensjahren war das Verhaltniss (unter Binrechnung der Fall
des Stadtkre nkenhauses zu den Ungeimpften, deren Letalititspfocent
daher eher zu niedrig erscheinen) wie folgt:

Erkrankuingen und Todesfdlle an Blattern in Chemnitz 1870/71.

Geimpfte: Ungeimpfte:

o d | - ] .

Alter. 2002 1 Es) 2| 2|5

] 5 =S 5 5 3

& % || f2 | # 2 | 8=

= & = = S =

Im 1. Jahre 8 — — 373 | 102 | 27,3

n 2. 7y 15 — — 528 51 9,6

5. 3 30 - — 444 26 | 5,9

y 4y 31 — —_ 331 21 6,3

5 9 43 — — 222 91 4,0

5 6. 4 35 — — 197 1 3,6

w o 46 —_ — 105 1 0,9

w 8 24 — —_ 98 24 20

s 9 18 —_— — 1 1) 14

5 10. 15 —_ — 1 — 0,0
Summe tnter

10 Jahren: 265 — — | 2440 ] 22014 9,0

) Nr. 38, pag 25—29.
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So lauten die Zahlen, wenn sie von zuverldssigen Beobachtern
esammelt sind, deren wissenschaftliche Beféhigung man ebensowenig
nzweifeln kann, wie ihre Wahrheitsliebe. Nun fehlt es freilich
iecht an Zusammenstellungen, die ganz anders lauten, wo schon
1 den ersten Jahren angeblich ,Geimpfte* zu Hunderten an Pocken
terben. Im vorigen Abschnitte ist schon auseinandergesetzt worden,
ass es bei der Sammlung solechen , statistischen * Materiales an
vissenschaftlicher Kontrole fehlte und dass man es ohne weiteres
1s unrichtig bei Seite legen kann.

Zum Glick hingt das Urtheil iber den Werth der Impfung
icht ab von den Erfahrungen im Kleinen, in einzelnen Epidemien,
n einzelnen Orten, wo zuverldssige und unzuverlissige Berichte
icht dem Werthe, aber der Quantitit nach sich dic Waage halten
‘onnten, sondern es hingt ab von den Beobachtungen iiber Pocken-
nortalitit in riamlich und zeitlich ausgedehnten Gebieten, und
a zeigt sich nun, dass das, was im Kleinen zuverlissig beobachtet
st, iiber allen Zweifel erhoben wird durch die Erfahrungen im
Xrossen:

1) Die ausserordentliche Abnahme der Pockenmortalitit seit
nd sofort mit Einfihrung der Impfung.

2) Das ginzlich veriinderte Auftreten der Pocken, die — friiher
ine Kmdexkrankhelt ~ jetzt iberall, wo die Impfung gut durch-
efiihrt ist, weseutlich Erwachsene befallcn

3) Die Epidemien des letzten Jahrzehnts, deren Intensitit der
langelhaftigkeit der Durchfithrung der Vaccination in den ver-
chiedenen Liandern parallel ging.

XII.

)ie ausserordentliche Abnahme der Pockenmortalitit in
diesem Jahrhundert im Vergleich mit dem vorigen trifft
mit der Einfithrung der Impfung zusammen, und ist
durch diese bewirkt.

Die Abnahme der Pockenmortalitit liegt vor aller Augen;
‘dhrend im vorigen Jahrhundert in Europa nahezu der zwolfte
heil der Menschen an dieser Krankheit starb (vergl. pag. 16),
dhrend selten ein Mensch ihr entging, sind heute in Léndern mit
ut durchgefithrter Impfung diejenigen die Ausnahmen, welche diese
rankheit darchgemacht, ja diejenigen sind in der Minderzahl, welche

berhaupt einmal einen Pockenkranken gesehen haben; und von
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der Gesammtzabl der Todesfille bilden die Pockentodesfille meid
elnen ve

rschwindenden Bruchtheil.
staltete, dariiber sind dem Blaubuche (Nr

Zahlen zu entnehmen

Wie sich das im Grossen gd

. 18, pag. XXIII) folgend
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Der starke Unterschied
grossentheils mangelhaften Durchfihrung der Impfung ist augen.

in der Pockenmortalitit trotz der

getreten, sondern

plotzlich, wie das stets klassische Beispiel Schwedens zeigen mag.
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In Schweden starben an Pocken vom Jahre 1774 bis 18771%):
Aof jo i A jo Adf jo
Absolute it Absolute i Absolute "
Tahr | 7ab | Lotondor | T2 Zab | Lo | T2z | Lopaner
1774] 2065 | 1020 | 1809] 2404 | 1007 | 1843 9| 3
1775) 1275| 631 |1810| 824 | 347 |1844) 6| 2 |
17761 1503 737 Seit 18 Oalut:pf,ﬁﬁg allgemein} 1845 6 2 |
1777)| 1943 943 | 1811 698 | 291 |1846 2 0,6
17781 6607 3178 | 18121 404 | 167 | 1847 13 4
1779115102 | 7196 | 1513/l 547 | 9295 |1848] 71| 21
1780 3374 15293 18141 308 126 1849( 341 99
1781 1485 695_) 1815/ 472 | 191 | 1850} 1376 | 395
1782} 2482 1165 | 1816 690 | 277 |1851| 2488 | 707
1783§ 3915 1832 Seit 1816 Impfung 18521 1534 | 433
178412453 | 5810 | 4544 obligatorisch. og | 1853 279 78
116] Jort| 2ol [1sts| 303 | 120 |I8%C %0
1787)| 1771| 893 |1819) 161 63 ligs6l 59| 14
1788| 5462 | 2534 | 1820| 1431 55 figxql 560 | 152
1789| 6764 | 3137 }g% ﬂ 14 | 1858 1289 | 345
i B B g
1792 1939 878 (1824 618 | 226 figeil 493 | ‘49
1793] 2103| 949 |1828] 1243 | 449 | 0000 145 | 37
1794| 3064 | 1757 | 1826) 6251 223 1,063l 307 | 76
1795(| 6740 | 2955 | 182710 600 | 212 130641 741 | 182
1796|| 4503 | 1963 | 1828]l 257 | 90 1iqaxl 1339 | 324
1797) 1733| 751 | 1829 83| 19 digesl 1217 | 292
1798( 1357/ 585 [1830) 1041 36 ligeqi 1061 | 253
11799 3756 | 1609 1851) 612 211 |1g68| 1420 | 342
R ) S R
‘Seit1801 Beginn der Impfun 1834 1049 352 1871 329 78
1802] 1533 | 644 | 1533| 445 | 4T 1 a0l 346 | s1
1803 1464| 611 (1836 138 | 45 | qq3ll 1199 | 261
1804| 1460 605 | 1837 8611 117 1jg741 4063 | 936
1805 1090| 449 |1838) 1805 1 583 114051 9019 | 461
1806] 1482| 613 11839 “6923 gg% 1876/ 604 | 136
1807] 2129| 884 lgfl) 6591 20% |1s77) 357 | 80
1808) 18141 757 fig40l "53| 18
|

1) Von 1774—1850 nach dem Blaubuch, Nr. 18,
pn nach den amtlichen schwergschen Angaben. Die Bevolkerungszahlen am
Schluss, pag. 122.

ag. 185 ff. Von 1851

Abnahme
der Pocken in
Schweden.
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Noch deutlicher als aus der Tabelle wird die Abnahm
aus der graphischen Darstellung (Tab. I), welche dic obige
Zahlen wiedergibt. Auch im finfjihrigen Durchschnitte, wo di
Schwankungen der einzelnen Epidemien verschwinden, tritt di
Abnahme der Pockenmortalitit im Ganzen deutlich hervor, wi
die folgende Zusammenstellung der Mortalitit an Pocken auf j
100,000 Lebende in Schweden und in Berlin zeigt.

Im fanfjahrigen Durehschnitte starben an
Pocken von je 100,000 Lebenden:
In Schweden?): In Berlin?:

1758—1762 ? 407 |
1763—1767 ? 364 |
1768—1772 ? 294
1775—1779 226 ?
1780—1784 222 ?
1785—1789 182 360
1790—1794 153 310
17951799 155 o239
1800 —1804 189 261
1805—1809 73 306
1810—1814 23 31
18151819 14 40
16201824 6 4
18251829 19 13
1830—1834 24 19
1835—1839 34 18
184D 1844 5 13
1845 —1849 2 2
1850 — 1854 33 . 5
18551859 18 18
1860—1864 10 30
1865—1869 31 26
1870—1874 31 cirea 160

Die Abnahme tritt in Berlin um ein Quinguennium spiter ein
als in Schweden; die Steigerung der Berliner Pockenmortalitit gerade
in diesem Quinquennium ist mehr seheinbar, als wirklich; sie beruht
auf der Abnahme der Einwohnerzahl; diese betraf aber nicht so-
wohl die ,pockenfihige* Jugend, als vielmehr die schon gepockten

) Nach Guttstadt, Nr. 7, pag. 157.
%) Nach Guttstadt, Nr. 7, pag. 116. Die Zahlen der Lebenden und die
absoluten Zahlen der Todesfille am Schluss, pag. 123.
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rwachsenen (Militir ete.). Die Impfung war in Berlin nach der
arken Epidemie von 1801 an die Hand genommen worden; im
ezember 1802 eriffuete Bremer sein Twopfinstitut, bis 1810 wurden
her bei gegen 7000 jahrlich Geborenen nur im Ganzen 10,950 Kinder
eimpft, Spiter erst stiegen die Impfungen bis zu 80 %o der Ge-
orenen; ihre Abnahme in den letzten Jahrzehnten, welche sich
urch eine ungewohnlich hohe, wenn auch die Ziffern im vorigen
ahrhundert noch nicht erreichende, Pockenmortalitit von 1870 bis
874 fihlbar macht, ist schon im Abschnitt IX, pag 36 ff. erdrtert
orden.

Herr Vogt bekampft (1. e. pag. 102) die Ansicht vonr Guttstadt,
ass mit 1810 fiir Berlin der Einfluss der Schutzpockenimpfung
eginne, , da die fiinfjahrigen Durchschnitte die jihrlichen Bewegungen
er Scuche gerade um die kritische Zeit auf der Wende des Jahr-
underts dem Auge verdecken.* Als ob es auf die jihrlichen
chwankungen ankime und nicht vielmehr auf die Abnahme im
anzen und im Durchschnitt, welche doch dem Auge klar genug
ird! ,Tch kann mich daher®, fihrt Herr Vogt fort, ,nur an den
usspruch des berithmten preussischen Statistikers Engel halten,
elcher in der Zeitschrift des k. preussischen statistischen Biirean
[862) sich dahin #ussert, dass der Tod durch die Pocken im
anzen noch ebenso haufig sei wie frither, welcher Ansicht auch
caton nach dem englischen Blaubuch (8. 421) ist.* Hiezu ist zu
emerken, dass die Angabe betreffend Seaton unkontrolirbar ist,
a das die Impfung betreffende ,englische Blaubuch® nirgends eine
eite ,,421“ hat. Der Ausspruch von Engel aber, der im Jahre
B62 schreibt, lautet 1): ,dass der Tod an Pocken noch ebenso
sufig, selbst hdufiger vorkommt als vor 40 Jahren.“ Die Zahlen,
af Grund deren Engel dieses Urtheil fillt, sind in der Hauptsache
igende.

Es starben in Preussen an Pocken: Es kommt 1 Pockentodesfall
Im Durchschnitt auf Lebende:
der Jahre: Minnliche. Weibliche.  Miinnliche. Weibliche,
1816—1820 1442 1415 3714 3842
1821 —1830 1218 1118 4981 5499
1831 —1840 1892 1672 3660 4168
1841—-1850 1441 1307 5532 6117
1851 —1860 1895 1761 4550 4924

1816—1860 1593 1459 4324 4828

Das ,fraher® des Herrn Vogt kann sich also nur auf die Zeit
is 1820 erstrecken und nicht etwa, wie der Leser glauben
onnte, auf die Zeit vor der Impfung.

5 Nr. 52, Jahrgang 1862, pag. 66 und 68.

Unrichtige
Angabe von
Herrn Vogt.

Engel.
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Es ist nicht zu liugnen: im - ersten Jahrzehnte dieses Jah;
hunderts geht eine plotzliche Veranderung vor sich; mach 181
geht die Mortalitit an Pocken rasch auf s bis Yo, z. Th. a
einen noch kleinern Bruchtheil der fritheren Pockenmortalitiit zuriie
Man wird vergebens nach allgemeinen Verdnderungen kosmische
sanititspolizeilicher oder sonstiger Art suchen, welche diesen Wechs:
bewirkt haben konnten. Ebensowenig sind etwa aus irgend eine
unbekannten Ursache die Pocken an sich harmloser, das Menscher
geschlecht unempfinglicher fir sie geworden. Daritber hat ur
der Beginn dieses Jahrzehnts aufgekliart, dass die Pocken noch sinc
wag sie einst waren, wenn und wo man ihnen nicht vorbaut. Kei
Unbefangener kann sich dem Schlusse entziehen, dass die plotzlich
rasche und davernde Abnahme der Pocken, wie zeitlich, so aue
causal mit der Einfihrung der Impfung zusammenhinge.

Es ist eine leere Ausflucht, wenn Impfgegner nicht die Ei
filhrung der Vaccination, sondern das Aufhoren der Variolatio
als Ursache in Anspruch nehmen. Selbst wenn wir annehmer
dass in London (vergl. pag. 25, Abschnitt V) nicht nur der Anthe
der Pockentodesfille an der Gesammtzahl der Gestorbenen, sonder
auch die Pockenmortalitit wirklich nach der Verbreitung der Vari
lation und nur durch sie zugenommen habe im Verhaltniss vo
74 : 95, also von 6:8, so konnte doch ihr Aufhéren an sich nicl
mehr bewirken als einen Riickgang auf den Status quo ante, als
eine Abnahme auf 6/s der Pockenmortalitit in den letzten Jah
zehnten des vorigen Jahrhunderts. Nun war aber die Variolatio
auf dem Kontinente, speziell in Schweden, lange nicht so verbreits
wie in London, wie sollte also ihr Aufhioren die Pockenmortalit:
in Schweden nicht nur auf sechs, sondern auf ein Achtel un
weniger von der frithern Mortalitit reduciren?

Kaum ernst gemeint ist der Einwurf, man habe in Schwede
erst gegen Ende des Jahres 1801 begonnen zu impfen; wie konnte
diese wenigen Impfungen schuld sein, dass die Blatternmortaliti
von 2563 per Million Lebender im Jahre 1801 auf 644 im Jah
1802 herunterging? Darin sieht auch Niemand eine Wirkung de
Impfung; es war nur die nach jeder stirkern Epidemie folgend
Remission, wie sie ja vorher auch jeweilen eingetreten war., Abs
daran war die Impfung Schuld, dass nicht, wie vorher jeweile
nach einigen Jahren sich die Pocken zu einer Epidemie mit ein
Mortalitit von 2, 3, 5, ja 7 pro mille der Lebenden erhoben; m
einmal noch 1809 stieg die Pockenmortalitit in Schweden auf 1 %
der Bevolkerung; es ist bis zur Stunde das letzte Mal gewesen.

Wie soll aber die im Verhiltniss zur Bevolkerung anfang
verschwindend kleine Zahl von Impfungen das bewirkt haben
wenden Impfgegner ein. Auch Hrn. Vogt ist nicht klar, wic di
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bnahme der Pocken im Kanton Ziirich auf Rechnung der Impfung
nne gesetzt werden. Er beginnt (1. ¢. pag. 7—8) scinen Fehl-
hluss wieder mit einem Rechnungsfehler. Die 8018 von 1807
s 1809 geimpfien Kinder sollen nur ,7 pro mille der Bevolke-
ng“ ausmachen und danach miisste man der Vaceination ,eine
ym Geimpften auf je 140 ungeimpfte Nachbarn ausstrahlende
hutzkraft zuschreiben*. Das ergibe fir den Kanton Zirich eine
evolkerung von 1,122,520 Seelen; da er aber nur etwa 200,000
itte, so hat Hr. Vogt mit seinen 7 %o um das 5- bis 6-fache zu
edrig gerechnet.

Ganz unklar ist Hrn. Vogt die Erscheinung, dass in Wiirttem-
rg (1. e. pag. 94), Schweden (I. e. pag. 91), Dénemark (1. ¢
1g. 81—83) die Pocken schon acht bis zehn Jahre vor gesetz-
cher Einfuhrung eine auffallende Abnahme zeigten, ,als wenn die
euche schon zum Voraus Angst vor dem Zwangsimpfgesetz be-
ommen hiitte*. In Betreff Danemarks wird hiebei folgender Satz
on Bohn 1) citirt: .,In Danemark, das, mit dem Jenner’schen Schutz-
ittel frithe und innig vertraut, dic Bekanntschaft der Pocken seit
em Anfange des Jahrhunderts verloren hatte, ,..* Hinter frihe
at Hr. Vogt die bei Bohn fehlende Zahl ,(1810)“, hinter Anfang
mn (1% eingeschoben, wodurch der Sinn heraus kommt, dass die
ocken zehn Jahre vor dem Vertrautwerden mit der Impfung in
dinemark verschwunden wiiren.

Das Rithsel 1ost sich einfach., Wer dem Sache genauer nach-
eht, findet cben, dass schon vor dem Erlass der Impfgesetze,
amals unter dem noch frischen Schrecken der Pocken lebhaft
accinirt wurde. In Dinemark z. B. fanden statt 2):

Geburten: Impfungen:
1802 31,575 4,570
1803 32,617 7,600
1804 32,091 4,609
1805 32,901 16,304
1806 30,610 14,989
1807 31,734 5,227
1808 31,487 25,421
1809 30,324 8,012
Summe 1802/9 253,339 86,732

Also tuber ein Drittel aller Geborenen (ohne die vor der
npfung wieder gestorbenen Kinder zu rechnen) wurde von 1802

) Nr. 81, pag. 2L
) Nr. 18, pag. 175.

Fehler
und unrichtige
Angaben von

Hexrrn Vogt.

Dinemark.
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Schweden.  bis 1809, vor ,,(1810)¢ geimpft. In Schweden ') wurden die erstq
Impfungen Ende 1801 vorgenommen; um das Jahr 1610 belief
sich die Impfungen auf nahezu Y+ der Zahl der Geborenen.

Sind aber nicht auch das im Verhaltnisse zur gesammten B
vélkerung der betreffenden Linder geringe Ziffern, von denen nic
einzusehen ist, wie sie einen raschen, durchgreifenden Einfluss a
die Pockenmortalitit haben sollten ?

Die Impfung hatte Dieser Einwand ist leicht zu widerlegen. Es kam ja nicl
nar die JPocken- davauf an, ein wie grosser Theil der Gesammtbevilkerung, sonder
gon“ zu - ; S .
schitzen.  ein wie grosser Bruchtheil der ,Pockenfihigen“ geimpft war, N
war aber (vgl. Abschnilt IV, pag. 17 ff) im vorigen Jahrhunde
die éltere Bevolkerung in Huropa fast durchweg geblattert.
Schweden war der letzten Epidemie in den Jahren 1801/2 nur ¢
kleiner Theil der zuvor ungeblatterten Bevolkerung entgange:
Diese und die in den folgenden Jahren Geborenen waren schut
bedirftig; der ganze Rest der Bevilkerung war ja als geblatte
so wie so wenig empfinglich. ,Nahezu Y4 der Geborenen“ wi
aber, auch bei der geringen Kindersterblichkeit Schwedens, etw
so viel sagen, wie: 30 % der das erste Jahr Ueberlebenden. Un
wenn z. B. im Jahre 1807 nur s der ,Pockenfihigen* geimp
war, so war das schon von der allergréssten Bedeutung fur d:
Entwicklung einer Pockenepidemie.

Geometrische Bine Epidemie geht ja einigermassen in geometrischer Pri
1;,2‘}%;‘,’1?;:,‘}“?,‘]‘; gression weiter; es steckt durchschnittlich nicht nur der ersi
einer Seuche. Kranke einen zweiten, dieser einen dritten an u. s. w., sonder
jeder steckt direkt oder indirekt mehrere an.. Gesetzt, von jeder
Erkrankten aus werde das Contagium nur jeweilen zu zwei Pocker
fihigen getragen, so wird vom ersten Falle aus die Zahl der E
krankungen wachsen von Generation zu Generation, zu 2, 4, ¢
16, 32, 64 u. s. f. Nennt man, ganz allgemein ausgedriickt, di
Zahl der ersten Fille a, den Ansteckungsquotienten (die Zahl dc
durchschnittlich von einem Erkrankten aus Aungesteckten) q, di
Zahl der Generationen n, so entspricht die Zunahme der Erkrar

kungen der Reihe:
a, aq, aq®% agqd®..... aqr,
Die Zahl der von einem ersten Falle aus in nter Generatio
Erkrankenden ist also gleich der nter Potenz des Ansteckung:
quotienten. Ist nun ein Bruchtheil der sonst Empfinglichen at
irgend eine Weise unempfiinglich fiir das Gift gemacht, so wir
der Ansteckungsquotient um denselben Bruchtheil vermindert. Be

1) Nr. 18, pag. XXIIIL.
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iichnet man die Verminderung mit &, so entsteht aus der obigen
eihe die Reihe:

a,aqe, aq%¢® ,aq®e® .. ... aqe &,
Die in nter Generation eintretende Verminderung der Erkran-
angen betrigt also — das ist von entscheidender Bedeutung —

e ntt Potenz der Verminderung in der ersten Generation. Rechnen
ir bei den Pocken fiir eine Generation, d. h. die Zeit von einer
rkrankung bis zu den folgenden, durchschnittlich 15 Tage, so
irde die sechste Generation drei, die achte vier Monate nach
om ersten Falle erkranken. Ist a (die Zahl der ersten Fille) 1,
st Ansteckungsquotient 2, n (die Zahl der Gtenerationen) 6, so
gibt sich als Zahl der Erkrankenden: 1 >< 26 = 64; in achter
eneration 1 > 28 = 256. Wird nun der Ansteckungsquotient nur
1 Y5 vermindert, also auf 2 >< 4/s statt 2, so erhiilt man in sechster
eneration drei Monate nach dem ersten Fall 1 >< 26, (45)® = 17
tatt 64) Erkrankungen; in achter Generation nach vier Monaten,
v (*/6)% ziemlich genau gleich Ye, statt 256 nur 43 Erkrankungen
s. f. Eine missige Verminderung des Ansteckungsquotienten ist
so0, indem sie von Generation zu Generation potenzirt wirkt, vom
lergrossten Einfluss auf die Entwicklung einer Epidemie; auch
t klar, dass bei einem so verlangsamten Fortschritte es viel
ichter gelingt, eine Epidemie ganz zu lokalisiren.

Es ist desshalb auch irrig, wenn Hr. Vogt (I. e. pag. 148)
hreibt: ,Die schwerstbefallene Strassengruppe von Chemnitz hatte
! % Geimpfte, wihrend die pockendrmste Gruppe deren 94 %
hlte: 87 zu 94 gibt aber ein Verhiltniss* etc. Es handelt sich
v nieht um das Verhidltniss von 87 zu 94, sondern um das Ver-
Wtniss von 13 zu 6 und der Satz lautet also: die schwerstbefallene
ragsengruppe von Chemnitz hatte mehr als doppelt so viel
ngeimpfte resp. sicher Ungeschiitzte, als die pockenirmste, ecin
erhaltniss, das nach dem eben auseinandergesetzten von der aller-
ossten Tragweite ist fur die Progression einer Epidemie.

Jeder durch Impfung Geschitzte hat eben nicht nur fir sich
tbst den Nutzen der Impfung, sondern der Nutzen erstreckt sich
ch auf diejenigen, welche er angesteckt hiitte, wenn er erkrankt
ire. Das ist ja der Kernpunkt der Impffrage, dass Ge-
ipfte nicht nur in ihrem eigenen, sondern im Interesse der Ge-
mmtheit geschiitzt, Ungeimpfte nicht nur zu ihrem eigenen, sondern
m Schaden der Gesammtheit empfinglich sind.

Wenn in einer Ortschaft eine Feuersbrunst, die ja recht wohl
t einer Epidemie vergleichbar ist, ausbricht, so wird sie unter

dssere Verheerungen anrichten, je grosser die Zahl der leicht

5

nst gleichen Umstinden um so rascher fortschreiten und um so.
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gebauten, mit Stroh gedeckten, kurz der fiir Feuer ”empfa,nghchen
Gebiinde ist. 8ind unter den leicht brennbaren solid gebaute,
Feuer ,wenig empfingliche* Gebiude zerstreut, so wird ein solch
solides Haus nicht nur selbst weniger leicht vom Feuer ergriffer
es ist auch ein Schutz fiir eines oder fiir eine ganze Reihe hint
ihm liegender Hiuser, die hinweg gerafft worden wiren, wen
nicht das solid gebaute dem Fortschritte des Feuers in dieser Ricl
tung Einhalt geboten hitte. Ist auf diese Weise ein fir Feu
wenig empfingliches Gebdude nicht nur seinem eigenen Besitze
sondern der Gesammtheit niitzlich, so sind im Gegensatze dazu di
feuergefihrlichen nicht nur ihren eigenen Besitzern, sondern d
Gesammtheit zum Schaden. Je mehr solche fiir Feuer empfiing
liche Gebidude in einer Ortschaft vorhanden sind, um so gross
ist die Gefahr, dass ein ausbrechender Brand nicht lokalisir
bleibt, sondern rasch um sich greift und ausgedehnte Verwistunge]
anrichtet und einer solchen umfassenden heftigen Feuersbrunst werde
auch solide Hauser, die ja auch nicht ,,absolut geschiitzt* sind, ch
zum Opfer fallen.

Wenn Gegner des Impfzwangs mit dem auf den ersten Blic
so billigen Argumente kommen: Lasst doch Jeden machen, wic ¢
will ; impft euch, so viel ihr wollt; wenn, wie thr behauptet, di
Impfung schiitzt, so kann es euch gleich sein, wenn wir uns nicl
impfen lassen; wir haben ja den von euch behaupteten Schade
allein zu tragen, so braucht man das nur in die Sprache des obigc
Vergleichs zu iibertragen, um mit Hénden zu greifen, wie unz
treffend ein solches Raisonnement ist. Je mehr Ungeimpfte ibe
haupt in einer Bevilkerung vorhanden sind, um so rascher schreit
eine Pockenepidemie sowohl extensiv, wie intensiv weiter, und da
gerade einer intensiven Epidemie am leichtesten auch Geblatter
und Geimpfte zum Opfer fallen, das hat ja die Erfahrung =t
Geniige gelehrt. Man kann nicht kiirzer und treffender diese B
zichungen ausdriicken, als durch die vier Sitze, in welchen d
Berichterstatter iiber die letzte beispiellos heftige Epidemio d
Niederlande das Ergebniss seiner Forschungen zusammenfasst. 8
lauten 1) :

1) Die Verbreitung der Pocken ist die grosste und todtlichst
wo der Widerstand gegen das Impfen am heftigsten ist,
2) Die Wahrscheinlichkeit, von der Seuche ergriffen zu werde

ist fur die Nichtgeimpfien viel grosser, als fiir die Geeimpfte
3) Je mehr Nichtgeimpfte in einem Kreise zusamme
wohnen, desto mehr laufen auch die unter ihn¢
verweilenden Geimpften Gefahr, denn die Seuecl

=

1y Nr. 16, pag. 56.
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wird in dem Maasse ansteckungsfiahiger, als die

Ergriffenen zahlreicher und dichter auf e¢inander

gedrangt sind.

4) Alle Niechtgeimpften sind also fur die Volksge-
sundheit gefahrlich.

Herr Vogt beweist freilich mit Ostreichischen Angaben das  Verkehrter
erade Gegentheil der obigen Sitze. Die ostreichischen Bezirke pomn yost
1it Impfrenitenten haben, wie er (1. ¢. pag. 133) herausrechnet,
reniger Pockentodte gehabt in den Jahren 1873 und 1874, als die
lezirke ohne solche. ,Sollte,“ fragt Hr. Vogt, ,nach diesen zahlen-
rissigen Resultaten der offiziellen Statistik die dsterreichische Sani-
itshehorde nicht eine Primie auf die Impfrenitenten setzen? Die
‘erwechslung von Ursache und Wirkung ist hier doch zu augen-
illig. Nicht wegen des Vorhandenseins der Impfrenitenten traten
ie Pocken gelinde, wegen Mangels derselben heftig auf, sondern
egen gelinderem Auftreten der Pocken gab es in den betreffenden
ezirken Impfrenitentc; wo die Pocken heftig auftraten, horten
ie Renitenten auf, zu existiren. Dass der erst im Augenblicke
er Grefahr eintretende Zudrang zur Impfung zu spiat kommt und
ie Entwicklung einer morderischen Epidemie nicht mehr hindert,
iese Erfahrung hat freilich damals das zwanglose Oesterreich
benso theuer bezahlt, wie in den Jabren 1870/71 Berlin.

Kommen wir zuriick auf die Verminderung der Pockenmorta-
tat bei Binfihrung der Impfung. Diese Verminderung konnte,
ie oben auseinandergesetzt ist, gerade im Beginne der Impfung
v stark sein, weil die gesammte iltere Bevolkerung geblattert war,

e Impfung also nur den noch empfinglichen jugendlichen Bruch-

il zu schiitzen hatte. Die Geimpflen selbst standen im ersten

ihrzehnt der Impfung alle unter dem frischen, starken Schutuze.

iel ungiinstiger wurde die Lage, je weiter man sich vom Beginne steigends Pocken-
r Impfung, resp. von den letzten umfassenden Blatternepidemicn erilomicn in dou
tfernte, bis herab auf unsere Zeit. Jetzt sind ja in Liéndern, wo  zchuten.
dentlich geimpft wird, die Geblatterten relativ seltene Ausnahmen,

v die gesammte iibrige Bevilkerung hat die Impfung aufzukommen,

e meist einmal in der Jugend vorgenommen wird und deren

hutzkraft die Immunitit, welche das Durchmachen der Blattern

rleiht, nicht erreicht. Immer grosser also wird, je mehr wir

s der Jetzizeit niahern, die Zahl der dem Impfschutze wicder
twachsenen altern Bevolkerung. So ist es kein Wunder, weun

e cinzelnen Bpidemien, z. B. in Schweden, so sehr sie hinter

nen des vorigen Jahrhunderts zurtickbleiben, doch vom dritten

Lirzehnt dieses Jahrhunderts bis zur Jetztzeit wieder steigende

vxima, geliefert haben.
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Es kamen Pockentodesfille auf eine Million Lebender
1825 . . . 449

1838 . . . 583
1839 . . . 621
1851 . . . 707
1874 . . . 936.

Ganz ibereinstimmend damit ist das Ergebniss Engels fil
Preussen (vide pag. 61), ,dass der Tod an Pocken noch ebens
haufig, selbst hiufiger vorkommt“ in neuerer Zeit, als um da
Jahr 1820. Bei gleichem Betriebe der Impfung ist eben die Zah
der Geschiitzten heute, wo die Geblatterten selten sind, kleiner a
damals, wo die Geblatterten noch sehr zahlreich waren. Ein
weitere Besserung ist nur durch consequente Revaccinationen z
erreichen.

XT1I.

Ueberall, wo die Impfung gut durchgefiihrt ist, habe
die Pocken aufgehort, eine Kinderkrankheit zu sein, un
rufen nur im ersten Lebensjahre vor der Vollziehung de
Impfung und unter der dem Impfschutze wieder meb
oder weniger entwachsenen iltern Bevélkerung eir
nennenswerthe Sterblichkeit hervor.

Yerschicbung dox Nichts beweist schlagender den wirksamen Schutz der Impfur
und -Mortatitit. Und zugleich dessen begrenzte Dauer, als die Thatsache, dass d
Pockenmorbiditdat und -Mortalitit sich seit Eiofihrung der Impfu
auf ganz andere Altersklassen verschoben hat. Es mag dawve
einen Begriff geben, wenn wir die oben (pag. 18) angefiihy
Zusammenstellung der Pockenerkrankungen und -Todesfille in d
preussischen Stidten im Jahre 1796 und dieselben Angaben aus de
Jahre 1866/67 im bayrischen Regierungsbezirke Unterfranken

nebeneinander stellen.

) Nr. 49, Jahrgang 1872, pag. 6.
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Pockenerkrankungen und Todesfille in
Unterfranken drei preunssisch. Stiddten)
Alter. 18661867 1796
Von 100 Von 100
Erkrankte |Gostorbene] Erkrankten| Erkrankte |Gestorbene|Erkrankten
starben starben
0~ 1 Jahr 5 26 | 34,7 39 14 | 35,9
2—-10 25 —_ ] — 1145 182 | 15,9
11—-:0 110 1 0,9 68 3 4.4
2130 . 309 11| 36| —| —| —
31—40 318 26 8,2 — —_ -
41—50 215 | 22| 80| —1| —| —
51—60 204 | 39| 191| —| —| —
iber 60 ., 78] 18| 2831| —| —| —
Summe | 1394 } 143 | 10,3 | 1252 | 199 | 15,9

Es handelt sich dabei nicht um den Vergleich der Pocken-
norbiditat und -Letalitdt bei den beiden Bevolkerungen im Ganzen,
ler fur ein einzelnes Jahr ja keinerlei Schlisse gestattete,” sondern
wr um die sehr verschiedene Betheiligung der entsprechenden
Altersklassen vor und nach der Impfung an den Pocken-
skrankungen und -Todesfillen.

Dasselbe ergibt sich, wenn wir die 6792 Pockentodesfille in ent 1580—1760
senf von 1580—1760 (vide pag. 15) und die 14,263 Pocken- 18?;‘{;9{375'
odesfille in Bayern vom Oktober 1857 bis Ende 1875 mit einander
1ach ihrem Alter vergleichen.

Von je 1000 Pockentodten

standen im in Genf: 1) in Bayern:

Alter von: 1580—1760. Oktober 1857

bis Ende 1875.
0—1 Jahr 202,5 227
1—5 602,5 36
510 | 155,75 10
10—20 26,5 23
Ueber 30 2,5 613
1000 1000

) Nr. 18, pag. XXXT.
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Handgreiflich ist in beiden Zusammenstellungen, wie Erkran
kungen und Todesfille an Pocken in Bayern in den auf di
Impfung folgenden Jahren ganz unvergleichlich gering sind, wihren
dafiir im hoéhern Alter, welches, als fast ganz geblattert, vor Ein
filhrung der Impfung nur ausnahmsweise Todesfille aufwies, jetz
die dem Impfschutz wieder Entwachsenen zahlreiche Erkrankunge
und Todesfille liefern. Gerade Bayern ist fiir diese Vergleich
im Grossen geignet, weil wir dort, wenn auch nicht den Impf
zustand des Einzelnen kennen, doch im Ganzen und Grossen wissen
dass im Alter von 2—5 Jahren wirklich nur noch relativ wenige
Ungeimpfte vorhanden sind, im Gegensatz zu andern Lindern unc
zu Stiadten, wo solche im genannten Alter noch so zahlreich sind
dass die Wirkung des ., Jmpfsegens* sich nur sehr unvollstindig
einstellt. Zugleich liegt von Bayern, wie von keinem ander
Lande, das beziigliche Material, von Majer trefflich bearbeitet, vor

Ueber diese Dinge hat Hr. Vogt das ganze Dunkel seine
Beweisfithrung ausgebreitet. Schon in der Einleitung (vide pag. 3 u. ff.
ist die methodische und arithmetische Fehlerhaftigkeit seines Ver
gleiches zwischen der Pockenmortalitit in Genf ,vor Jenner“ unc
in einer Anzahl mangelhaft geimpfter Stadte ,seit Jeuner“ nach
gewiesen worden, Die auf pag. 164 bis 167 seiner Schrift vor
genommene Verwerthung der Duvillard’schen Sterblichkeitstafel vor
Besangon ist noch stirker. Diese von Sacco 1) mitgetheilte Tafe
hat den Zweck, zu zeigen, dass die Einfihrung der Impfung nebe:
dem Wegfall der Pocken auch eine Verminderung der Sterblich
keit an andern Krankheiten (deren Keim oft durch die Pocke:
gelegt wurde) zur Folge gehabt habe. Sie lautet folgendermassen

1) Nr. 53, pag. 159.
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argleichungstabelle des Zustandes einer Bevilkerung vor und nach

Einfilhrung der Vaccine.

Yor Einfiihrung der Vaccine. Nach der Yaccine.
Alter. Summe An den [7An andern An!(rankheiten,
Lebende: der Pocken | Krankheiten Lebende. afs:e:::l‘::n
Gestorbenen. Gesto:bene. Gestorbene. Gestorbene.,
0 1000,00 274,20 | 22,08 1252,12 | 1000,00 } 207,90
1 | 72580 || 79,01 | 19,50 | 59,51 | 792,10 | 37,97
2 | 646,79 || 36,31 | 11,44 | 24,87 71813 || 2519
3 | 61048 | 26,12 | 847 | 17,65 | 692,94 | 17,07
4 | 58436 | 19,34 | 593; | 1841 | 67587 || 11,33
5 | 56502 | 1516 | 420 | 10,96 | 664,54 | 10,38
6 | 549,86 | 12,37 | 302 | 935 | 654,16 6,69
b7 | 537,94 | 11,91 | 253 | 938 | 64747 | 605
8 | 52558 || — - — | 64142 || —
47442 | 1117 | 397,25 358,58

Da sich die Tafel iiber einen Zeitraum von 8 Jahren erstreckt,
v nimmt Hr. Vogt bei Berechnung der Mortalititszahlen — ent-
:gen der (l. ¢. pag. 165) miigetheilten Erklirung im Urtext und
we zu bedenken, dass wenn eine Bevolkerung 8 Jahre durchlebt,
e doch in jedem einzelnen dieser 8 Jahre nur 1 Jahr lebt und
cht 8 — Hr. Vogt also nimmt als Zahl der Lebenden 8mal

iseinandergesetzt worden.

D00, 8mal 7258 u. s. w., kurz er rechnet die pag. 165 mit
stheilten Mortalitdtszihlen durehweg, von kleinern Fehlern
bgesehen, um das Achtfache zu niedrig. Das Resultat ist
if den ersten Blick unmoglich. Denn selbst, wer sich nicht mit-
edicinalstatistik befasst, weiss, dass auf der ganzen Erde keine
enschliche Bevolkerung existirt, wo von 10,000 Lebenden unter
Jahr exclusive Pocken nur 315 stirben, also wenig uber 3 %o,
dhrend in diesem Alter eine Mortalitat von 20—30 %o (das Achi-
che) an der Tagesordnung ist.

Auf pag. 166 vergleicht Herr Vergloich mit

ogt aber diese um das 8fache zu niedrigen Zahlen wieder mit
er Pockenmortalitdt mangelhaft geimpfter Stidte (Stockholm, Berlin,
pdapest), als Mustern aus dem ,Zeitalter des Impfsegens®. Die
erwerflichkeit dieser Methode ist im Abschoitt X, pag. 43 u. ff,

mangelbhaft
geimpfien Stidten.,
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Die Zahlen fiir Berlin sind iibrigens gleichfalls zu niedrig]
sie scheinen berechnet nach den Angaben Millers, der (vide Eiy
leitung pag. 5) statt 5086 Todesfillen im Jahre 1871 nur 355
kannte. Im Nachfolgenden sind die richtigen Verhiltnisszahlen ddg
Berliner Pockentodesfille vom 1. Januar 1871 bis Ende Juli 187
angegeben. (Vergleiche iiber die Berliner Zahlen Abschnitt XTIV

ag. 91, uber die ausnahmsweise Hohe der Berliner Pockey
sterblichkeit 1871/72: pag. 45, iiber den ganz mangelhafte
Impfzustand der kindlichen Bevélkerung in Berlin und Stoekhols
pag. 34 und 37.)

Die von Hrn. Vogt (1. e. pag. 166) mitgetheilte Zusammer
stellung lautet also richtig folgendermassen:

Jahresdurchschnitt der Pockentodesfille auf je 10,000 Lebende i
der betreffenden Alterklasse.

f;{’p‘f'_.mdr‘z: In mangelhaft geimpften Stiidten:

In ausnahmsweisen

Epidemiejahren.
Altersklassen. | Besangon. Stockhoim. -
Buda- Berlin.
pest. nach e
nach | richtig Vogt. | ' tig,

Vogt. |gerechnet{ T84T 1865. | 1860. |1874]75] 1871, [1871[T:

0—1 Jahr | 281!} 221 | 91 | 217 | 167 | 304 | 265 | 441
1—2 3411269 | 20| 146 | 538 | 266 | 188 | 203

2—3 , 1221|177 | 29| 74| 45| 111 | 133 | 148
3—4 . (1711189113 | 30| 25| 96| 101 | 112
a—5 . |131|101|—| 20| 12| 64| 79| 74

Also nur in Berlin und Budapest, in ausnahmsweisen Epidemi
jahren und nur unter 1 Jahre, wo die Bevolkerung grosstenthei
ungeimpft ist, daher nimmermehr dazu dienen kann, den Einflu
der Impfung zu studiren, ibertraf die Pockensterblichkeit diejeni
von Besangon; alles Weitere ist falsch und beruht auf starke
arithmetischen Fehlern; bei richtiger Rechnung steht Besancor
Pockenmortalitdt im Uebrigen durchweg nicht .in weit besche
denern Grenzen“, sondern héher da, als diejenige der angefiihrts
mapgelhaft geimpften Stidte.
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Kommen wir darauf zurick, dass in einer wirklich ge-
npften Bevolkerung die Jahre nach der Impfung ganz unver-
leichlich geringe Zahlen von Pockentodten aufweisen. Wie diese
.bnahme der kindlichen Pockenmortalitit mit einem Schlag eintritt,
afiir liefert Schottl and ein lehrreiches Beispiel. Vom Jahre 1865
n tritt dort die Wirkung des im Jahre 1864 erlassenen Impf-
esetzes hervor, wonach jedes Kind bis zum Ende des sechsten
[onates geimpft sein soll. ln den 8 grossten Stadten, welche
usammen nahezu ein Drittel der gesammten Bevolkerung Schott-
inds enthalten, vertheilen sich die Pockentodesfille in dem Jahr-
ehnt vor und demjenigen nach der Einwirkung des Impfgesetzes
rlgendermassen :

Pockentodesfille in den 8 griossten Stidien Schottlands®).

Vor Einwirkung Nach Einwirkung
des Impfgesetzes. des Impfgesetzes.
Alter: 1855 —1864. 1865—1874,
Absolute Zahl, 9. Absolute Zahl. .
0— 5 Jahr 4062 75,03 1039 28,41 |
5—20 660 12,19 1059 28,96
20—60 6817 12,67 1519 41,54
60 und mehr 6 0,11 40 1,09
Summe 5415 | 100,00 | 3657 | 100,00

Ohne Einfuhrung des Impfgesetzes wiirde Schottland im Begiune
lieses Jahrzehntes, wie andere Linder, eine ungewiohnlich heftige
Epidemie gehabt haben; die Anldufe dazu zeigen sich deutlich in
len obigen Zahlen. Von 20—60 Jahren, in dem vom Impfgesetze
nicht mehr betroffenen Alter, war die Zahl der Pockentodesfille
on 1865—1874 mehr als doppelt so gross, als im Jahrzehnt zuvor
(1519 gegen 687); von 5—20 Jahren, in den vom Gesetz nur
sehr theilweise noch betroffenen Altersklassen ebenfalls in diesem
Jahrzehnt bedeutend hober als im vorigen; in den ersten 5 Jahren
aber, die fast ganz von der Wirkung des Gresetzes betroffen wurden,
liberschritt die Zahl der Pockentodten kaum den vierten Theil
Herjenigen des vorigen Jahrzehnts. s liegt kein Grund vor, mit

1 Nr. 4, Jahrgang 1875, pag. 80.

Schottland vor
und nach dem
Impfgesetz.
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Ausnahme eben des Impfgesetzes, warum nicht die Todesfille a
Pocken unter 20 Jahren sich ebenso, wie iber 20 Jahren sollte
verdoppelt haben. Wenn die Epidemie intensiv und verbreitd
genug war, um doppelt so viel Erwachsene hinzuraffen, als io
Jahrzehnt vor dem Impfgesetz, so hatte sie doch keinen ander
Grund, die jungern Generationen so auffallend zu verschonen, al
den, dass dieselben grossentheils durch die Impfung geschiity
waren. Man darf also sagen, dass das schottische Impfgeset
binnen eines Jahrzehnts allein in den acht grossten Stddten cire
7000 Menschen von 0—5 Jahren und iber 300 Menschen zwische
5 and 10 Jahren vor dem Tode an Pocken gerettet hat.

Von besonderm Interesse ist es, das Verhalten der schottische
Pockensterblichkeit vor und nach dem Impfgesetz inner
halb des ersten Lebensjahres zu verfolgen und z
sehen, welcher Abfall nach dem sechsten Monate, dem schottische
Impftermin, eintritt. Dariiber ldsst sich den amtlichen Berichte
¥olgendes entnehmen 1):

Gesammtsterblichkeit und Pockensterblichkeit in Schottland vom
0.—6. und vom 6.—12. Lebensmonat.

1855—1864. 1865—1873.

0—6 Monat, |6—12 Monat)| 0—6 Monat. (6-—12 Monat.

Gesammtzahl d. Lebenden| 474,598 | 443,739 | 462,214 | 432,187
Summe der Gestorbenen | 81,887 | 43,341 | 85,720 | 43,039 |
An Pocken Gestorbene | 1,472 1,513 805 212 ‘
von100,000)im Ganzen | 17,254 9,769 | 18,546 9,958
Lebenden jan Pocken |

starben | allein 310 | 341 174 49i

In dem Jahrzehnt vor der Wirksamkeit des Impfgesetze:
war die Pockenmortalitit im zweiten Semester des Lebens grisse
(341), als im ersten (310), entgegen der allgemeinen Mortalitit
welche nur stark halb so gross war, als im ersten Semester. I
den 9 Jahren nach dem Impfgesetz, wo (wie wir oben vom voller
Decennium 1865—1874 sahen) die Pockentodesfille der Erwachsenet
in den Stidten sich ausserordentlich vermehrt hatten, wo auch dic
allgemeine Mortalitit in beiden Halften des ersten Lebensjahre:

) Nr, 3, Jahrgang 1873, pag. XXXVIL
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ssser ist, als in dem Decennium vor dem Impfschutz, ist die
yckenmortalitdt bedeutend gesunken und zwar

ersten Semester, das natiirlich vom Impfschutz nur unvoll-
mmen betroffen wird, auf mehr als die Hilfte der frithern; im
eiten Semester, wo die Bevélkerung grosstentheils geeimpft ist,
f ein Siebentel der frihern, so dass sie jelzt im zweiten
mester nicht mehr grosser ist, als im ersten, sondern zwischen

und Y4 der Pockenmortalitit des ersten Semesters betrigt.
iss von 100,000 Lebenden von 6 bis 12 Monaten noch 49 an
cken sterben konnten, wird begreiflich, wenn man sich erinnert,
ss unter 100,000 Lebenden dieses Alters (vergleiche Abschnitt IX,
g. 35) sich doch noch 3260 Ungeimpfte resp. Ungeschiitzte
fanden.

Auch aus den klaren schottischen Zahlen liest Herr Vogt
eder etwas Unrichtiges heraus Er berechnet die Pockenmorta-
it fir das erste und zweite Lebensquartal gesondert und be-
uptet (l. c. pag. 199): ,Die Zahlen der drei kleinern Alterstufen
~ersten Lebensjahre, welche ich hier fiur sich bearbeitet habe,
llen dabei eine Art Vexirbild fir den Impfdogmatiker dar, weil
. Jedem die Frage auf die Zunge legen: ,,Wo steckt denn
sentlich die Impfung?““ Es findet ndmlich der grosste Abschlag
r Pockensterblichkeit vom ersten Lebensquartal auf das zweite
1tt, wiihrend die Impfung in Schottland vorwiegend in das letstere
it und daher ihren Einfluss besonders in der Altersstufe von
—12 Monaten zeigen sollte!™ Hier schliesst Herr Vogt aus seinen
senen Zahlen das Verkehrte. Denn der grosse Abschlag der
ickensterblichkeit findet ja gar nicht statt vom ersten Quartal
f das zweite, sondern eben vom zweiten Quartal anf das zweite
mester, wie die folgende Zusammenstellung zeigt; bei dieser ist
s Jahr 1864 weggelassen, welches Herr Vogt irrigerweise mit
rwerthet, wihrend es nach den schottischen Berichten noch zu
>m Jahrzehnt gehort vor der Wirksamkeit des (im gleichen
hre erst erlassenen) Gesetzes (,to the period immediately
2fore that at which the Scottish Vaccination Act came into
eration* 1).

Y Nr. 3, Jahrg. 1873, pag. XXXVII.

Fehler von
Herrn Vogt.



76
Schottische Pockenmortalitit auf je 10,000 Lebende (nach Hrn. Vog

Im Alter von

I Differenz II Differenz 11X
0—3 der 3—6 der 6—19
Monat | Colonne I1 von I.| Monat. | Colonne I11 voun I1.| Mona
1865 | 18,1 — 2,6 15,5 — 113 4,2
1866 6,6 |- 4,2 10,8 — 6,2 46
1867 5,0 — 137 3,7 — 18 1,9
1868 1,5 — 11 04 |+ 0,2 0,6
1869 1,9 |-} 09 2,8 — 1,71 11
1870 2,2 |4 4,1 6,3 | — 40| 23
1871 | 28,8 + 6,1 34,9 — 268) 8,1
1872 | 63,1 — 14,6 | 48,5 — 321 16,4
1873 1 28,9 — 08 281 — 23,0 51

153 —204 -+ 0,2 —106,9

15,3 ‘ -+ 0,2

— 511 — 106,7

Also in allen Jahren iibereinstimmend f411t der stdrke:
Abschlag der Pockenmortalitdt auf den scho
tischen Impftermin, zwischen zweites Quartal und zweit
Semester, mit Ausnahme des Jahres 1868, wo die Verhiltnisszahl
auf der absoluten Menge von 8 Pockentodesfillen (4 im ersten,
im zweiten Quartal, 3 im zweiten Semester) beruhen, eine Za
deren Kleinheit dem Zufall jeden Spielraum lasst; im Gegenth
zeigt sich vielfach, wie vor dem Impfgesetz vom ersten zum zweil
Semester, so jetzt noch vom ersten zum zweiten Quartal eine Z
nahme der Pockenmortalitat.

Um hier gerade mit den Irrthumern, welche Herr Vogt 1
Verwerthung der schottischen Pockenstatistik begeht, fertig
machen, so leidet die zusammenfassende Tabelle (l. e. pag. 205
an zwel erheblichen Fehlern: 1) sind die dort angegeben
Pockenmortalititszahlen nicht, wie es viermal heisst, auf 10,0
sondern auf 100,000 Lebende berechnet, sie erscheinen a!
unter jener Ueberschrift durchweg um das Zehnfache :
hoch; 2) wird das Studium der Impfwirkung sehr bee
trachtigt dadurch, dass das Jahr 1864 mitgerechnet ist, ¢
vor die Wirksamkeit des Impfgesetzes fillt und das daher no
massenhaft jugendliche Pockentodesfille enthilt; vom sechst
Monat bis zum Ende des dritten Lebensjahres enthilt das Jo
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i64 allein mehr Pockentodesfiille, als die tbrigen neun Jahre
65 —1873 zusammen aus denselben Altersklassen, wihrend z. B,
m 10—20 Jahren das Jahr 1864 kaum den neunten Theil der
wn tbrigen Jahre enthilt (118 gegen 1080). Wenn man daher
s Jahr 1864 weglasst und dafiir 1874 mit rechnet, so erhilt man
1en ganz andern Abfall der Pockeunsterblichkeit nach dem Impf-
rmin, wie die folgende Zusammenstelhing zeigt:

Pockentodesfille in Schottland.

Auf je 10,000 Lebende.

18‘64 1864 1865 1865 1864 1865 | 1855 bis
Alter. bis allein| Pis 1874.| bis bis bis 18642)
1873 1873 1874| 1873 | 1874 |[nachden
nach | ... .|n,Annual
- Vogt. |¥ichtg")| reports.«

|
0— 3 Monat | 561|139 | 422101 | 523|211,7 | 19,5 |\ 4, 4
3— 6 , | 489/106| 383 76| 459|196,4 | 18,2 ’
6—12 , |380(168| 212] 29| 241 80,5 | 50 | 341

0— 1 Jahr [1430| 413 1017|206 |1223] 145,0 | 1

2.3
1— 2, 1405/227| 178) 25| 203| 469 | 2,3 | 222
2— 3 , | 294|148 146/ 19| 165 33,0 | 1,8 | 13,7
3— 4 , |220/103] 126/ 15| 141] 26,1 | 1,6 | 98
4— 5 . 1227 92] 135 26| 161 26,7 1,9 | 6,5
5—10 , | 768/181| 587 93| 680 192 %,g

n

10—15 597 50| 547133 680] 17,0

Die Vergleichung der drei letzten Kolonnen bedarf keines
reitern Kommentars; die langsame Abnahme der Pockenmortalitit
i dem Jahrzehnt vor der Wirksamkeit des Impfgesetzes (1853
is 1864), die rasche na c¢h derselben (1864—1875) sind ebenso
cutlich, als die Unbrauchbarkeit der von Herrn Vogt berechneten
lahlen.

Bei mangelhaft durchgefiihrter Impfung sind, wie in Schottland
or 1865, so auch anderswo immer noch die Kinder am meisten

1) Die Belege zu diesen Zablen vide am Schluss pag. 130. TFiir die
Interabtheilungen des 1. Jahres ist die Bevolkerung des Vergleiches wegen
[[a;ch dem von Herrn Vogt ziemlich willkiirlich gewihlten 1. c. ;a%. 97
gegebenen Wege berechnet und betrigt nach jener Berechnung 0—3 Monat
6,784 ; 3—6 Monat: 25,164 ; 6—12 Monat: 47,709.

%) Nr. 8, Jahrg. 1874, pag. XLIIL
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gefiahrdet; so wird aus Frankreich berichtet 1}: ,Dans le départ
ment de la Seine inférieure, durant Thiver de 1864 —1865, on
compté quatre mille cas de variole, presque tous trés-graves,
souvent compliqués.de scorbut.... L’épidémie frappait surtout 1
enfants. Sur une population de 13,327 enfants au-dessous de d
ans, 1620, plus du dixiéme, ont été atteints.*

Die in gut geimpften Bevolkerungen der Gegenwart vo
herrschende Pockenmortalitit der Erwachsenen konnte sich natitrli

die Bevdlkerung bis auf den geringen den letzten Epidemien en
gangenen Bruchtheil - die erwachsene Bevélkerung also nahes
vollstindig — geblattert. Das war ja eben der Grund (v.pag. 67
dass die Impfungen sofort von grossem Einflusse sein konnten. Kr
allmilig stellte sich dann die Thatsache heraus, dass die Geimpftq
in spatern Altersjahren nicht so hiunfig wie die Geblatterten v
Pocken geschiitzt seien. Das erwies sich besonders evident dadure
dass die Pockenerkrankungen und Todesfille Erwachsener sid
jeweilen grosstentheils auf die Generationen beschriankten, welek
n a ch Einfihrung der Impfung ins Leben getreten waren, wihren
die dltern Generationen, welche noch die letzten grossen Pocker
epidemien durchgemacht hatten und desshalb fast giinzlich geblatte
waren, sich mit wenigen Ausnahmen geschiitzt erwiesen, So wurde

Epilemievon 1828 in. der heftigen Epidemie, welche 1828 in Marseille wiithete®) ,Pe:

in Marseille.

Fehler des
Herrn Vogt.

sonen iiber 30 Jahre selten ergriffen, wihrend dic Lebensze
von 0—30 Jahren sich fiir die Blattern besonders empfinglic
zeigte. Dass die Kinder daselbst zahlreiche Todesfille lieferte
beruhte auf der mangelhaften Durchfithrung der Impfung; nur etw
die Hilfte der Kinder war geimpft. Unter den 1448 Todesfille
waren 45 Geimpfte.

Diese Epidemie von Marseille hat Herr Vogt (l. c. pag. 84,8¢
auch auf seine Weise verwerthet, indem er — Carl Lohnert folgend -
die Bevilkerung tber 29 Jahren zu den , Ungeimpften® rechnet; ur
geimpft war sie freilich, wie (v. pag. 20) die spanischen Hrober
in Amerika, die erwachsenen Genfer vor der Impfung u. s. w
aber auch ebenso — geblattert. Herr Vogt schreibt unrichtig
oFavart schitzt die Zahl der Einwohner, welche 1828 bereit
einmal die Pocken gehabt haben, auf 2000.“ Favart, der al
weichend von Hrn, Vogt die Zahl der Lebenden von 0—30 Jahre
auf 40,000 schitzt, gibt (nach Kussmaul 1. ¢.) an, dass ,vo
diesen 40,000 Menschen® etwa 2000 schon geblaite
waren. Von der dltern Bevilkerung aus der Zeit vor der Impfun

1y Nr. 13, Bd. II, pag. 80.
% Ny, 1, pag. 46 T C
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ar das selbstverstindlich. Wenn wir die Vogt'schen Bevoikerungs-
hlen acceptiren, so wiirde sich das Verhiltniss folgendermassen
geben :

Bevblkerung von Todesfille Pockenmortalitit.
Marseille. an Pocken. per mille,
Greimpfte : 33,069 45 1,5
Juter der grosste Theil
) Jahren | Ungeimpfte: 31,070  von 1403 gegen 45,0
Geblatterte: 2,000 ? ?
66,139

selten von Pocken
Geblatterte: 68,286 ergriffen, ?

134,425

Wenn nun auch ein geringer Theil der 1403 ungeimpften
atterntodten auf Geblatterte fallen sollte, woritber die Angaben
hlen, so war jedenfalls die Mortalitdat der Ungeimpften
och mehr als 25 Mal so stark, als die der Ge-
npften, wihrend Herr Vogt eine stirkere Morbiditit der
eimpften herausrechnet.
~ Je weiter man sich vom Beginne dieses Jahrhunderts (resp.
n letzten grossen Pockenepidemien bis zu unserm Jahrzchnte)
tfernte, um so weiter riickte nun auch die Grenze der Empfing-
hkeit im Alter vor. Es ergab sich nicht nur, wie Herr Vogt
-c. pag. 172) auf Grund von neun sehr ungleichen, brigeas, wic
hon in der Einleitung pag. 5 auseinandergesetzt, genetisch selr
glichen Reihen behauptet, ein zweiter Hohepunkt der Empfing-
hkeit fiir die Pocken ,im Mannesalter zwischen 20 und 40 Jabren®.
ine eigene Reile VI (Paris, 1830) zeigt diesen zweiten IHohe-
mkt noch gar nicht, und in Reihe VII (Stadtbezirk Ziirich,
370/71) fallt das Maximum bereits spiter, auf das Decennium vom
). bis 50. Jahre. Wenn Herr Vogt (L. e. pag. 177) schreibt:

2. Bis zur vierten Altersklasse* (von 10—15 Jahren)
sbewegt sich die Pockensterblichkeit identisch mit der allge-
‘meinen. Da dic Annahme einer ‘mit den Jahren zunehmenden
Schutzkraft der Vaccination widersinnig ist, so kann hier dic
gleichwohl stattfindende continuirliche Abnahme der Pocken-
sterblichkeit nicht dem Einflusse der Vaccination zugeschrieben
werden.“

'mer:

»3. Parallel mit der allgemecinen Sterblichkeit steigt auch
dicjenige der Pocken in der grossen Mehrzahl der Fille von
der vierten Altersklasse an langsam und continuirlich bis zum

Teber meist
) Jahren

Unrichtige
Angaben vom
Herrn Vogt.
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60. Altersjahr und divergirt von diesem Lebensabschnitte an vol
sténdig mit jener, indem sie auf ein zweites Minimu
herabsinkt und zwar ohne jeden vaccinatori
‘schen Einfluss.®
endlich:

»3. BEs zeigt sich in dieser Beziehung von der zweif;
Altersklasse an kein wesentlicher Unterschie
zwischen Geimpften und Ungeimpften ... . *

so ist jeder dieser Sitze unrichtig.

Verhalton der Ad 2 lezweifelt kein Mensch, dass auch ohne Impfung d

Pockenmortalitit Pockenmortalitit vom ersten oder doch vom zweiten Lebensjaln

A orschiedone® an abnehme bis zur Pubertit; aber die Abnahme ist in fa
vollstindig geimpften und in mangelhaft geimpften Bevolkerung
sehr verschieden, wie die schottischen Zahlen aus de
Decennium vor und nach dem Impfgesetz (vide pag. 713—77) b
weisen und wie im folgenden Abschnitte (pag. 90 u. ff) dur
weitere schlagende Beispiele gezeigt werden wird. TFerner ist ,d:
Annahme einer mit den Jahren zunehmenden Schutzkraft der Va
cination* allerdings ,widersinnig®; dafir ist aber die Thatsack
einer mit den Jahren zunehmenden Zahl Vac
cinirter sicher, und Herr Vogt schreibt einfach der mit del
zunehmenden Kindesalter wachsenden Resistenzfihigkeit gege
Krankheiten iberhaupt zu Gute, was zu einem grossen Thei
Wirkung des wachsenden Procentgehaltes der Bevolkerung a
Geimpften ist.

Ad 3 ist das Steigen der Pockenmortalitit vom 15. Alter
jahre an, sowie die Wiederabnahme im hohern Alter allerdings d
Folge von ,vaccinatorischem Einfluss“., Denn vor Einfihrung de
Impfung pflegte das gesammie erwachsene Alter wegen vorhe
gchender allgemeiner Blatterung eine minimale Blatternsterblichke
zu zeigen (vergl. pag. 14 u. 15); und das Sinken der Pocker
mortalitdtim héhern Alter ist noch jetzt abhéngi
vonder Anhdufung Geblatterter in den betre!
fenden Altersklassen; der Hintritt dieses Sinkens ist de
entsprechend durchaus nicht an das 60. Lebensjabr gebunden, so
dern fallt frither, wo schon die Altersklassen v or dem 60. Jah
reichlich Geblatterte enthalten, spiter, wo anch nach dem 60. Jah
die Zahl der Geblatterten gering ist. Das Sinken tritt spitester
ein bei den Altersklassen, welche noch die Zeit vor der Impfun
resp. die letzten damaligen schweren Pockenepidemien miterlel
haben, also in Marseille 1828 nach dem 30., in Baiern 1870—"
nach dem 70. Jahre. In mangelhaft geimpften Lindern, wo auc
nach Entdeckung der Impfung die Blattern noch reichlich geherrse]
haben, trat auch in den letzten Epidemien das Sinken nicht er
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ch dem 60., oder wie in dem exemplarischen Bayern nach dem
). Jahre ein, sondern — der Anhiufung Geblatterter auch in
ngern Altersklassen entsprechend — frither; so z. B. in den
iederlanden 1870—T71 schon nach dem 40. Jahre; in dem bis
364 ebenfalls ganz mangelhaft geimpften Schottland sechon nach
m 30., in Berlin 1871—72 der ungeniigenden Durehfihrung der
wpfung entsprechend nach dem 60. statt erst nach dem 70. Jahre.

Abnahme der Pockenmortalitit im hohern Alter.

Es starben von je 100,000 Lebenden in 1 Jahr:
- Berlin 1) Bayern?)
Schottland 1) | Niederlande?) h . |

Alte 1871 bis Juli | Oktober 1870
: 1864—1875 | 18701871 18;_82. " |bis Ende 1875

20 -—-30 Jahre 29,2 145 233,5 25,5

30—40 21,9 155 3618 35,5

40—-50 12,2 135 484.8 54.0

50--60 ., 9,0 115 769,2 68,9

60—65 626,2

G510 1 {69 B Ges s }|
70—80 2.8 25 i
80 Jahre u. mehr 0:9 20 { 206 49,5 }|

Ad 4 ist im Vorstehenden bereits bewiesen, dass zwischen
eeimpfien und Ungeimpften sehr wesentliche Unter-
chiede herrschen in Bezug auf das Verhalten der Pockenmor-
litit in den verschiedenen Altersklassen. Vor Einfihrung der
apfung und in mangelhaft geimpften Lindern war und ist die
bnahme der Pockenmortalitit nach dem ersten Jahre eine allmiilig
ntretende, in annéhernd vollstindig geimpften Lindern eine plota-
the und starke ; das zweite Minimum stellt sich in letztern Lindern
st ein bei den Altersklassen, welche noch die Zeit vor der Impfung
iterlebt haben, in mangelhaft geeimpften Lindern 30 bis 40 Jahre
ther, und v or der Impfung endlich gab es nur eine continuir-
she Abnahme vom 2. Jahre an bis ins hshere Alter.

Die in friihzeitig durchgeimpften Bevolkerungen sich manifes-
ende Verschiebung der Pockenmortalitit von den Jugendjahren
if das hohere Alter hat man, da sie nicht wegzudiskutiren ist,

1) Die Belege dazu im folgenden Abschnitte.

) Vergl. Nr. 16, pag. 31. Die dortigen Verhiltnisszahlen sind aus der
mme der in zwei Jahren Gestorbenen auf die Lebenden eines Jahres
rechnet, daher in der obigen Tabelle halbirt mitgetheilt.

6

Einwlirfe der
Impfgegner.

a
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von impfgegnerischer Seite nicht selten der Impfung zum Vorwu
gemacht : einmal hitten an Stelle der Pocken andere Krankheite
Scharlach, Masern, Schwindsucht ete. zugenommen, sodann sei d
Disposition fiir Pocken nur verschoben und es stiirben dafir mel
Erwachsene daran,

Abnahme Was die Zunahme anderer Krankheiten betrifft, so bleiben {
maer Gesammt Folge der Impfung eine grosse Anzahl Kinder am Leben, welch
der Jugend unasonst von den Pocken weggerafft worden wiren. Diese grisses
im hohern Alter- 7ahl Lebender wird natirlich auch eine grossere Zahl von Tode

fillen an andern Krankheiten liefern; aber diese Zunahme ist n
eine absolute; im Verhiltniss zur Zahl der Lebenden bleibt di
Abnahme der Gesammtmortalitdt unbestreitba

So starben z. B. nach Casper ) in Berlin 1786—1789, v
der Vaccination, und 1819—1822, nach der Vaccination, Kinder ai

Scharlach, Brust- andern Zahl
Masern,  krank- Kinder- der
Pocken, Rétheln.  heiten. krankhtn, Summe. Geborenelﬂ

1786—1789 2342 201 693 6800 10126 13913 |
1819—-1822 25 330 481 8313 9149 26971

Wiihrend die Zahl der Geborenen im letztern Zeitraum fa
das Doppelte der Geburtenzahl im erstern betrug, blieb die Sumn
der Kindertodesfille hinter der Anzahl der in jenen vier Jahre
vor der Impfung gestorbenen Kinder zurilek.

Gegen die Pockengefahr der Erwachsenen aber liegt in d
Revaccination ein eben so ecinfaches, als wirksames Mittel zur E
neuerung und Verlingerung des Impfschutzes vor (vergl. Abschn. XV
Giinzlich unerwiesen und den Thatsachen widersprechend sind en
lich alle Behauptungen von stirkerer Sterblichkeit der Erwachsenc
itberhaupt, nicht zu reden von manchen krankhaften Deklamatione
ither die Entartung der gesammten menschlichen Race in Folge d
Impfens, welche in Nittinger ihren extravagantesten Propheten g
funden haben.

»Allerdings ist durch die Vaccination die Gesammtsterblichke
nicht in dem Grade gesunken und die Lebensdauer nicht so b
deutend verldngert worden, wie man vordem oft behauptet hatf
zum Theil gleichfalls auf unrichtige Berechnungen hin. Ebensowen
hat die Bevolkerung allerwiirts in dem Verbiltniss zugenomme
als die Sterblichkeit an Pocken abnahm, einfach weil eine sole
Zunahme der Bevilkerung von ganz andern Faktoren abhingt, s
von der Sterblichkeit an einer einzigen Krankheit 2).“ Die Leber
weise, der gesammte Okonomische und sittliche Zustand einer B

1y Nr. 1, i)ag. 84,
% Nro. 1, pag. 85.
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olkerung ist in letzter Linie der wichtigste Faktor fiir deren Leben
nd Sterben. Das Beispiel Schwedens mag aber zeigen, wie sehr
ie Mortalitit im Ganzen gefallen ist und wie der Verminderung
er kindlichen Mortalitit keineswegs eine Vermehrung der Mortalitit
er Erwachsenen gegeniibersteht, vielmehr die seit Einfihrung
er Impfung geborenen Generationen auch im
ohern Alter eine geringere Sterblichkeit auf-
reisen, als friaher.

Jdhrliche Mortalitit auf 1000 Lebende in Schweden. )

Alter 21 Jahre 20 Jahre | 20 Jahre | 10 Jahre
1755—1775 | 1776—1795 | 1821—1840 | 1841—1850
0— 5 Jahre 90,1 85,0 64,3 56,9
5—10 14,2 13,6 7,6 78
10—15 . 6.6 6.2 47 44
- 15—20 7,6 7,0 4,9 4.8
20—30 . 9.2 8.9 78 6.8
3040 12,2 11,6 118 98
10—50 . 174 161 167 | 145
50—60 . 264 | 239 | 260 | 236
60—10 . 481 193 49,1 16,3
0—80 o | 1023 | 1041 | 1129 | 1028
| 80—90 2078 | 19714 | 2437 | 2285
190 Jahre u. mehr 3941 351,3 4 3964 375,8
58,9 26,8 233 20,5

pDie fett gedruckten Zahlen betreffen die seit Einfuhrung der
npfung geborenen Altersklassen der Bevolkerung, von welchen
Personen unter 30 Jahren in der vierten, und unter 40 Jahren in
er fiunften Colonne) der grosste Theil unzweifelhaft geeimpft ist.
‘on 10 Jahre iltern Personen sind besonders in der letzten Colonne
ianche geimpft; von noch #ltern Personen ein geringer, mit stei-
endem Alter abnehmender Bruehtheil.*

1) Nach Nr. 18, pag. LI
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XIV.

Die Pockenepidemien im Beginne dieses Jahrzehnt
zeigen die unverminderte Gefiihrlichkeit und Bosarti

- keit der Pocken in Lindern mit mangelhafter Impfun,
Die verhiiltnissmiissig geringe Schidigung gut geimpfte|
Bevolkerungen, speciell in den zuniichst auf die Impfun;
folgenden Altersklassen, beweist den Nutzen einer all
gemein und frith durchgefiihrten Impfung,

Die grossartige Pockenepidemie, welche im Beginne dies
Jahrzehntes von Frankreich ausgehend Europa durchzog, ist vo
den Impfgegnern als glinzender Beweis fiir die Richtigkeit ihre
Behauptungen gefeiert worden; bei naherer Betrachtung beweis
diese Epidemie gerade das Gegentheil. Im vorigen Jahrhunder
haben die stets wiederkehrenden Epidemien nicht verhindert, da
nach einigen Jahren, wenn sich wieder eine grofiere Zahl fir Pocke
Empfinglicher (,Pockenfihiger®) angesammelt hatte, neuerding
eine morderische Epidemie ausbrach (vergl. die beziiglichen Zahle
von Schweden, Abschnitt XII, pag. 59 und graphische Darstellun
Tafel I). Ucberall, wo die Impfung ganz mangelhaft durchgefiih
war, wo deren Kontrole gar nicht oder erst beim Eintritt in di
Schule stattfand, wo also die Bevilkerung ginzlich oder doch unte:
halb des Schulalters der sorglosen Willkiir preisgegeben und vie
fach ungeimpft geblieben war, da war geniigend empfingliche
Boden fiir eine Pockenepidemie, wie zur Zeit vor der Impfung
es fehlte nur an einer reichlichen Aussaat des Kontagiums.
Verhreitung der Diese Aussaat bewirkte der Krieg; der nicht an sanitarisch
¥ocken durch den Rijcksichten ~gekniipfte militdrische Massenverkehr in den krieg
8 fuhrenden Staaten sowohl, als den Nachbarlindern, die grofe Zal
der uber ganz Deutschland zerstreuten Kriegsgefangenen ete. ga
fir die Verschleppung der in Frankreich schon herrschenden Seuch
in vielleicht noch nie dagewesenem Grade Gelegenheit, und natw
lich beschrinkte sich die Epidemie nicht auf die kriegfithrende
Linder und deren nichste Umgebung, sondern schritt wie eir
Fluthwelle weiter und weiter,
Pocken in Zunichst ist nachzuweisen, dafl in Frankreich schon vor de
Frunkreich o7 Kriege und unahhiingig von der kriegerischen Bewegung die Pocke
rieg.
epidemisch zu herrschen begannen.
Nach dem Bericht von Delpechl) kamen in Paris Pockentode
falle vor:

1) Nr. 47, 2= série, Bd. XXXV, pag. 211
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1867 301
1868 655
1869 723

1870 10,319
Die kolossale Vermehrung des Jahres 1870 hatte schon im
Yktober 1869 im tiefsten Frieden begonnen, indem vom genannten
Ionat an die monatliche Zahl der Todesfille ununterbrochen bis
um Juli 1870 stieg; der August zeigte dann eine vorithergehende
\bnabme. :
Variolatodesfialle in Paris:

1869. 1870.
ali. . . 38 Januar . . . 174 Juli . . . 983
\ngust . 37 Februar . . . 293 Avgust . . 697
eptember 46 Marz . . . . 406 September . 741
)ktober . 39 April . . . . 561 Oktober . . 1381
lovember 93 Mai . . . . 786 November . 1708
Jecember 119 Juni . . . . 866 December . 1723

Die Armee wies in ganz Frankreich schon im Friedensjahre
8691) zahlreiche Pockenerkrankungen auf. Von 234 Garnisonen
nit einem durchschnittlichen Effektivbestand von 237,813 Mann
iatten 113 mit einem Effektivbestand von 195,650 Mann 1547 BEr-
rankungen mit 63 Todesfillen an Pocken; die 63 Todesfalle bilden
1,26 %0 des ganzen Garnisonsbestandes. Welche Verwiistungen
lann in den Jahren 1870 und 1871 die Pocken in Frankreich an-
ichteten, dartuber fehlen die genauen Nachweise. In Paris?) allein
:amen auf diese zwei Jahre 15,421 Pockentodte, wihrend die Todes-
ille an Verletzungen withrend der Belagerung und der Commune
ich auf 4862 beliefen.

,Pour toute la France“, berichtet Vacher, ,il n’y a pas d’exa-
ération & porter & 200,000 le nombre des déeces qu’elle (la petite
érole) a occasionnés.* Die Zahl wird wohl glaublich, wenn wir
rfaliren, daff z. B. im vorherrschend lindlichen Departement du
Torbihan®) mit nicht ganz Yz Million Bewohner, nach zudem un-

ollsténdigen Berichten, 6040 Pockentodesfille in jenen zwei Jahren .

‘orkamen.

Die nachfolgende Zusammenstellung der Pockenmortalititsziffern
us einer Anzahl von Lindern zeigt, wie die Epidemie in Europa
m sich griff. Wihrend das Maximum der Pockenmortalitit in
rankreich auf das Jahr 1870 fiel, traf dasselbe in Bayern, in den

) Nr. 54, Jahrgang 1869, pag. 176 u. ff,, pag. 194 u. ff.
9 Nr. 55 ag. 6
%) Nr. 13 d, III pag 273.

Epidemie
ausserhulh
Frankreichs,
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Niederlanden und in England auf 1871; Preussen, das schon 187
eine hohe Pockenmortalitit aufgewiesen hatte, erreichte sein Max
mum erst 1872 ; auf dasselbe Jahr fillt das Maximum in Schot
land ; in Oesterreich erst auf das Jahr 1873 ; im entlegenen Schwed
erst anf 1874.

Auf eine Million Lebende kamen Pockentodie in: 1)

g < <
<% | B | £ - - - ™
o =~ % < ] 2
é a S A ] & =
1865 324 | 122
1866 406 292 62
18617 154 251 253 31 :
1868 40 | 187 190 | 342 5 96
1869 14 191 101 354 19 73
1870 196 | 183 97| 183 34 | 122
1871 4355 | 2309 1043 78 | 428 | 1081
1872 1021 | 2621 612 81| 720 893
1873 ~95 | 356 | 3178 | 176 | 261 328 | 111
1874 95 | 1754 47| 936 | 360 | 101
- 1875 36 17 | 461 22 40
18176 136
18717 80
Linder ohne Impfzwang. Lénder mit Impfawang.

Der erste Blick zeigt schon die ausserordentlich starke Diffi
renz zwischen den mehr oder weniger gut geimpften Bevélkerunge
mit einer jihrlichen Maximalmortalitit von 720 (Schottland), 93
(Schweden), 1043 (Bayern), 1081 (England) und den mangelha
geimpften, mit einer an das vorige Jahrhundert erinnernden Mortal
tit von 2621 (Preussen), 3173 (Oesterreich ohne Dalmatien), 435
(Niederlande); letztere Ziffer ist von Frankreich im Jahre 1870 wol
noch iibertroffen worden. .Die graphische Darstellung (Tafel II
macht die Unterschiede noch augenfilliger.

5 Die absoluten Zahlen der Lebenden und der Pockentodten vic
am Schluss pag. 124 u. ff. mit Ausnahme von England, dessen Mortaliti
Ziffern der %ogt’schen Schrift pag. 216 entnommen sind.
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Am ungiinstigsten stehen die Niederlande da, wo die
opfung, wie schon im Abschnitt IX, pag. 40 angefilhrt, ganz
angelhaft ausgeitbt wurde. Von 14,621 Pockenkranken, hochstens
3 aller, besitst man Angaben iiber die Impfung; 7555, also mehr
s die Hilfte waren ungeimpft und noch von den Erkrankten
vischen 10 und 20 Jahren (2467) bildeten die Ungeimpften (1158)
shezu die Hilfte; Hunderte von ungeimpften Erkrankten kommen
sch in den spitern Altersklassen vorl).

Oesterreich bleibt in den Jahren 1873 und 1874 nur wenig
nter den zwei stiirksten Jahren der Niederlande zurik.

Ebenso schiimm erweist sich Preussen, mit seiner mangel-
aft ohne direkte zwingende Kontrole durchgefiihrten Impfung. Nun
egiinstigten freilich in Preussen die Truppenbewegungen, die iber
as ganze Land zerstreuten franzosischen Kriegsgefangenen, eine
ische und allseitige Verbreitung der Seuche in ungewdhnlichem
rade. Vielfach brachen in der Civilbevilkerung, wie Guttstadt?)
achweist, nach dem Eintreffeu der Gefangenen die Pocken aus.

Aber dieselben nachtheiligen Verhiltnisse hatten im gut ge-
npften Bayern lange nicht dieselben schlimmen Folgen. Die
.uslgufer der seit 1866 in Bayern vorhandenen Blatternepidemie?)
waren allerwirts vor Ausbruch des Krieges im Erloschen, und erst
ach den Truppendurchmirschen, nach der Rickkehr von aus
rankreich beurlaubten Soldaten, dann durch aus Frankreich in die
leimat entlassene Fuhrleute, welche z. B. wollene Decken und
ndere Gegenstinde mitbrachten und verkauften und endlich durch
ie Transporte der gefangenen Franzosen gelangten sie gegen Ende
es Jahres 1870 zum abermaligen neuen Ausbruche.* Vor 1870
rar im Jahre 1867 in Bayern die héehste Blatternmortalitit
eit Einfihrung der Impfung gewesen, mit nur 251 Todes-
illen auf die Million lebender Bevélkerung. Die Hpidemie von
871 w. ff. war also fur Bayern auch von einer seit der Impfung
nerhirten Heftigkeit; aber die"Mortalitdt erreichte doch nur %5

er preussischen Zahlen. Zieht man nur die beiden Maximaljahre
1 Betracht, welche 8062 Todesfille an Pocken in Bayern lieferten,
b witrde bei der Pockenmortalitit der zwei stirksten Jahre in
reussen oder Oesterreich Bayern nahezu 16,000, bei der Mortali-
it der zwei stirksten Jahre in Holland sogar iber 18,000 Menschen
rehr verloren haben, als es in Wirklichkeit verlor.

1) Nr. 16, pag. 34.
%) Nr. 7, pag. 141,
%) Nr. 49, Jahrgang 1872, pag. 6 und 7.

er preussischen und blieb auch spiter durchgehend auf der Halfte.

Niederlande.

Oesterreich.

Preussen.

Bayern.
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Ueberaus schlagend ist, dal, wie Bayern, so auch in de

Provinzen mit gongh gehwer heimgesuchten Preussen die Provinzen m

Impfzwang.

Impfzwang eine viel geringere Schidigung durch die Pocke
epidemie erlitten, als die zwanglosen PIOVIHZBH desselben Laude
Withrend in den alten Provinzen der Impfawang fehlte, war in d
neuen, erst 1866 erworbenen Provinzen Schleswig-Holstei
Hannover, Hessen-Nassau durch frithere landesherrliche Ve
ordnung der Impfzwang eingefihrt und unter preussischer Her
schaft bestehen geblieben?). Impfpflichtig waren in Hannover (Ve
ordnung vom 15. August 1839) ,zur Zeit der offentlichen Impfun
alle Kinder, welche in dem derselben vorhergehenden Kalenderjahi
geboren smd“ in Kurhessen (Vermdnuncr vom 31, Decembx
1828) ebenso ; in Nassau (Verordnung vom 30. August 182(
alle Kinder, ,welche bei Aufstellung der halbjihrlich . . . . abz
gebenden Listen der Impffihigen in den Gemecinden das Alter vo
vier Monaten erreicht haben.* Weniger pricis lautete die fi
Schleswig-Holstein giltige dinische Verordnung vom 2. Septemb
1811.

Welche Folgen die einfache Empfehlung der Impfung i
den alten und der Impfzwang in den neuen Provinzen herbe
fihrten , veranschaulicht folgende Zusammenstellung der Pocker
mortalitit in der letzten Epidemie, welche wir Guttstadt?) verdanke

In Preussen starben von je 100,000 Einwohnern an den Pocken
in den Jahren

In den alten Provinzen — ygoi  1g90 1873, 1874

ohne Impfzwang,

1. Preussen . . . . . . . 224 503 80 18
2. Brandenburg . . . . . . 340 282 24 5
3. Pommern . . . . . . . 2317 249 15 3
4 Posen . . . . . . . . 455 682 128 24
5. Schlesien . . . . . . . 214 321 53 21
6. Sachsen . . . . . . . 271 176 28 3
7. Westphalen . . 255 209 14 2
8. Rheinland und Hohenzollem 264 106 5 9
In den neuen Provinzen
mit Impfzwang. )
9. Schleswig-Holstein . . . . 180 46 1 0,7
10. Hannover . . . . . . . (i 81 13 3
4

11. Hessen-Nassau . . . . . 93 45 9

1y Nr. 70, ai T4—19,
2) Nr. 52 ?[ rgang 1875, pag. 448,
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Lassen wir Posen und Preussen, wo allgemeine Insalubritit die
esondere Hohe der Pockenmortalitét it bedingt haben mag, bei
eite. Vergleichen wir Sachsen und Westfalen, welche im Durch-
hnitte der vier Jahre eine nahezu gleiche Pockenmortalitit haben
it den geographisch zwischen inne liegenden und in allgemein
ygieinischen Verhiiltnissen den erst genannten Landestheilen gleich-
chenden Provinzen Hannover und Hessen-Nassau, so zeigen erstere
n Laufe der vier Jahre eine Schiddigung durch Pocken, welche
iejenige Hessen-Nassaus um mehr als das Dreifache, diejenige
annovers um mehr als das 2Yefache iibertrifft. Fir diese Diffe-
:nz wird man vergebens eine andere Ursache suchen, als die fakul-
itive Mangelhafligkeit der Impfung in Westfalen und Sachsen, die
bligatorisch gute Durchfithrung der Impfung in Hannover und
-essen-Nassau.

Dal England etwas unginstiger dasteht, als das der An-
eckung viel exponirtere Bayern, beruht wesentlich auf der im
bschnitt X, pag. 47 schon naher geschilderten Mangelhaftigkeit der
npfung in der Menschenanhiufung Londons; letzteres hatte denn
ich z. B. im Jahre 1871 von den 23,126 Pockentodesfillen Eng-
nds nicht weniger als 7912, also iiber ein Drittel der Gesammt-
1hl, withrend es nur /7 der Gesammtbevilkerung enthielt. Immerhin
urde England nicht ,viel stirker mitgenommen“ als Bayern,
ie Hr. Vogt . ¢. pag. 109 angibt, sondern nur wenig, und gegen-
ver den Lindern ohne Impfawang in der obigen Zusammenstellung
eht es noch glinzend da.

Auch in Sechweden kamen von simmtlichen Pockentodes-
llen der Johre 1871—1877 mehr als Y6 (1562 von 8840) auf
‘e Hauptstadt Stockholm, welche doch nur stark Yso der
:sammten Bevilkerung des Landes enthielt, aber sehr mangelhaft
simpft war. Fir das Land Schweden, das in Bezug auf wirk-
che Durchfiilhrung der Impfung (vide Abschnitt IX) auch lange
icht an Bayern oder auch nur an Schottland heranreicht, kommt
s ginstiges Moment die geringe Bevolkermngsdichtigkeit und die
thwache Entwicklung des Eisenbahnverkehrs in Betracht.

Dall Schottland in der obigen Zusammenstellung die nie-
rigste Maximalziffer aufweist, daran ist, wie sich sofort zeigen wird,
le geringe Pockenmortalitit der erwachsenen Altersklassen
chuld; diese hinwiederum beruht, wie schon oben (Abschnitt XIII,
g. 80 ff.) auseinandergesetzt, auf dem reichlichen Vorhandensein
Eblatterter Erwachsener in der erst seit 1865 obligatorisch ge-
npfien Bevolkerung.
| Sollte es nun Zufall sein und nicht Wirkung der Impfung, daB
e Niederlande und die alten Provinzen Preussens so unvortheilhaft
istehen?  Sollte dort nur die Gelegenheit zur Ansteckung so viel

England.

Schweden.

Schottland.
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reichlicher, sollten die allgemein hygieinischen Verhéltnisse so vi
ungiinstiger gewesen sein, als in dem am Kriege mitbetheiligt
und durch seine hohe Kindersterblichkeit bekannten Bayern od
in den neuen Provinzen Preussens? Dann wire kein Grund, waru
nicht die bayerische Pockenmortalitit in den verschiedenen Alter
klassen einfach ein Abbild im Kleinen wire von der niederldndische
der Gang der Pockenmortalitit in den verschiedene
Altersklassen ist aber in Bayern und in den Niede
landen diametra} verschieden.
. Verschiedenheit Die folgende Zusammenstellung wird zeigen, dal, wie sch
mortnitie ey im  vorigen  Abschnitte auseinandergesetzt, in frithzeitig dure
undin sellecht ge- geimpften Bevolkerungen, die auf den Termin der Impfung folgend
impftenLandern. A Jtersklassen, also insbesondere die Kinder vom zweiten bis zu
zehnten Jahre, eine sehr geringe, dieselben Altersklassen aber
mangelhaft geimpften Bevilkerungen eine sehr hohe Pockenmortalit
zeigen.
° Von Bayern liegen die nothigen Angaben iber zwei Period
mit zusammen 18Ys Jahren vor. England und Schweden sind a
sichtlich weggelassen, weil die Impfung dort trotz den Gesetze
zum Theil mangelhaft durchgefiihrt, die Resultate daher unrein sinc
dafiir ist als Beispiel einer ziemlich frith durchgeimpften Bevolkerur
der Kanton Zurich 1870/71 hinzugefugt. Da uber das Alter d
Pockentodten in Preussen und Oesterreich die Angaben fehlen,
mufite als Muster einer mangelhaft geimpften preussischen B
volkerung Berlin gewiihlt werden. Die absoluten Zahlen d
Lebenden und der Pockentodesfille finden sich gleichfalls a
Schlusse, dic folgenden Verhiltnilzahlen sind durchweg auf ei
Jahr und 100,000 Lebende berechnet.




91

Von je 100,000 in den verschiedenen Altersklassen Lebenden
starben jahrlich an Pocken :

Nieder gortin. Schottland.| Bayern, |Kanton!

lande. Ziirich.
o3 = ol o < |8 gl 3 i
Altersklassen. | 5 |R S| &8 | & |8 22 5| &
R P Joll VR B -5 1B B
== ]
2 |58l 8| 8 |3 8% 2|
N R R - -
0— 1Jahr.| 767,5] 4414 | 325 [122,7[111 2324 [172,2

1— 9 2032 | 2922 | 23
9— 3 1484 | 137 | 183
3— 4 o (45590 1129 | "9s | 159() H7| 102 ] 87

4— 5 737 ] 65| 18,7

510 . | 1450 276 170] 09| 33| 18
10—15 f 59 18,6 <ol —
1520 » Q\ 72>5} 194 203 { 061 387 143
20—30 87,51 233 29,21 24| 255 | 126
30—40 362 219] 54| 355 | 284
40--50 85,04 485 1221 74| 540 ] 415
50—60 769 9,01 1251 689 | 45,5
60—-70 597 | . 6,01 13,9 82,55 | 29,8

- 70—80 37,5 2,9 —
Ueber80 . | { 206} 0,9 { 64 49’5} _
Bevtlkerungen ohne Bevilkerungen mit Impf-

Impfzwang. zwang.

BEs fillt sofort auf, dass die Zahlenreihen nicht nur in ihrer
irchschnittlichen Grofle stark von einander abweichen, sondern
155 diese Abweichung in verschiedenen Altersklassen sich sehr
igleich verhalt. Man vergleiche z. B. die Pockenmortalitit in den
iederlanden (1870-—73) und in Bayern (Oktober 1870-—175), so
persteigt im ersten Lehensjahre, wo beiderseits noch am meisten
ngeimpfte vorhanden sind, die Mortalitit der Niederlande (767,5)
e bayerische (232,4) nur um das 3Yafache; vom 2.—5. und vom
—10. Jahre aber je um das 45fache (455 gegen 10,2; 145 gegen
3), von 10—20 Jahren noch um das 13fache; erst von 20—30
vhren geht die Differenz ungefihr auf das VerhiiltniB des 1. Jahres
iriick ; vom 30. Jahre an wird sie noch kleiner und jenseits des
D. Jahres ist die niederlindische Pockenmortalitit sogar kleiner
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als die bayerische. Vergleiche fir die Jahre 0—60 die graphisc
Darstellung, Tafel IIL

Diese Verschiedenheiten im Gang der Pockenmortalitdt in d
einzelnen Altersklassen der verschiedenen Linder treten noch der
licher hervor, wenn man die Mortalititszahlen im 1. Lebensjah
durchweg gleich 1000 setzt und in jeder Reihe in gleichem Vg
haltnisse, wie die Ziffer des ersten Jahres, auch die Ziffern d
tibrigen Altersklassen umrechnet. Hs ergibt sich dann:

Die Pockenmortalitit des ersten Lebensjahres
in der vorhergehenden Zusammenstellung bei simmtlichen Bevi
kerungen = 1000 gesetzt, so betrug die Pockenmortalitiit
den ibrigen Altersklassen:

f
|
|

o B Schottland Bayern - .3
= ® — G < ~ 5 21 =2 e
= == b @D = 0 ® =
Altersklasse %é é%ﬂ = 9—? %22 ;E L:%‘
Se |SEE| 4 | g |2°5 23| 2B
ERENEREREEIE A
0— 1 Jahr{ 1000 {1000 }1000 {1000 {1000 11000 {1000
1— 2 460,4 j683 |{190,7
2— 3 336,2 1421,5)149,1
3— 4 o [)5928 la5aa [30105 120)6]) 423 43.9] 505
45 167,0 {200 {1524
510 . | 1889°| 625 1386 81 142 | 104
10-—-15 134 151.,5 ~ —
1590 94’5} 282 165:4{ 5,4 24’1} 83,0
20-30 . | 114,0°| 529 2380 21,6/109.7 | 73.2
30—40 | 82,0 118,5| 48,6 1527 | 164.9
40--50 , | 110,7 }} 1098 994 66,7 2324 | 275,8
50—60 . 174.3 73.3| 112.6 296.5 | 264.2
6010 135.3 489 1252( 3549 1731
—80 489 24.0 —_
ther 80 ) {46,7} 7:3{ 57,1 213,0} -
Bevilkerungen ohne Impfzwang | Bevolkerungen mit Impfzwang
|

Der sehr verschiedene Abfall der Pockenmortalitit nach de
1. Jahre im Kanton Zirich (1870/71) und in den zwei bayerisch
Perioden einerseits, in den Niederlanden, Berlin, Schottland v«
dem Impfgesetze anderseits, ist augenfillig. Dort verhalt sich ¢




93

ckenmortalitit des 1. Lebensjabres zu derjenigen der vier folgen-
n Jahre, wie 1000: 42—50; hier aber wie 1000: 683—167,
ir bei Schottland tritt natiirlich die Differenz zwischen der Mor-
itiit des 1. Lebensjabres und der folgenden Jahre in dem Jahr-
hnt nach dem Impfgesetze nicht so deutlich hervor, weil hier die
wolkerung unter einem Jahr nicht, wie in den andern Lindern,
pssentheils ungeimpft, sondern vom 6. Monat an grosstentheils
impft ist. Der Abfall macht sich daher in Schottland, wie im
rigen Abschnitte, pag. 73 u. ff., angefiihrt ist, schon nach dem
Monat geltend ; immerhin ist auch in den obigen Zahlen die Ver-
aiedenheit der Mortalitit vor und nach dem Impfgesetze sprechend
nug; im Jahrzehnt vor dem Impfgesetze verhilt sich die Pocken-
srtalitit ‘'des 2. Lebensjahres zu der des ersten, wie 222: 325,
er wie 683:1000; in dem Jahrzehnte nach dem Impfgesetz aber
e 23,4:122,7, oder wie 191:1000 u. s. w.

Der Kanton Zirich zeigt besonders von 10 bis 20 Jahren die
filligen Schwankungen kleiner Zahlen; in der Hauptsache geht
mit Bayern auffallend parallel.

Auf Tafel IV und V sind diese Verhiltnisse ftr die hier
sonders in Betracht kommenden Jahre O bis 30 graphisch dar-
stellt; die fiir die Vergleichung der Impfwirkung besonders wich-
sen Jahre 2 bis 10 sind statt schwarz roth gehalten; die grossen
then Flachen bei den Niederlanden und Berlin, gegeniiber von
wyern und dem Kanton Ziirich, bediirfen keiner weitern Hervor-
tbun,

I,%e Differenzen der Pockenmortalitit im spitern Alter bernhen,
ie im vorigen Abschnitte, pag. 81 gezeigt worden ist, auf dem
ihern oder spatern Beginne der Impfung und auf der groflern
er geringern Vollkommenheit in deren Durchfihrung, resp. auf
r von den genannten Faktoren abhéngigen grofern oder geringern
nhétfung Geblatterter in den héhern Altersklassen. Hervorgehoben
ufl immerhin werden, dafl in dem gut geimpfien Bayern nicht
wa statt der geschﬁtzten Kinder nun um so mehr Erwachsene
erben. Wie ein Blick auf Tafel IIT lehrt, starben in den mangel-
ft geimpften Niederlanden bis zum 60. Jahre erst noch relativ
ehr Erwachsene, als in Bayern, neben der vieifach grofiern Pocken-
prtalitit der Kinderjahre.

Bei der grofien Differenz, die sich ergeben hat, ist noch zu
denken, dal die Jugend in den Niederlanden, in Berlin etc. nicht
nzlich ungeimpft, sondern nur mangelhaft geimpft war, die
yerische Jugend nach dem ersten Jahre nicht ginzlich geimpft,
ndern nur grossentheils und von der Mitte des 2. Lebensjahres
bis auf einen kleinen Bruchtheil, einen Rest Ungeimpfter, der
merhin geniigend ist, um zu erkliren, dafl die Pockentodesfille
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in Bayern nach dem 1. Jahre nicht ganz verschwindende Zahl
reprisentiren.

Die Beweiskraft von Zahlen aus einzelnen Spitilern oder so
kleinen Beobachtungsbezirken wird leicht angezweifelt. Im V.
stehenden sind nun grosse Beobachtungsbezirke , grosse, ohne d
triigerische, der Filschung ausgesetzte Unterscheidung von ,geimpf
und ,ungeimpft*, einfach nach dem Alter registrirte Zahlon u
zwar den ,amtlichen Akten der Kulturstaaten aus der Neuzei
entnommen, von welchen Herr Vogt (I. c. pag. 239) behaupt
daf sie dem Impf-,Dogma nicht zur Stiitze dienen konnen.®

Nicht zufillig, das ergibt sich klar, hatten gutgeimpfte Liind
wie Bayern, im Beginne dieses Jahrzehnts relativ missige, schlec
geimpfte Linder, wie die Niederlande, Preussen etc. morderise
Epidemien von Pocken. Die Thalsache, dal gerade der a
wenigsten geimpfte Theil der Bevilkerung in den Niederland
und ebenso in Berlin das Hauptkontingent zur Todtenliste liefert
im Gegensatz zu Bayern etc., wo dieselben Altersklass
nur wenig Sterbefalle aufweisen, beweist unzweidentig: .

1) Dal die Impfung die Gelmpften in hohem Grade schitt
und zwar nicht nur auf kurze Zeitf ist, sondern in hohem Grac
noch auf ein Jahrzehnt hinaus; ‘

2) daf die gesammte Bevolkerung, auch die erwachsene, a
Nutzen einer frihzeitig allgemein durchgefithrten Impfung the!
nimmt, indem eine Blatternepidemie nicht die rasche und hoe
gradige Ausdehnung erreicht, wie in mangelhaft geimpften B
voliserungen, aus Grinden, die bereits im Abschnitt XII, pag. ¢
bis 67 ausfithriicher besprochen worden sind.

XV.

Die Wiederholung der Impfung. (Revaccination) erneme
bei denjenigen, welche wieder fiir Pocken empfinglic
geworden sind, die Immunitit anf eine Reihe von Jahre

Sobald die Erkenntniss, dass cer Impfschutz kein allgeme
unbegrenzter sei, Platz gegriffen hatse, erhob sich folgerichtig d
Gedanke, durch Wiederholung der Impfung ihre schitzende Wirku
zu erneuern. Mehr als Curiosum verdient Erwithnung der Vorschla
nicht durch Revaccination, sondern dirch Variolation der Geimpft
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nes Ziel zu erreichen. Ein franzosischer Arzt Papillaud, der
hon seit Jahrzehnten diese Idee verficht, gibt neuerdings?) an,
0 — 500 Vaceinirte und Revaccinirte vaviolirt und %/s ,accessibles
la variole* gefunden zu haben. Die Angaben sind leider in jeder
eziehung vag; man erfihrt weder, vor wie viel Jahren die Betref-
nden vaccinirt, noch ob sie es mit Erfolg waren, noch worin die
Zuginglichkeit fiur Pocken“ bestand. Vereinzelte Beobachtungen
ver Ortlichen Erfolg der Variolation bei vor Jahrem Vaceinirten
1den sich, wie pag. 31 erwihnt, schon bei Jenner,

- Wenn es richtig wire, was Herr Vogt von der Impfung
shauptet (I. e. pag. 239), ,dass sich, soweit die Akten einen
thluss zulassen, die Schutzkraft bereits binnen Jahresfrist in Dunst
iflost*, so miisste schon ein Jahr nach der Impfung die Revac-
nation stets ebenso vollstindigen Erfolg zeigen, als ob gar keine
folgreiche Impfung frither schon stattgefunden hitte. Jeder Arzt
eiss aber, und es ldsst sich iiberall jeden Augenblick experimentell
r Jedermann zar HEvidenz erhéirten, dass das nicht so ist.
Téhrend fir die erstmalige Impfung nur sehr wenige Menschen
iempfinglich sind, in Schottland z. B. von 1864 —1873 unter mehr
s 1 Million Impfpflichtiger nur 2962 == 0,28 % der Gesammtzahl 2),
ad diejenigen selten, bei welchen ein Jahr nach erfolgreicher Impfung
e Revaccination auch nur ein gut entwickeltes Blischen ergibe,
1d selbst bei Revaccination im Schulalter und noch spiter ergeben
th noch zahlreiche ungeniigende Erfolge und génzliche Misserfolge.
sider ist die Definition des ,,Erfolges® in den vorhandenen (beson-
:;rs militdrischen) Revaccinationslisten so ungleich und unsicher,
1ss sich daraus nicht erkennen lisst, ,wie hiufig, im Durchschnitte
osser Zahlen, die erste Vaccinewirkung in einem bestimmten
sbensalter vollig erschopft ist* 8). Jedenfalls ergibt sich bei
svaccinationen im 20, Jahre ein ,vollkommener Erfolg“, d. h.
enigstens ein gut entwickeltes Impfblaschen bei 40— 50 % der
Fvaccinirten.

Die Wirkung der Revaccination ist derjenigen der Vaccination
nz analog. Es ist also nach dem im Abschnitt X, pag. 42 u. ff.
eritber Gesagten unnéthig, zu wiederholen, dass nur eine erfolg-
iche, rechtzeitige Revaccination Schutz gewihrt, sowie dass dieser
shutz kein ganz absoluter ist. So starb z. B. in der schon oben
ag. 51) erwihnten heftigen Epidemie von Verviers eine im
}. Jahre mit dem Erfolg von einer Pustel revaccinirte Dame im
). Jahre an Blattern.

1) Nr. 56, Jahrgang 1875, pag. 143.
) Nr. 8, Jahrg. 1874, pag. XLIV.
8) Nr. 31, pag. 256.
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Im Grossen aber hat sich die Schutzkraft der Revaccinati
als Regel bewihrt. Aus Bayern berichtet Majer 1) nach den E
fahrungen aus der Epidemie von 1871/72: ,Ueberall hat sich d
Revaccination, wenn sie zeitig zur Anwendung kam, als das sicherst
die Weiterverbreitung am schnellsten hindernde Mittel bewiesen.
ist nur zu bedauern, dass das Verstindniss hiefir noch kein allg
meines ist. Keiner der Verstorbenen war zu rechter Ze
revaceinirt worden,* Und ganz iibereinstimmend berichtet aus de
Kanton Zirich Zehnder?) unter Anfilhrung einer Reihe von beweise
den Beispielen: ,In allen grossern Lokalepidemien — in Anstalte
Weilern, Dérfern — wurde die Seuche entweder unmittelbar od
rasch nach der Durchfiihrung -einer allgemeinen Revaccination g
tilgt.* Dieselbe Erfahrung hat sich tberall wiederholt.

Aber nicht vpur ihre Anwendang im Augenblick einer ei
brechenden Blatternepidemie, sondern auch ihre gleichmissige Durc
fihrung hat sich glanzend bewéhri. Fir das Verhalten soleh
revaccinirter Bevolkerungen ist die preussische Armee ein classisch:
Beispiel. In der preussischen Armee wurde im Jahre 1834 d
allgemeine Revaccination eingefihrt, nachdem schon 1833 Wiirtter
berg mit dieser Massregel vorangegangen war. Bei diesen Reva
cinationen zeigten sich anfangs nur 40 %o von Erfolg, bis in.d
Ende der 60ger Jahre hat aber die Zahl der erfolgreichen Reva
cinationen stetig zugenommen bis zu 72%0 der Revaccinationen (unvo!
kommene Erfolge mitgerechnet 3). Der Einfluss der Massregel zei
sich in den folgenden Zahlen: '

In der preussischen Armee starben an Pocken
1825 bis 1874. %)

1825—1834 . . . . . 496 Mann
Durchfithrung der Revaceination,

1835—1844 . . . . . 39
18451854 . . . . . 13
1855—1864 . . . . . 12
865 . . .. .. .1
1866 (Kriegsjahr) . . . 8
w67 . ... ... 2

) Nr. 49, Jahrgang 1873, pag. 216,

2) Nr. 57, Jahrgang 1877, pag. 849.

8) Nr. 81, pag. 255,

4) 1825-—1866 nach Nr. 1, ga . 63; 1867—1874 nach Nr. 58, Jal
gang 1867 u. ff. und Nr. 59, Heft XLIII, pag. 353 und 358. Die Zahl
des Kriegsjabres 1870/71 ,sind ineclusive Offiziere gerechnet, auch «
ausserhalb der Lazarethe Gestorbenen eingerechnet; ebenso spiter bei Dyse
terie und Typhus.
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1868 . . . . . . . 1 Mann

1869 . . . . . .. 1
I. Halbjahr O

1870 70 {I[ W 70 : 316 im Kriegsjahr
I 246 " Juli lSl’g(_)”lTls Juni

1871 9283 {11. My

1872 . . - . . .. 16

1873 . . . . . .. 3

1874 0

Die preussische Armee hat also von 1835 bis 1874 mit Ein-
luss der Kriegsjahre nicht so viel Leute an Pocken verloren, als
dem einen Jahrzehnt vor Durchfihrung der Revaccination
19 gegen 496). Die bedeutende Zahl von Pockentodten im
utsch-franzosischen Kriege ist wohl erklarlich durch die bei-
ellos vermehrte Gelegenheit zur Ansteckung in dem pockendurch-
ichten Frankreich, wobei nicht zu vergessen ist, dass immer noch
zen 30 % der Revaccinirten keinen Erfolg aufwiesen, darunter
lenfalls nicht bloss ganz unempfingliche, sondern auch manche
chtig Geimpfte. Die Zahl der Pockentodten in der preussischen
mee ist iibrigens verschwindend klein im Verhiltniss zu den
rlusten der Preussen an andern Krankheiten, wie zu den Ver-
ten an Pocken in der franzosischen Armee, deren Revaceination,
e das ganze Impfwesen in Fraunkreich, durchaus mangelhaft und
rlecht durchgefithet war (bei nur 33 % der Revaceinirten Erfolg,
der preussischen Armee bei 70 % und mehr).

Scehon im ruhigen Friedensjahre 1869 1) haben die franzosischen
wrnisonen (vide oben pag. 85 u. ff) 63 Todesfille an Pocken
habt, nahezu so viel, als die preussische Armee in den 30 Jahren
35—1864. In der ganzen Armee kamen 1869 1599 Pocken-
le vor, davon waren am Ende des Jahres noch in Behandlung
4 auf die 1445 beendigten kamen 95 Todesfille, In den vier
hren 1866—1869 kamen auf 5525 beendigte Pockenfille 380
desfille, wovon 323 in der armée active, deren effcetiv moyen:
3,177, lange nicht das Doppelte der durchsehnittlichen Kopfstirke
r preussischen Armee (1868: 250,376, 1869: 248,746) betrug.
dhrend von 1835—1869 die preussische Armee 77 Pockentodes-
le hatte, hatte die franzosische armée active in den vier Jahren
66 —1869 schon 323. Die Angabe, welche Herr Vogt (l. c.
g. 191) gliubig dem ,Dr, Toni* nachschreibt: ,In der nicht
vacciniiten franzosischen Armee verhielt sich nach einem Durch-
nitt von 10 Jahren der Procentsatz der an Pocken erkrankten
Idaten zu der gleichen Zahl in der preussischen wie 11 : 9; die

1) Nr. 54, Jahrgang 1869.

Die franzésischs
Armee.




98

Zah!l der an Pocken Gestorbenen wie 1013 : 104 — ist also jede
falls ginzlich unrichtig.

Die Vermehrung der Pockentodten im Kriege entsprach dies
Verhiltnissen im Frieden. Nach einer franzosischen Quelle (welcher
berichtet die Wiener medicinische V/ochenschrift 1), die franzosisc
Armee habe an Pocken 23,469 Mann verloren. Die starken Vi
luste der Franzosen sollen nun damit entschuldigt werden, d:
eine moralisch deprimirte und physisch Noth leidende, z. Th.
Festungen eingeschlossene Armee fiir Infeltionskrankheiten v
mehr disponirt und gegen die ausgebrochene Erkrankung viel wenig
widerstandsfihig sei, Das ist an und fir sich nicht zu liugne
aber die Unterschiede sind zu gross, als dass sie durch diese U
gunst der Verhiltnisse allein erklir; wiirden. Dieselbe Ungunst ¢
gussern Verhiltnisse musste bei den Franzosen auch andere Kran
heiten begiinstigen, wie z. B. Typhus, dessen Abhingigkeit v
allgemein hygienischen Verhiltnissen ausser Zweifel steht. Bs erg
sich aber, soweit wir bei den mangelhaften Angaben auf franzosisci
Seite vergleichen konnen, dass eine ¢tirkere Belastung der Franzos
sich nur -bei den Pocken nachweisen -ldsst.

In der Besatzung von Langres?), das, von Mitte Noveml
an ,beobachtet“; nié¢ eng cemnt war, starben bei einem dur
schnittlichén Effectivbestand von' 13,000 Mann vom September
Mirz, also in 7 Monaten:

an Pocken 334 Mann,
Rubhr . - 29
',, Typhus 121

ln der preussischen Armee, deren durchschnittlicher Effect
bestand fir' die 12 Monate Juli 1870 bis Juni 1871, gewiss ni
zu hoch, auf 540, 000 Mann beziffert werden kann, starben in dies
12 Monaten

" an Pocken: 316 Mann,
5 Ruhr: - 1744
"y Typhus: 6418

‘Daraus ergeben sich :
Todesfille auf je 10,000 Mann:

. .. In der preussisohen . In der franztsischen
- C THI8: Besatzung von Langres:
an Pocken . . . £,8 222.6
, Rubr . . . . 323 19,3
Typhus . . . 118 8 80 6

Vel glelc?le die graphische Darstellung dieser Zahlen auf Tab. VI

1y Jahrgang 1872, pag. 896.
%) Nr. 60, Band f, I;mg 500.
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Der Feldzug war also fur die Preussen auch keine sanitarisch gimstige
Beschiftigung, und wenn es nur darauf ankime, hitten sic, die im
vorliegenden Beispiel durch Ruhr und Typhus stirker leidend sich
arweisen, keinen Grund gehabt, bei Pocken auf einmal nur ss
der franzosischen Mortalitit zu zeigen. Ueberall sind damals die
Franzosen die Triger des Pockengiftes gewesen und haben selbst
stark darunter gelitten. Von den 90,314 in der Schweiz Inter-
nirten starben nach den Angaben des Oberfeldarztes Dr. Ziegler 1)
in der kurzen Zeit ihres schweizerischen Aufenthaltes 1701, davon
an Pocken 156 = 17,3 auf 10,000, und die Zahl wiirde viel grosser
sein, wenn man bicht durch massenhafte Revacecinationen der Seuche
Einhalt geboten hitte.

In Preussen zihlt Guttstadt®) unter 10,876 gestorbenen Kriegs-
gefangenen 1214 Pockentodte, iber 11 %o simmtlicher Todesfille.
Die Zahl der Lebenden ist nicht.durchweg angegeben, soweit sie
bekannt ist, kamen auf ejne Geqammtsumme der ,hochsten Bestinde®
von 198 918 Mann 991 Pockentodte = 49,8 dllf 10,000 Lebende.

Selbst die schweizerische Armee, die sich doch in Betieff
der hygieinischen Verhiltnisse niebt mit der ungunstigen Lage der
preussischen Armee messen kann, litt verhiltnissmiissig stiirker durch
Pocken, als diese. Es stammen aus der Zeit der Grenzbesetzung
und Internirtenbewachung 65 noch im Jahre 1876 laufende Militar-
pensionen, davon sind 63 durch Todesfille veranlasst und zwar in
Folge von Typhus 28, von Pocken 12.

Die Preussen haben trotz ihrer massenhaften Berithrung mit

Franztsische
Knegsgefangeno
*und Internirte.

Schweizerischo
Armee,

der iiberall verbreiteten Seuche sich wunderbar gefeit erwiesen. .

Davon zum Schlusse noch eine erwiihnenswerthe Beobachtung im
Kleinen. Dr. Schiler in Ciustrin berichtet ): ,,Wihrend des Feld-
zuges 1870/71 stand ich in den Monaten Januar und Februar 1871
in der kleinen franzosischen Festung Rocroy an der belgischen
Grenze. In der Festung herrschte eine kleine Pockenepidemie, und
da der einzige franzosische Arzt gefliichtet war, so wurde ich von
dem preussischen Kommandanten mit der Behandlung der franzosischen
Eranken beaufiragt. Ich behandelte vom 1. Januar bis 15. Februar
44 Pockenkranke, von diesen waren iiberhaupt nicht geimpft 3,
wweimal geimpft Keiner, alle iibrigen im ersten Lebensjahre geimpft.
Von unsern Soldaten, die alle mindestens zweimal geimpft waren,
erkrankten nur zwei, ein Uhlan und meine Wenigkeit, wir beide
aber nur an Variolois (d. h.leicht), ,wihrend von den 44 Franzosen
bur 20 Variolois hatten und 24 Variola. Dabei muss bemerk$

S Tahrgang 1876, pag. 161.

) Nr. 7, p
3) Nr. 62 fV Jahrgang, 1878, pag. 233.

Preussische
Garnison in
Rocroy.
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werden, dass von einer Circulation Fremder in die Festung und von
einer Veranderung der Bevélkerung bei dem strengen Belagerungs-
zustand nicht die Rede sein konnte. Von den 44 franzosischen
Kranken starben 15, wir beiden preussischen Kranken genasen
sehr schnell,“

Die Zahl der Preussen, welche im vorliegenden Falle im Contact]
mit einer blatterndurchseuchten Bevilkerung in Garnison lagen,
betrug 750; das ergibt bei zwei Kranken eine Morbidititsziffer von
0,27 % ; die franzosische Bevolkerung betrug 900 Personen, davon
erkrankten — im Laufe von 1Y2 Monat — 5 %o, mit einer Letalitit
von 34 %.

XVI,

Die ImpfSchadlgungen sind im Verhiltniss zur Zahl der
Impfungen, wie zur Zahl der durch die Impfung vor
Erkrankung und Tod :an Blattern Bewahrten selten und
grossentheils’ Folgen grober Fahrlissigkeit, nicht unver-
meldllche Begleiter der Impfung fiberhaupt.

Dxe Vaccinatmn kann schidliche ‘Folgen haben; diese Fille

sind aber 'relativ- eltene Ausuahmen. * Die Regel — das, was jeder

Arzt; was jede Mutter gewghnlich siekt — 1st der im Abschnitt VII
gesethdexte orniale Véttauf, v

Die Ausn.then welche im Folgenden ohne jede Beschonigung

namhaft sollen gemacht ‘werden, sind trotz ibrer relativen Seltenheit

ernst genug “Umm "so nothlger Ist es aber, diese Gefahren nicht

noch ins Maasslose und Grespensterhifte zi' vergrissern, ein Bestreben,

worin die Impfgegner stets ihre Hauptwaffe gegen die Impfung ge-

funden haben. Vor allem “ist der fur das Lalenauge, das am ein-

zelnen-Falle haftet, verzeihliche Schluss: post hoe, ergo propter hoe,

Zufillige in die- rmhtlgen Schxanken zuritekzuweisen. Man impft ja vor-

Erirankangenund horrgchétid in“einew - Alter, wo Erkrarkiungen und Todesfille uber-

der Impfung haupt- hiufiger sind als “huf irgend welcher spitern Altersinfe (das

(post nonpronter).  sehste Gireisenalter natiirlich ausgenommen). Wie irgend ein ge-

sundes - oder ‘doch"gésund scheinendes Kind ~unerwartet erkranken,

selbst sterbén karn, ebenso-gut kann ‘auch ‘ein eben erst geimpftes

Kind zufillig ohne Zusammenhang mit der Impfung erkranken und

sterben: , Die dem Anschein nach gesundesten Kinder tragen zu-

weilen organische Fehler im Schidel und anderwirts, die sich unver-
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muthet durch todtliche Kriampfe offenbaren. In manchen Jahres-
zeiten kann ein Kind, das gestern noch wohlauf war, heute von
Brechdurchfall ergriffen und morgen schon weggerafft sein 1).%

Als Impfschadigungen konnen aber nur diejenigen
Storungen der Gesundheit bezeichnet werden, welche nicht
nur zeitliche, sondern auch ursdehliche Folgen derImpfang
sind, welche nicht eingetreten wiren, wenn die Impfung nicht
stattgefunden hitte.

Oft genug beobachtet man bei Kindern, welche absichtlich
curiickgestellt worden sind, oder bei denen durch einen Zufall die
beabsichtigte Impfung verhindert wurde, das Auftreten akuter oder
chronischer Krankheiten, welche man auf Rechnung der Impfung
zesetzt hitte, wenn dieselbe nicht unterblieben wire. Schon aus
der Zeit der Variolation berichtet Juncker 2) aus Halle einen solchen
Fall, wo ein Kind zurickgewiesen wurde. . Die Eltern waren bhier-
iber aufgebracht und legten es fiir einen Higensinn aus, dass man
sinem gesunden Kinde die Impfung® (d. h, hier Vauolatlon) nVEr-
sagt habe. Zwolf Wochen darauf verfiel dieses Kind in eine hitzige
Krankheit, an der es am ncunten Tage verstarh. (Wie nun, wenn
dieses Kind geimpft und withvend ‘der Kunstblattern oder auch nur
3 bis 10 Wochen darauf gestorben wire? Was alles wiirden nicht
die Hallenser der Impfung aufgebirdet haben?)* Analog ist. der
von Kussmaul (l. c. pag. 93) dem Blaubuche entnommene Fall.
»Bin Arzi, Dr. Havers_in, London,, will ein.gespndes. Kind impfen.
Bs kommt ihm etwas daawlschenm. und er verschiebt-die Impfung
einige Tage. Wie .er: jetzt, an. einem. Montag das Kind .. hesucht,
findet er es mit einem Ausschlage gEkzema) bedeckt und von
Lungenentzindung befallen, woran es sehon am Donnersiag stirbt.
Mit Recht sagt er: hatte ich das Kind geimpft gehabt, so wirde
man der Impfung die Schuld an seinem Tode beigemessen haben.*
Jeder Impfarst mit ausgedchnterer Erfuhrung wird Achnliches zu
berichten wissen.
| Eine der vornehmsten Pflichten des Impfarates ist daher stets,
alle Kinder, die schon irgendwie krank sind, zuriickzuweisen, einmal
um uicht durch die (wenn auch in der Regel leichte) Vaceine-
erkrankung ihren Zustand lrbeud\me zu vexschhmmeln, sodabu um
richt die Impfung zu diskreditiven, wenn die schon vorhandene Kr-

rankung einen ungiinstigen Verlauf nimmt,

S0 beuchten die Wir ttembmg;sahen Jahxbudxu fur Statistik 3)
aus dem Jahre 1874 von einem Falle, wo gegen den Wunsch

1 Nr. 1, pag. 93.
%) Nr. 20 ag. 149,
%) Nr. 63 abrgang 1877, Heft 11, pag. 256.
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der Mutter wegen beginnender Luftrohrenentziindung die Impfung
verweigert wurde; das Kind starb sechs Tage spiter, gliicklicher]
weise ungeimpft.

Ebenso ist, aus denselben” Griincen, die Impfung nicht vorzu;
nehmen, wenn Kinderkrankheiten, wie Scharlach, Masern und der
gleichen in der Gegend epldemlsch herrschen. Wenn Albu 1), de
unter 500 ,den untern Schichten der Bevolkerung® angehorenden
Kindern nach der Impfung 292, aso 584 % (1) hauptsichlich
scrophulds oder phthisisch erkranken sah, s0 konnte er zu diesem uner]
horten Resultate nur gelangen, indem er Kinder impfte, die zwar
wie er versxchert, pkeine Ausschlige, kein Ohrenlaufen u. dgl
zeigten* , im Uebrigen aber trotz jaller Zeichen der Gesundheit
doch schon schlecht genihrf, scrophults disponirt und in schlechten

untern Schichten der Bevolkerung® hiufig genug ist.

Bei einem scxophulos angelegten Kinde kann allerdings
die Vaccmatlon, wie hundert andele %lnoe auch, abnorme Folgern
haben, .die sie fur ein.gesundes Kind., mcht hat. Bs kaon sich z. B,
ein langwieriger Hautausschlag an  die Tmpfung anknipfen, es
konnen Drisenschwellungen . und andere Zeichen von Scrophulosc
auftreten. Ebenso kounen eben aich z.B. die harmlosen Variceller
oder geringfiigige Vult‘.tzunﬂu], die béi einem gesunden Kinde ohne
weiteres abheilen, bei einem Scrophulosen den Ausgangspunkt und
Austoss zu, chronisehen’ Ausschligen efe. geben.

JHs. handelt “sich. hier also. um FO]UQD, welche wahrscheinlick
mcht gera.de Jetzt. eingetreten wiiren, wenn nicht die Impfung oder
die Vamcellen, .odex dig; geringfiigige Verletzung ete. gerade jeta
den Anstoss'gegeben h@tten abel zur zeitlichen Ursache der Schid
lichkeif. wu;d die. Impfung in solchem Falle doch nar, weil die per
sonllehe DlSpOSlbr,on zZu . diesen kmnk haften Folgen schon im Ge
1mpften verhanden ist;. Dag smd also kgine reinen Impfschidigungen.
sondern- es. motiviren . duase Thatsache snur die Pflicht, alle der
artlgen Impfkandxdaten (wenn. nicht Gefahr im Vexzuﬂe ist) bit
nach, erfolgter Kriftigung zuriickzustellen.. §o wurde z. B. in Stutt:
gart %) 1874 »fast .der vievte Theil®: der zur 6ffentlichen Impfung
gebrachten Kmder wegen Sch“achhchkelt Serophulose ete. zuritck
gestellt.

Nun kagpp frelhch auﬂeubhcklxch zu solcher Zuriickstellung
kein Grund vorliegen; ein Kind, kann - gesund scheinen und docl
kurz darauf — schon geimpft — erluanken, ja sterben. Solche
Fiille geben natulhch 1elcht Anla,SQ $o f&lschel Deutung. Ein neu

Y Nr. 62 Jahrgang 1871 g 581.
% Nr. 63, Jahrgang 1877, Hett 11, pag. 240. -
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hes Beispiel aus unserm Vaterlande mag zeigen, mit welcher
swissenlosigkeit derartige Vorkommnisse entstellt werden.
Ende September und Anfang Oktober vorigen Jahres machte

Die ,Blut-

f Grund einer Mittheilung im ,Handels- Courier* folgende Notiz Jergiftung” durch

> Runde durch die schweizerischen Zeitungen: ,Kirzlich fand in
iens die gesetzlich vorgeschriebene Zwangsimpfung der Kinder
itt. Es wurde von einem anscheinend gesunden, doch in Wirk-
thkkeit mit einer bésen Krankheit behafteten Kinde ab-
>impft. Infolge dessen erkrankten alle Impflinge an
lutvergiftung. Vor einigen Tagen ist das erste Kind ge-
srben.* Der unwidersprochenen 6ffentlichen Erklirung des be-
offenden Impfarztes, Dr. Kottmann in Kriens, entnehmen wir
slgendes: ,Alle Kinder, welche zur Abimpfung mit der griossten
ngfalt ausgewihlt wurden, sowie auch deren Eltern, waren voll-
»mmen gesund und erfreuen sich jetzt noch der besten Gresundheit,
ei von jeglicher ubertragharen Krankheit“ Ferner . war bei
mmtlichen Impfungen der Impfverlauf ein ganz normaler," nur
2i dem Einen oder Andern mit mehr oder weniger Fieber, je
wch der mehr oder weniger starken Pustelentwicklung.* Nur eines
o am 19. August gelmpften Kinder ,erkrankte am 25. — Impf-
erlauf bis zum 25. August ganz normal und das Kind soweit
esund — an einer Zellgewebsentzunduno der rechten Wange und
ner anfangs schleichend auftretenden Bauchfe]lentzﬂnduno .
d starb am 1. September.* Nach dem Tode erklarte die Mutter:
s habe dem Kinde stets etwas im Bauche gefehlt.“ Von einer
er das leichte Vaccinefieber "hinausgehenden Erkrankung anderer
inder — keine Spur. So wurde also im vorliegenden Fall aus

iner zufalligen, ohne ursichlichen Zusammenhang mit 'der

npfung aufgetretenen Bauchfellentztindung bei einem
sheinbar gesunden Kinde, dem aber doch ,stets etwas im Bauche
efehlt* halte, im ,Handels-Courier* uw. 5. w. éine ,Blutver-
iftung aller® Impflmge in Folge Abimpfung von ecinem mit
boser Krankheit bebafteten Kinde.“ Nach' diesem Muster und
ach dem schon in der Einleitung Gesagten ist es unnéthig, zu
riederholen, dass alle derartigen Ancraben in der impfgegnerischen
iteratar m1t dem grossten Mlsstrauen zu betrachten sind.

Kommen wir zu denJenlwen schidlichen ‘Folgen, welche auch
ei ganz gesunden Kindern in Folge der Impfung eintreten kommen.
‘ “Die Impfstellen koonen, wie jede andere kleine Wunde, durch
Perkratl,en und Unremhchkelt ‘staft ‘normal abzuheilen, in Ge-
chwiire ibergehen, die unter schlechten Verhaltnissen auch
iphtheritisch oder brandig werden kénnen.

Geringfiigige Anschwellungen der zuniichst gelegenen’ Lymph-

risen sind bei jeder auch leichten Entztindung hauﬁg, S0 kommen

Impfung in Kriens
1879.

Vaceinal~
geschwlire.

Entzindung von
Lymphdrilsen.
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auch nach der am Oberarme vorgenommenen Impfung A |
schwellungen der Achseldriisen vor, Selten aber erreic
diese Anschwellung einen erheblichen Grad, z. B. unter 20,135 Fill
in Bohmen ) pur 297mal, und noch seltener kommt es zur Vg
eiterung einer solchen Lymphdriise; unter den vorgenannten Fill
nur #*14mal, also nur 1mal unter mehr als 1400 Fillen; w
dabei werden eben erst noch unter den 20,135 Impflingen mancl
scrophulos Disponirte gewesen sein, welche wir als geneigt
Driisenschwellungen, Ausschligen, lurz chronischen Entziindungt
aller Art soeben kennen gelernt haben.

Die wichtigste und am haufigsten lebensgefihrliche Erkranku
in Folge des Impfens ist der Impfrothlauf. Rothlauf kann sid
bekanntlich von jeder kleinen Wunde aus entwickeln. Schon ng
maler Weise sind die Impfbldschen von einer leichten rothlay
shnlichen Entziindung umgeben. Es ist nur eine Steigerung dies
Processes, wenn der.Rothlauf iiber die nichste Umgebung hina
geht und auf den ganzen Arm sich erstreckt. In Dbosartigen Fille
beschrinkt sich der Rothlauf picht auf den Arm, sondern wande
ither einen grassern, Theil der Korpergberfliche weiter und ka
unter. hohem Fieber, hiufig unter ei'rigen Entzindungen des Unte
hautzellgewebes den- Tod heérbeifiuhren. Nicht selten sind Beobac
tungen iiber epidemisch gehauftes Auftreten dieser Krankheit, wob
die geringfugigsten Verletzungen (Nadel-, Blutegel-Stiche ete.) zu
Ausgangspunks - derselben *werden konnen. In solchen Zeiten tri
aucli bdt Geinipften “‘leichter Rothlauf “auf.- So wird aus eine
Impf bezirk Wirttembergs aus dem -Jakire, 1875 2) berichtet, da
ynviel Rothlaufcomplicitionen ‘z. Th:” mit Ausgang in Tod unt
Convilsfonen® " viorkamen. ' /Es kamén “jedoch tiberhaupt sonst vie
schwérére Rotblaufkrankheiten 2. Ty .mit todtlichem Ausgang i
Bezirk vor.“- Nieht' selteén befillt, der Rothlauf mehrere zugleic
Geimpfte; so dass er deutlich mit dér Impfung ubertragen erschein
so berichtet Bulenberg @), aaf Griind dés ihm zu Gebote stehende
amtlichen Materiales von Preussen: aus dem Jahre 1840 b
20" Rothlauferkrankungen mit 5 Todesfillen unter 40 geimpfte
Kindérn des Kreises Neu-Stettin; ans dem Jahre 1863 iber 28 Rot]
lauffille “ mit - 5 Todesfillen unter 136 im Bezirke Marienwerd:
Gelmpften; - aus ‘dem "Jahre- 1871 ‘iher 34 Geimpfte im Regierung
bezirk Danzig, wovon',ungefihr die Halfte* an Rothlauf erkrankte
mehrere Kinder erlagen der Krankheit — aus dem Jahre 1872 iibe
28 Rothlauferkrankungen, darunter 3 todtliche, bei 47 im Regierung

1y Nr. 80, Jahrgang 1849, Bd. 64, pag. 143.
2) Nr. 63, Jahrianf 1877, Heft LI, pag. 240.
%) Nr. 64, Bd. XVII (1872), pag. 129 ff.
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ezirk Frankfurt a./O. in einem Impftermine Geimpften. Hier litten
uch Erwachsene bei geringfiigigen Verletzungen (z. B. 1 mal von

iner Schropfwunde aus) zahlreich an Rothlauf. Bei dieser Reihe -

chlimmer Fille ist nicht zu vergessen, dass sic aus mehrern Jahr-
chnten und mehrern preussischen Provinzen gesammelt sind, dass
iiese Ungliicksfille sich also auf eine sehr glosse Zahl von Impfungen
‘ertheilen.

In unserm Vaterlande ereignete sich eine dhnliche, nur ohne
odtlichen Ausgang verlaufende Massenerkrankung an Impfrothlauf
n Reinach im Kanton Aargau im Fruhjahr 1877, woriiber dem
3erichte des Herrn Dr. Hegnauer Folgendes zu entnehmen ist. Am
}1. Mai wurden von 5 gesunden, rothlauffreien Kindern aus die
!5 impfpflichtigen Kinder der Gemeinde Reinach geimpft; bei der
Revision am 7. Juni zeigte sich ,der grosste Theil der Kinder mit
Rothlauf behaftet .. .. theils nur in der Umgebung der Impfstdlen
heils aber auch fber grossere Korperflichen sich ausdehnend.*
,Gestorben ist von den geimpften Kindern keines, je nach der
Srosse der geschwiirigen Impfstellen und der Ausdehnung des vor-
1andenen Rothlaufs war die Intensitit der Krankheit und deren
Verlauf bedingt. Innerhalb von 3 Wochen ‘waren fast alle Er-
wrankte geheilt; weitere Folgen blieben kelno zuritek.*

Die eigentliche Heimat des Impfrothlanfs waren von jeher
Findelhduser (Wien, Moskau, Petersburg), we auch die nicht vacci-
rirten Insassen hiufig dem. Rothlauf anhcimfallen:  Priyat-:.und
sffentliche Gesammumpfuugeu haben sich.im Ganzen selten durch
svsartigen Rothlauf gefihrdet . e1w1esen, und- wo . die I,mpfung in
Zeiten epidemisch herrschenden - Roathlaufs varsehoben wird, wo
Verunreinigungen der Lymphe oder der ‘hengtzten Instlumcnte, die
sich hdufig als Ursachen dieser fartschreitenden: Entzindungen er-
wiesen habenﬂ sorgfaltig vermiéden werden; da sind Todesfalle an
[mpfrothlauf eine Ausnahme. In Preussen?!) wurden. 1877 alle
ligjenigen Fille amtlich untersucht, ,fiir welehe die Ansfithrung
der Schutzpockenimpfung von den Standesbeamten als Todesursache
angegeben worden war. Es waren 44 Todesfille . von Kindern im
ersten Lebensjabir. In 42 Fiallen ergab die Untersuchun'r
iicht den geringsten Anhaltspunkt fir diese Annahme
[u zwei Fallen ergab sich Rothlauf als Todesursache, . Nun wurden
n Preussen im Jahre 1877%)

1) Nr. 59, L, pag, XVIIIL
®) Nr. 44, Jahrg 1879, pag. 277,

TImpfrothlauf in
Reinach 1877,
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mit Erfolg geimpft 779,609
. ,  revaccinirt 472,945

Summe 1,252,554 Impfungen, also 1 todf
licher Fall von Impfrothlauf auf mehr als 600 ,000 Impfungen

In Wiitttemberg kam von 18311835 unter 208 322 geimpfte
Kindern, iiber welche Heim*) berichtet, nur ein Todesfall an Roth
lauf vor und in demselben Lande sitd in den 14 Jahren 1854 bi
1868 2) unter mehr als einer halben Million von Impflingen nu
vier an Rothlauf gestorben, also ein todtlicher Rothlauffall auf etw
130,000 Impfungen. Ein relativ hiufigeres Vorkommen ergebe;
die Bemchte ‘aus England 3), wo in den drei Jahren 1872 bis 1874
64 Todesfalle an Impfrothlauf sich ereigneten. Das zarte Alter de
Impflinge (Impftermin: Ende des driiten Lebensmonats) scheint iy
Eingland diese Complication zu beginstigen. Immerhin vertheiley
sich diese 64 Fille (bei 2,510,641 Lebendgeborenen, wovory
2,134,419 am Ende des_ersten Lebensuahres noch lebten) auf meh
als zwei Millionen Impfunoeu und es kommt ein Fall auf mehr’ al:
30 OOO mefungen. Ry

‘Soviel iber- die gefahrllchste un:l haufigste Complication de;
Impfung: Sehr selten ,treten in Folge der Tmpfung andere aus
gedehnte - unter " starker Allgemeinerkrankung verlaufende Haut
entziindungen mit Blasenbildung suf.- Eine solche Gruppe vo
Erkrankungen kam 1872 .in -Basel vor, wo ohne sicher nachweis
barg..Urgache 10 Impflinge mehr . oder weniger schwer an Ver
schwiirung der Impfstellen wnd verbreiteten Hautausschligen acu
erkrankten ;-eipes der Erkrankten starb an comphcuender Lungen
Lntzunduug und. Starrkrampf4),

“Einige Unglyeksfille in Folge vod Impfunt7 gind darauf zuriick
zuftihren; dass der: zur Impfung verwendete Stoff in Folge von mangel
hafter Anfhewahrund fine fauliger -Zerdetzung beorxffen war
Hicher gehort der neuerdmgs gegen die ] mpfung mit animaler Lymphe
geltend gemachte Fall von Quirieo d’Orcia. Derselbe beruht au
der ‘i dtalien . bisher ‘vielfach "getibten Methode, nicht flissige ode
getrocknete  Impfiymphe 2zu velsclncken, sondern ausgeschnitten
Pusteln von der geimpften Kuh, mit andern Worten kleine Haut
sttleke\, di¢ natirlich, wie JEdes andere abgeschnittene Hautstiick
raseh ;in: Fiulniss ibergehen konnen, Deraltlgc am 24, April 187¢
in Bom ahgenommene ;Pusteln dienten am 26. bis 29. April z

3y Nr.'1 1, pag. 94.

2) Nr. 31, pag. 172,

3) Nr. 8, Ja,hrg 1872—1874, pag. 150.

4 Bernoulli in Nr. 57, Jahlg 1872, peg. 234 u, ff
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Impfungen in Quirico d'Orcia; davon verliefen 10 regulir,
v schlugen fehl, 26 Kinder erkrankten an Rothlauf, Entziindungen
iUnterhautzellgewebes, Geschwiiren; eines starb unter ,,Congestionen
n Gehirn*. Die Kuh, von welcher der Impfstoff stammte, war
wnd und Stoff von derselben hatte an andern Orten ohne schid-
1e Folgen zur Impfung gedient. Der -oberste Gesundheitsrath
:annte als Ursache: eine Zersetzung des Gewebes der Pusteln
1 erklarte die Methode, mit versendeten Pusteln zu impfen, far
'werflich (laut Copie des amtlichen Gutachtens vom 14. Juni
19).

Hieher ist wahrscheinlich auch der beriichfigte Fall von
rabnick?} im Kreise Lyck in Ostpreussen zu rechnen, wo
2 90 am 19. Juni 1878 geimpften Kindern bei der Untersuchung
h bei 18 normaler Verlauf der Impfung ergab, bei 58 abnorme
Igen; 14 fehlten bei der Untersuchung wegen Wohnungs-
derung etc. Von den 58 Kindern starben vom 21. Juni bis
August: 15. ,Die Symptome, unter welchen die 58 Kinder er-
wkten, stufen sich mannigfach ab von dem einfachen Va,cunal-
schwitre mit geringer Anschwellung der Achseldriisen bis zu aus-
lehnten Vereiterungen - des Zellgewebes unid der Driisens von
m einfachen auf die Umgeburg der Impfstelle beschrinkten bis
m todtlichen iber den ganzen Korper wandernden Rothlauf. Bei
ier namhaften Anzahl von Fillen aber bestarid die Krankheit in
dern fieberhaften Ausschlagsformen; Scharlach,- Masern, welche
ide zur Zeit in der Geirend herrsdhten, wobet ubngens dic Ent
cklung der Impfpusteln it novindlel” Weise von Statten ging, so
ss ein direkter Zusammenhang 2wischien Impfung und Erkrankung
zw. todtlichem Ausgange in diesen Fillen nicht nachweisbar ist. Q
e bentitzte Lymphe-war .z, Th. einem gtark serophulsen Kinde
tnommen; der Rest derselben war. bei der Untersuchung nicht
ar und hell, sondern triibe und rothlich gefirbt. Es eoncurrirte
30 grobe Fahrlissigkeit des Impfarates . {beildofiz- bemerkt eines
lpfmvanaueoners %) mit den gleichzeitig herrschenden Schartach-
d Masernepidemien, die all¢in schon eine Versehiehnng der Impfung
r Pflicht gemacht hitten, —~ um zu dem traurigen Ergebnigse

fithren.

Glucklicherweise sind bei remhcher Conservirung der Impf-
mphe und bei nur gewohnlicher Sorgfalt der Impf&ute Vorfille,
le die eben genannten, unérhort, so:z. B..in dem uns benach-
rten Siiddeutschland, wo seit mehr als einem halben Jahrhundert
> Impfung regelmissig obligatorisch durchgefihrt ist. Wir sind

Yy Nr. 65, pag. 14 u. ff.
%) Nr. 64 Bd. XXXI, pag. 193,
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also wohl berechtigt, derartige Falle als ginzlich vermeidbare
bezeichnen, wihrend z. B. von Rothlauf einzelne Félle auch
aller SOrgfalt urd Gew1ssenhaftlgkelt des lmpfalztes nicht si
auszuschliessen sind.

" Die Uebertragung de1 Syphilis mit der Impflym
und- durch dieseibe ist die unheimlichste, auch von den Impfgegn
am lautesten befonte Gefahr. Die allgemeine Anerkennung
Moglichkeit; dass durch Impfung von einem mit Syphilis behafte
Kinde aus diese Krankheit auf andere iibertragen werden kon
ist erst im Laufe des vorigen Jahrzehntes erfolgt. Wenn man s
gogen die’ Erkenntniss® dieser Thatsacte lange striubte, so v
daran’ ‘nicht” ein eoptimistisches Vertuschungsbestreben Schuld,
allerwenigsten von Seiten der Impfarzte. Die ganze Sache li
nicht so einfach, wie man wohl erwarten konnte. Wohl consta
ist und bleibt die Thatsache, dass man oft unabsichtlich, ein
Male aber aach -absiehtlich von Syphilitischen Kindern aus wei
vaccinirt“hat ‘o'h ne -schiidliche Felgen, ohne Uebertragung «
Syphilis. - Gestittzt “auf!-diese unzwelfelhaften Thatsachen hat «
bestlmte Byphilidolog-Riéoid und hiben Andere mit ihm die Ueb
tragung der Sypinhsr durch dié Vaccination bestritten, und es w
Depaul, der Direktor des franzosischen Impfinstituts, welcher na
langen Debatten in der franzosischéen Akademie die Ueberzeugu
von der Moglichkeit dieser Gefahr zur allgemeinen Geltung brach

Bél den behaupteten Uebeumpfungen von Syphlhs sind
Aﬂém w1eg1e1um dleJen en PFalle. auszuscheiden, wo bei ein
sc'hc’m svphlhtlschen de zufa]hg Jhach (post non propter) ¢
Inpfudg  die’ Zéichbn - déﬁ “Syphilis” zu - ‘age treten. Die Kind
welche die Syphms von ihren Elfern.ererbt mit zur Welt bring
zeﬁgen ‘darchaus nicht ™ immeér -sehon Zeichen dieser Krankhe
sondem erst, allma}hgxheten/ syphlhmsche Symptome auf. Bei 1

Bt sy&phl chen Kindern ) traten die Krankhei
erschemunﬁren au “

or. Ab]auf vo';/ 1 Monat “nach der Geburt 86 Mal,

andi et

N " " 2 Monaten o o p w45
ERSN /93 G e ) N ) n 15
R TION o PN R T SRS P 1 9

n O ) noon ) 1,

6 M » 1,

Noch spater " " 3

Es kann . alse ‘ein  Kind geunpft, werden, das ohne sichtha
Lexehen Llatent“ svphxhhseh ist uad bei dem erst nachher ¢
Krankhelt zi. Tage tritt, und gerade darin beruht die Gefahr, du1

) Nr. 66, pag. 37.




109

fung Syphilis zu tbertragen, dass man zur Abimpfung Kinder
utzt, die ,latent® syphilitisch sind.

Natirlich konnen nur die Fille der Impfung zur Last gelegt
den, welche nicht schon zuvor syphilitisch waren, sondern es erst
ch die Vaccination wurden. Es sind also von vornherein alle
enigen Erkrankungen als ererbte auszuschliessen, wo kurze Zeit
h der Impfung schon Zeichen allgemeiner Syphilis auftraten.
1 die Syphilis hat selbst einen charakteristischen regelméassigen
lauf. Wie nach jeder sonstigen syphilitischen Ansteckung, ist
h bei der Vaccinalsyphilis das erste Zeichen eine Verhirtung
r ein verhdrtetes Geschwiir an der Infections-, im. letztern Falle
» an der Impfstelle; darauf folgen Schwellungen der zunichst
sgenen Dritsen und darauf erst ,nicht unter 2 Monaten,
nchmal erst in der 10., 12., ja 16. Woche nach der Vaccina-
n“ 1) erfolgt der Ausbruch der allgemeinen Syphilis.

Im Folgenden sind nun, nach Lindern vertheilt, die Falle
zezdhlt, wo mehr oder weniger -sicher durch die Impfung auf
or nicht syphilitische Kinder Syphilis iibertragen worden ist.*)
der Spitze der Fille steht jeweilen der Name des Berichterstatters
l, soweit bekannt, auch Ort und Zeit des Ereignisses.

Ralien.

1) Marcolini in Udine, 1814. Von einem kleinen Midchen
rden 10 Kinder, von diesen aus 30 weitere geimpft; von den
Geimpften ,ward eine erhebliche Anzahl angesteckt, welche
Krankheit ihren erwachsemen Angehorigen mittheilten; mehrere
iesfalle kamen vor* (Bohn). o v
 2) Marcolini. Bin weiterer Fall, wo ein Kind geimpft und
Syphilis angesteckt wurde (Kobuer). " , :

3) Cerioli in Cremona, 1821. Von 46 Geimpften wurden
‘angesteckt, sechs blieben gesund und dienten zur Impfung von
) Kindern, die gleichfalls alle gesund blieben. Von den 40 an-
teckten Kindern starben 193 mehreré erwachsene Angehirige
itter, Ammen) erkrankten gleichfalls.

4) Taffani in Grumello, 1841.. Von 64 geimpften Kindern
rden 46 angesteckt; auch einige Miitter und Ammen erkrankten

1y Nr. 31,Fpa . 838, .

?) Diese Fille sind mehr oder weniger vollstindig gesammelt bei:
snnois, Nr. 67, Jahrg. 1860, Bd. I, pag. 641 u. ff, Bd. II, pag. 32 u. ff,
. 297 u, ff.; Stricker, Nr. 68, Bd. XXII, pag. 28 u. ff; gohn und
llies, Nr. 80, Jahrg. 1863, Bd. 120; pag. 91; u. ff.; Heyd, Nr. 66;
bner, Nr. 69, Bd. ILI, pag. 133 u f.; §ohn, Nr. 81, pag. 812 u. ff.
* Fille, welche an den angegebenen Orten nicht angefiihrt sind, werden
Belege spiter angegeben.
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an Syphilis; acht Kinder und zwei Erwachsene starben; die tibri
genasen.

5) Viani, 1838. Zwei Erwachsenc wurden von einem sypl
tischen Neffen aus revaceinirt und angesteckt.

6) Marone in Lupara, 1856, In Folge der Impfung wur
34 Kinder syphilitisch, von diesen aus Erwachsene angesteckt;
Ganzen gegen 80 Erkrankte.

7) Pacchiotti in Rivalta, 1861. Von 64 geimpften Kind
wurden 47 syphilitisch, dusserdem Familienangehorige und Amm:
im Ganzen 78 Erkrankte; sieben Kinder starben.

8) Adelasio-in Bergamo, 1862. Von sechs geimpften Kind
wurden finf inficirt, von diesen aus Familienangehdrige; im Gan:
23 Personen; davon starben vier.

~9) Adelasio, 1863. Zwei Kinder angesteckt, wovon ei
noch seine *Mutter ansteckte.

Im Ganzen fallen also auf Italien neun Fille mit circa &
direkt Angesteckten, mit Einschluss der weiter angesteckten Famili
angehérigen und Ammen iber 300 Erkrankten.

Frankreich.

© 1) Rodet in Lyon, 1855. Hin angestecktes Kind.

2) Lecoq, in Cherburg, 1858. Von einer grossern Anz
revacmmrter Soldaten wulden dle zwex zuletzt revaccinirten
gesteckdt. - S
3) Trousseau im Hotel Dleu in Parls, 1861. Von »

4) Deve1g1e 1863 und

:-5) Hérard, 1863, Je eine Uebextragung von Syphilis du:
Impﬁm

- 6) Sébastxen ih Bezxers, 1864 Von zwei geimpften Kind
wn-d das‘eine syphlhtlsch '

- D Auzias-Turenne, 1865, ,erwahnt drei Fille, in welel
bei Kindern, die in :der Akademxe gelmpft waren, spiter Syph
vaccmata auftrat® (Heyd) '

8) ‘Millard, in Paris, 1865. Ein 27jdihriger Manun, n
Kmder und mehrere Soldaten wurden geimpft der Mann und se
Kinder erkrankten an Syphilis, zwei Kinder starben; von ¢
iibrigen Geimpften wurde nichts bekannt.

9) Depaul, 1866, berichtet?), ,dass im Departement 1
Morbihan die meisten, Wenn nicht alle Kinder, die, iiber 100
der Zahl, theils dn'ekt theils in zwei folgenden Generationen |

1) Nr. 42, Jahrg. 1866, Bd. II, pag. 251.
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iner von der Prifektur zu Vannes itberschickten Lymphe geimpft
raren*, an Syphilis erkrankten.

Im Ganzen also in Frankreich neun Fille mit circa 120 Hr-
rankien, wovon 45 auf den einen zuletzt angefilhrten Fall trefien.

Oesterreich-Ungarn

weist nur zwei, aber beide durch hohe Zahl der Erkrankten
ervorragende Fille auf.

1) Glatter, Dispon in Ungarn, 1855, Durch Impfung wurde
ine grossere Anzahl Kinder angesteckt, davon weiter Familien-
ngehérige ; im Ganzen constatirte man bis 1857 72 Erkrankte.

© 2) Kocewar, Schleinitz und St. Veit in Steiermark, 1869,
'on 40 Geimpften verlief bei funf die Impfung erfolglos und ohne
chaden; 35 wurden angesteckt; die Syphilis verbreitete sich noch
uf 33 andere Personen, Miitter ete.; im Ganzen 68 Erkrankte,
rovon neun starben, darunter drei nicht in Folge der Syphilis.

| England.

1) Haydon, 1843. Zwei Kinder durch Impfung angesteckt.

2—5) Whitehead, 1859. Von 63 syphilitischen Kindern,
ie demselben vom 1. Januar 1856 bis Oktober 1858 zu Giesicht
amen, wurde bei 34 die Impfung als Ursache beschuldigt; dayuunter
raren vier, bei welchen die Impfung wirklich als Ursachb an,guuhcu
rerden musste.

6—15) Hutchinson. Dlesel‘gewxssenhafte Beobachter gab
857 im Blaubuche!) an, dass er vier oder fiinf Fille von Syphilis
1 Folge von Vacecination gesehen habe. 1869 2) gab er an, dass
r seit jener ersten Angabe ,keinen einzigen Fall mehr angetroffen
abe, weder im Spitale fir Hautkrankheiten noch sonstwo, wo er
'gendwie Grund gehabt hiitte zur Annahme oder zum Verdacht,
ass Syphilis durch Vaeccination iibertragen worden sei.* In einer
euen Publication ®) 1877 theilt derselbe nun 6 neue Fille mit,
relche ihm seither zu Gesicht geckommen sind mit 10, 9, 1, 1, 2,
, zZusammen 24 Erkrankungen an Syphilis in Folge der Vaccination

16) Thomas Smith, in London, 1871. Ansteckung eines
levaccinirten ),

Die Summe der in England bekannt gewordenen Fille beldult
ch somit auf 16—17 mit 35-—36 Erkrankten.

1) Nr. 18, pag. 3.
2} Nr. 71 pag. 45 u. 46.
8) Nr. 72.

‘ 4) Nr. 73, pag. 61.
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Schottland.

Aus Schottland ist 1 Fall bekannt?), ,der einzige bisher (187
dem Registrar-General berichtete®, wo durch die Impfung ein Kin
das eine von Zwillingen, mit Syphilis angesteckt wurde; dassel
starb einige Monate hernach.

‘Dﬁnemark.

Ewertzen, in Frederiksborg, 1830. 8 Kinder werden vo
einem Kinde geimpft; 7 werden mit Syphilis angesteckt, eines
das 5. in der Reihe, bleibt gesund; auch auf einige Miitter un
Ammen wurde die Krankheit tbertragen; alle wurden geheilt.

Preussen.

1) Wegeler, Koblenz 1849. Von iiber 40 Revacecinirte
wurden 19 (im Alter von 11 bis 40 Jahren) angesteckt.

2) Kobner, 1870. Ein Militirarzt und eine Anzahl Soldate
wurden von einem Militérarat 1evaccm1rt, der Arzt mit Syphil
angesteckt.

3) Kobner, 1810. Von 5 geimpften Kindern wird 1 a:
gesteckt, 4 bleiben ,angeblich gesund“.

4) Eulenburg, (1872 publicirt®). In der Rheinprovin
wurden: von 140 mit der Ly mphe eines Kindes Revaceinirten 5
syphilitisch. " :

3) Langenbeck; 1872 (bel boPm) 2 Knaben in Rosslebe
durch Impfudg mit’ Syphlhs infleirt.

'6) In Lebus wurden 1876 von 26 Geimpften 12 syphilitisch
alle 0euaSen Ho

Bayern.

1) 1821, Ansteckung von 4-—-5 Kindern ,durch unbegreiflich
Unwissenheit eines Arztes, Der letatere impfte nicht von wirkliche
Kubpocken*, sondern mit dem Inhalt’ der Blase eines syphilitische
Ausschlags ),

2) Hubuner, in Freienfels, 1852. Von 13 geimpften Kinder
wurden '8, von ’ diesen 9 Angehirige angesteckt; im Ganze
17 karankte. N

1 Nr. 74 pag. 26.
%) Nr. 73, pag. 61.
%) Nr. 65, pag, 18.
%) Nr. 1, pag. 100.
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~ 3) Ein zweifelhafter, nieht niher beschriebener TFall von
r. Heine, citirt bei Kolb ).

Baden.

In einem Dorfe bei Lahr, 1836, wurde ,eine Anzahl Kinder®
it Syphilis inficirt, indem der. impfende ,Chirurg“ nicht von einem
-anken Kinde abimpfte (der Abimpfling, wie dessen Eltern, waren
v wie nach der Impfung frei von Syphilis), sondern bei der
pfung eine unsaubere, vorher mit syphilitischem Gifte verunreinigte
incette beniitzte2). Hier wurde- also nicht mit.der Impflymphe,
ndern durch strifliche Unsauberkeit -mit.dem Instrumente die
vankheit ubertragen.

Amerlka.

Monnell, 1854, New-Yor 1 SJahrwes durch Impfung an-
stecktes Kmd

Das ist, was mit eciniger Slcherhelt von Impfsyphilisfillen in
or Literatur bekannt geworden ist: im Ganzen etwa 50 Fille
it etwa 750 Erkrankten; dey eine und andere der Fille ist kaum
nau genug beobachtet, um sicher als Syphilis gelten zau koénnen.
afir liasst sich aber auch die Vermuthung, dass nehben den be-
nnten noch weitere derartige Fille vorgeckommen seien, nicht
nz verneinen. Fille zwar, wo gleichzeitig grossere Zallen von
pflingen mit Syphilis inficirt wurden,. diirften nieht. so_leicht ohne

‘ufsehen verlaufen sein, besonders in den letsten-Jahrzehuten, wo
¢ Aufmerksamkeit auf Impfschidigungen in" jeder Weise rege: ge-
acht worden ist. Wohl aber konnen Fille, wo nur vereinzelte
nsteckungen durch die Impfung stattfanden, ohne veroffentliché
1 werden, verlaufen sein,
} In der Schweiz, die im obigen Register fehlt, und wo
denfalls bis jetzt ein orossenes Unglu(,k dxese;, Axt mcht ist beob-
htet worden, ist dem Referenten e in Einzelfall zuverlissig be-
unt geworden ; es betrifft eine im vorigen Jahrzehnt dureh -einen
ivatarat ausgefiihrte Revaccination.

So mag eben den auch im obigen Register nicht fehlenden
illen, wo nur 1—2 Personen durch Vaccination mit Syphilis
ficirt wurden, da und dort noch ein weiterer vorgekommen sein.

Ueberblickt man das Ganze, so ist zuniichst nicht zu vergessen,
155 diese Ungliucksfille sich auf weit iber 100 Mil-

Y Nr. 2, pag. 22.
?) Nr. 1 pa§ 99.
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|
lionen von Impfungen, die seit 8 Jahrzehnten in Europ
ausgefihrt wurden, vertheilen.

Was aber wichtiger ist, sie vertheilen sich auf dem au
gedehnten Impfgehiete nicht gleichmiissig ; schon das zeigt, dass t‘
nicht unvermeidliche Complicationen auch bei sorgfiltiger un
reinlicher Impfpraxis sind..In der That ergibt die genauere Analy:
der Fille, dass in der Mehrzahl mit einem Mangel an Vorsicl
verfahren worden ist, der in den frithern Jahrzehnten z. Th. durc
die Unkenntniss der drohenden Gefahr entschuldbar ist; aber niel
nur mangelnde Vorsicht bei Auswahl des Stammimpflings, auc
sonstige Fehler verschiedener Art haben dabei mitgewirkt; hiuf
ist nicht mit blosser Lymphe, sondern es ist mit beigemengte
Blut geimpft worden, oder es ist erst nach dem achten Tag
abgeimpft worden, als der lnhalt der Impfbléschen nicht mel
klar, sondern schon eitrig war, so besonders in den meisten d
italienischen Fille erst am 10. bis 14. Tage. Schlagend sind b
sonders die Beobachtungen, wo von demselben syphlhtlschen Kinc
aus am 8, Tage ohne Schaden abgeimpft wurde, am 11. Tage ab
durch  die- Impfung mit dem eitrig getritbten Inhalt der Bliische
Ansteckung erfolgte, oder wo in derselben Sitzung die zuer
Geimpften nur mit Vaccine ohne weitern Schaden inficirt wurde
withrend die zuletzt Geimpften, bei welchen auch Blut mit ibe
geimpft warde, syphilitisch, wurden. Daher denn die héufig wiede
kehrende Thatsache, dass ein grosserer oder kleinerer Bruchthe
der - \On demqelben S)phllltls(-hen Kinde Geimpften nich
syphlhtlsch wurde.

ur  grossartige Velwahllasung, konnte dann, besonders |
emel ‘Anzah]. Jtahunscher und, in den 2 dsterreichischen Fillen
jenem Weitergreifen auf . Mitter, Ammen ete. fihren, welches b
einigen Fillen die Gesammtzahl der Erkrvankten auf je 70—38
0este10e1t bat. _ -

So erschreckend , dLese letz.tern Unoluoksfa.lle sind, so b
triibend schon die vuezmelteu Fille von Ansteckung mit Syphili
immer. sind es — auch di¢ Einzelfille — seltene Ausnahmeni, b
deren, Zustandekommen  stets ein Mangel an Vorsicht oder grok
Fahlla.sslgkem nacahwelsbax wan; Ausnahmen von welchen d
wema,sten Aerzte in ihrem, Leben . je etwas zu sehen bekommen
eine Gef‘ahl. ) elen Wahlschemlxcllkelt fir den einzelnen Impflin
ebenso selten Jst; als etwa die Wahrscheinlichheit, zu verunglicke:
firden einzelpen Eisenbabnpassagier, — 0 dass man vollkomme
berechtig tsf, zu_sagen;;’wer sich_bei gut administrirtem Impfwese
impfen” Fsse ‘habe blshel,sc}mn ebeso wenig Grund zu Angst ve
Syphifis, als, ‘wer einer,-gut administrirten Eisenbahn sich anve:
traut, Grund hat zu Anwst vor Verungliickung.
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Ueber die Verhittung éhnlichen Unglicks far
lie Zuk unft haben sich aus den bisherigen Fillen werthvolle
Vinke ergeben, die sich dahin zusammnentassen lassen :

D hs darf nur aus gut entwickelten Vaccineblischen des
.—1. Tages abgeimpft werden.

2) Es darf nur klare und reine Lymphe auf die Lancette
efasst werden ; sowie bei der Eroffnung der Blidschen Blut in
ichtBarer Menge austritt, ist die Impfung damif zn unterlassen.

3) Jedes zum Stammimpfling gewdhite Kind ist sorgfiltig zu
ntersuchen.

4) Stammimpflinge sollen, um vor latentier Syphilis moglichst
icher zu sein, stets itber 6 Monate alt sein (ein Alter, in welchem
ich die hereditire Syphilis fast immer offenbart hat).

Auf dem Lande werden zudem dem Impfarzte nie Abimpflinge
nangeln, deren Eitern ihm geniigende Garantie gegen Syphilis
eben ; in stidtischen Impfbezirken, wo dem Impfarzte die Familien-
erhiltnisse weniger bekannt sind, verdient der Rath Hutchinsons,
eine Erstgebornen zu wiihlen, sondern Kinder mit gesunden éltern
reschw1stern, alle Beherzigung. Vor Allem aber glbt hier ‘die ani-
nale lwpfung einen praktischen, leicht realisirburen und — da
yphilis auf das Rind nicht ubertragbar ist — absolut sichern
\usweg gegen Syphilis.

Schon bisher sind grosse Gebiete mitaltem
mpfzwang: Schwcdbn Hannchr, Hessen, Nas-
au, Wirttemberg: eﬁc "ginzlieh von solehen
Jnglicksfdallen verschont geblieben; auch Bayern
Velst seit einem Vierteljahrhundert keinen Fall melir auf, ebenso
Jaden, und doch war die ‘Aufmerksamkeit gerado auch - Von impf-
errnerls(,her Seite in den letzten Jahrzehnten sehr 1ebhaft auf diescn
xwenstdnd gerichtet, so ‘dass nur etwa vereinzelte Fille (wie z. B.
er vom R('tu enten aus der Schweiz citirte), aber keineswegs Gruppen
on Erkrankungen, wie sie ja bet ffentlichen Impi'unfren fast un-
ermeidlich wiren, konnen unbekannt geblieben sein.

Erwics sich also die Ucburtra"unvf der Syphilis durch die
accination gerade in Lianderti ‘mit rerrelma,sqw obligatorisch durch-
efithrter Impfung schon bisher als unbekannt und ddher allermin-
estens als verschwindend selten, so ist man berechtigt, zu ver-
chern, dass jetzt, wo die Gefuhr erkdnnt und anerkannt ist, wo
ach dic Massregeln zur Verhiitung jedem Impfarzte vor Au*‘rcn
nd, die Mo(rhchkext der Uebeltmo-unor der Syphilis durch die Impfuno'
ieht cinen realen sondern nur cinen imaginiiren Geegengrund gegen
ie Durchfiithrung der Impfung bilden: kann

Diese reale Anschauun«r der Dinge wird nun freilich von imipf-
egnerischer Seite ginzlich entstdlt “nicht nur wird kritiklos alles
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Mopgliche, ofl jeder harmlose Ausschlag, der nach der Impfung
selbst ohne causalen Zusammenhang mit derselben, aufgetreten ist
als Impfsyphilis® proclamirt, sondern auch die Mittheilung de
wirklich vorgekommenen Fille verkehrt die Wahrheit dadurch i
ihr Gegentheil, dass sie die Leser glauben lisst, derartige Vorkomm
nisse seien tberall und hiuflg vorkommende, es handle sich w
eine Gefahr, die jedem Impfling drohe, wihrend es sich um aus
nahmsweise, bei gewissenhafter Sorgfalt vermeidbare, daher scho
jetzt in vielen Landern unerhorte Unglicksfalle handelt.

Vobertragung von Als fernerer Vorwurf wird vielfach dic Uebertragun

pomplwose v von Serophulose und Tuberculose durch di

nicht coustatirt. I m p fun g namhaft gemacht. Diese Gefabr wird durch die neuer
dings nachgewiesene Muwhchkelt Tuberculose u. A. durch Ein:
fiihlun0 tubereuloser Theile in das Unterhautzellgewebe zu iber
tmﬂen, in den Vordergrund geriickt, Tudessen, wie auch schliesslicl
diese noch nicht . endglltlg wissenschaftlich abgeklirte Frage wird
entsehieden werden — sicher ist schon jetzt, dass fir die Ueber-
tragung der Tuberculose und der ihr verwandten Scrophulose durel
Vacgination 'k eine Erfahrungen-vorliegen. Dass sick
an die: Yacecination svoriibergehend ein Hautauschlag anschliesst, isf
noch nieht -, Scrophulose® ;- aueh durch- andere Erkrankungen de
Haut, Windpecken ete., ja durch ein Blasenpflaster kann dic An
regung-zu anderweitigen Erkrankungen der Haut gegeben werden.
5 Viele Kinder;: avelche. bis dahin niemals an einem Ausschlage ge:
litten:: habén, bhekommeny wenn man ihnen Locher fir die Ohrlipp:
chen ‘hohrty ebenso wie nach dem hinpfen der Kuhpocken, nissende
Ausschlape i Gesiecht® w, 8 w.o .

‘Eben s0. wenig kann hier in Betracht kommen die nach de:
Impfung, wie . nmh andernsiinbedeutenden. ficberhaften  Allgemein:
leiden;.; Windpocken,: leieliten Masernfillen: ete. vorhandene voritber
gehende Schwvéche und Blasse. . - .-

Vm/Scrophulose kann pur die Rade sein, wenn diese Schwiiche
und- Blagse, . wenn " -Hantausschlige - mdauem, wenn verbreifete
Drisenschwellungen -sich. entwickeln u.: 8, f. Wenn aber nach de
Impfung ; inder. That :soleche Erscheinungen auftreten, wenn di
Semphulose statt zu. heilen frither oder spiter in Tuberculose unc
Schwindsucht tbergeht - ist dann dic Serophulose, ist die Tuber
culose in - golehem Falle durch die Impfung ibertragen worden
dhnlich wie wir es bei der Syphilis gesehen haben ?

i File- die Moglichkeit, dass diess der Fall sein konnte, lieg
k e in Beweis vor ; die:alltigliche Hrfahrung dor Aerste liefert in
Gegentheil . den- Nrmh“us +dass eine devartige Uebertragung vor

) Nro. 1, pag. 104.
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crophulose und Tuberculose kaum in Betracht kommen kann.
yphilis ist durch jede kleine Hautabschiirfung tibertragbar und dem
ntsprechend fehlt es nieht an Beispielen, dass Aerste bei der
ehandlung oder bei den Sectionen Syphilitischer sich mit dieser
rankheit inficirt haben. Serophulose und Tuberculose aber sind
nnendlich viel haufiger als Syphilis. Operationen bei derartigen
Kranken, Sectionen an Scrophulose oder Tuberculose Gestorhener
sind ja fast allerwirts alltdgliche Ereignisse und doch {ehlt jegliche
Erfahrung, dass ein Arzt sich dabei angesteckt hitte. Dass durch
Leichengift, durch Jauche von Wunden ete. Erkrankungen, ja
Todesfille an Lymphgefissentziindungen, Rothlauf, Blutvergiftung
sei Aerzten verursacht wurden, ist keine so seltene Erfahrung. Von
Jebertragung der Tuberculose oder Scrophulose auf diesem Wege
hat man noch nichts gehirt, und doch misste, wie Bollinger 1)
tichtig bemerkt, wenn Tuberculose durch oberflichliche Impfang
ibertragbar wire, ,jeder Arzt, jeder.pathologische Anatom, jeder
Diener eines pathologischen Anatomen, jeder Metzger lingst tuber-
ulos sein®. ) . "

Wenn daher im Gefolge der Impfung scrophalise Krsehei-
wungen, langdauernde Hautansschlige cte. anftreten, so rohrt es, wic
schon im Beginn dieses Abschnittes (pag. 102) bemerkt, in der
Regel daher, dass einc schon vorhandene serophulise Disposition
sich nun im Anschluss an die Tmpfung geltend macht, gleichgiltiy,
b dabei der Impfstoff von einem kerngesunden oder von einem
serophulosen Kinde genommen wurde. ,Selbst in den sehr selienen
Tillen“, sagt Kussmaul?), ,wo deshalb ein grosses Gewicht auf den
Lintritt der Serophulose bei einem : anscheinend zuvor gesunden
{inde nach der Vaccination gelegt wird, weil die Eltern gesund
ind und in der Familie Seropheln nicht vorkommen, bedarf es
yrosser Vorsicht im Urtheil. Die Eltern konnen jetst gesund sein,
lie Familie ist im Ganzen gesund, aber von dem geheimen Uehel
der der durch Kraftvergeudung entstandenen grossen Schwiiche,
voran der urspringlich kriftige und jetazt wieder gesunde Papa
turz vor oder noch wihrend der Zeugung des fraglichen Kindes
selitten hat, weiss ausser dem. Vater und seinem damaligen Arzte
Niemand. Ich kenne solehe Fille, wo anscheinend nicht unkrifiige
Cinder entweder auffallend leicht geringfugigen Krankheiten erlagen,
»der nach dem Entwohnen und beim Zahnen schon vor der Impfung
iecrophulis wurden, und ich bei genauester Prifung nur diesem toir
mmd dem Vater allein bekannten Umstande Schuld geben konnte.
Alle andern Kinder mogen dann spliter in der Ehe gesund und
writftig gerathen, wenn die Eltern gesund und kriftig bleiben.®

Y Nro. 34, Jahrg. 1879, pag. 183.
%) Nro. 1, pag. 109.
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Wenn gar von den Impfgegnern die jetzige Verbreitung voy
Scrophulose und Tubereulose der Vaceination zur Last gelegt wird
so ist diess ginzlieh irrig. Serophulose war schon verbreitet, ,al
das Wort Vaeecination noch nicht erfunden war® 1) so berichtd
White im vorigen Jahrhundert auns England, .dass schwerlicl
eine Krankheit, Blattern und Masern ausgenommen, allgemeiner iy
England sei, als eben die Seropheln®; und so ist es noch heute i
manchen fernen Lindern, ,Die Seropheln“, sagt Polak, ,sind nir
gends so. hdufig, als in Persien, wo die Kuhpockenimpfung so gu
wie gar nicht geubt wird.®

Tn derselben Stadt, in demselben Lande folgt die Verbreitung
von Serophulose und Tuberculose gunz andern Factoren, als de
Durchfishrung der Impfung. Agricole Beviélkerungen weisen wenig
Tuberculose nuf, obgleich dic Impfung oft regelndssiger durchge
fidhrt ist, als in industriellen stddtischen Bevolkerungen, welche vig
Tuberculose aufweisen. - Dass in solchen Bevilkerungen, wo de
vierte Theil der Erwachsenen an Schwindsucht stirbt, auch bei det
Kindern. angeborene. Schwiichlichkdit, Neigung zu Drisenschwel
lungen, kurz. serophulige Pisposition  reicblich vorhanden ist ung
durch mangelhafte Erndhrung etc. noch weiter begiinstigt wird, is
selbstverstindlich. Fiir die Impfarate resultirt daraus nur die Vorschrif
weder von solchen Kindern abzuimpfen, noch sie, wenn nicht Pocker

. drohen, fruhu.mo 21 lmpfen, am auch jeden bosen Schein zu ver

meiden. ..

Elachitis nicht *Rdma eh lf :LS dle yon den Impi%nuem nicht selten, dhnlicl

Whertraghar.  oie Serop“hul()s& und Tubereuwiose, der Vaccination zur Last geleg

wird,~*1st _eine ~durch -unav veckmas_bm@ Erndbrung und sonstig

sehleclite"Verhiiltn‘isse verursachte St()i-ung, welche ﬁberhaupt nich

durch. irgendwelche Sifte des Hrkraukien tibertragbar ist. Dass mar

trotzdem: rhachitische Kinder; als iberhaupt schwiichlich und krink

lichy  nieht zum- Abnmpfen vemendet ist unndthig noch besonder:
zu.sagen.. * ..

Velschledenw der Impfuna an@edxchtete sehlimme Folgen, wie
grossere Sterblichkeit der Hrw achsuwn, Degeneration der Mensch
heit tberhaupt u. s. w. sind schon im XIII, Abschmtt pag. 82 u. ff
zuriickgewiesen worden, und so sei nur der Vollsta,ndwkat weger
auch noch die vom Artlllenehauptnrnnn Carnot aufcreblach‘re Be
hauptung, dass geimpfte Bevilkerungen besonders leicht den
Abdominaltyphus anheim thn, erwithnt, als eine Falel
welcher jeglicher Anhaltspunkt fehlt.

Tésumé der Tnup- Blicken wir noch einmal auf die krankhaften Zustinde zuriick
schidigungen.  (Jie wirklich im Gefolge der Impfung auftreten konnen, so ist ung

1) Dieses und die folgenden Citate bei Bohn, Nro. 31, pag. 308 u. .
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leibt die bedeutendste Gefahr der Rothlauf. Wenn auch Vor-
cht und Reinlichkeit, Vermeidung der Impfung in Zeiten epide-
ischen Rothlaufs das Auftreten dieser Complication vermindern
ann, so werden doch Erkrankungen und ausnahmsweise Todes-
lle durch Rothlauf sich nicht sicher ausschliessen lassen, da er
ven zufillig sich, wie zu jeder kleinen Hautverletzung, so auch
1 der Vaccinationswunde gesellen kann.

Andere auch npicht sicher auszuschliessende Folgen, wie
chwellung oder ausnahmsweise Vereiterung einer Lymphdrise
ler ein voriibergehender Hautausschlag sind unbedeutender
atur. Um bei den wirklichen Schidigungen zu bleiben, so darf
an zuversichtlich hoffen, durch die nothigen (oben prieisirten)
orsichtsmassregeln die Uebertragung der Syphilis durch die
npflymphe, wenn nicht absolut zu verhindern, doch zur aller-
Itensten Ausnahme zu machen. Ganz unmoglich ist bei der ge-
‘6hnlichsten Reinlichkeit -die Uebertragung der Syphilis durch
strumente. Ebenso diurften Fille von Blutvergiftung .und
srgleichen bei gewissenhafter Auswahl der Stammimpflinge (und
entuell reinlicher Gonservxrunrr des Impfbtoffs) ginzlich zu. ver-
eiden sein.

So bleiben noch d1e Falle WO Elschemuncren von Scroph u-
yse, ausnahmsweise mit Uebelganfr in Tubelculose, sich an die
npfung anschliessen; nur in- den seltensten Fillen handelt es sich
er um gesunde Kinder; in der Regel ist es nur die Aeusserung
}ner dem Geimpften schon"innewohnenden kiankhaftén Disposition.
Ffolgt man also die fur:jedew Impfarzt:fundimentale: Regel, nur
:sunde Kinder zu impfen und-:mnuiv o-n gesund-befundenen Kindern
sp. Thieren, oder mit reinlich ‘congervirter ‘Lymyphe,’:so trits irgend
ne schidliche Folge nur 4n-veyschwindend ‘seltenen: Ausnahmen
n. Die Regel — das wag jeder Arszt, was jede Miitter gewobnlich
eht — ist, wie schon im Bingange dieses’ Abschnittes bemerkt,
r im Abschnitt VII geschilderte normale Verlauf, und die einzige
olge ist fiir den Vaccinirten ein meist fir eine Reihe von Jahren
irksamer Schutz gegen Erkranltung und Tod ran: Pocken:

+ . N - .
c . PR RN



Schluss,

Soweit die Thatsachen. Und nun ist es wohl am Platze, no
einmal kurz Nutzen und Schaden, das volle Gewicht dessen, w
bei gesetzlicher Rureluno der Impffrage auf dem Spiele ste,ht, a
zuwvigen, S
Wit haben gesehen, dass die Pocken in den letzten Jah
hunderten - vor Einfuhrang der Vaceination die verheerendste Seucl
in und, soweit wir wissen, auch ausserhalb Buropas waren; da
mit Emfﬁlnum der Vaceination plotslich die Pockenmortalitit a
s bis. Tho der- frithern - miriickging, Die letzte Epidemie in dicse
Jahrzehnte hat gezeigt, dass dic Pocken noch nichts von ihre
morderischen Charakter verloven haben; die bessere Sanititspoliz
der Jetztzeit bat dem Weitergreifen der Pocken im Binzelnen vielfa
Schranken gesetzt, im Ganzen hat sie ihven siegreichen Zug durc
Buropi:nicht “gehindert.. Die Stirke ihves Auftretens Lexotc 8¢
auchhier in. erstor Linie “Ledingt- durch den Impfzustand de1 b
troffenen Bevolkerung. - Es ‘hatten nicht etwa die kriegfithrende
Lindeit liohe; “die andern niedrige * Mortalititsziffern an Pocke
sondern dayi-wo" eine frihzeitige Inpfung obligatorisch und dahs
mehr “oder - wehiger ‘allgémein ° dm'ehwefulnt 151; war die Pocker
mortalitit relativ medno {atich in Ba) ern und in den neuen preu
sisclvén: Provinzen), und wo “die Impfung facultativ und dah
mangelhaft und - spat duichgefubrt: ist, war die Pockenmortalit
hoeh+ (auch iy - den vom Kumcre unbeunhrten Niederlanden und
Oestenelch) Coe e

Die le f erenz zu Unwunsten der mangelhaft geeimpfte
Lander betrug in der Summe dev. zwei stirksten Epldemle_]ahre alle
32003600 Pockentodte:per Million Einwohner (vergl. pag. 86). |
der‘bundesrithliehen Botsohaft sind.pag. 85 die Grinde auseinande
gesetaf, wesshalb sine fr0hzeitige’allgemeine Impfung so vo
theilhaft wivkt.: Wenn sehon’ zwischen der Wirkung von mangelha
und von -gut durchgefithrter Vaceination sich so starke Differenzc
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rgeben, so lidsst sich kaum ermessen, wie gross der Unterschied
wischen einer gut und einer gar nicht geimpften Bevilkerung
ein wiirde; denn auch in Oesterreich, in den allien Provinzen
‘reussens ete. war ja immerhin ein grosser Bruchtheil der Be-
‘0lkerung durch die Vaccination vor den Pocken bewahrt worden.

Es handelt sich hier um Hekatomben von Menschenleben,
.egeniiber welchen die vereinzelten ausnahmsweisen Schidigungen
erschwinden. Zumal darf man ja, um Nutzen und Schaden der
mpfung abzuwigen, nicht die Ergebnisse in facultativ, daher
nangelhaft vaccinirten Bevslkerungen als Massstab nehmen, sondern
lijenigen in Lindern mit regelmissig obligatorisch durchgefiihrter
{faccination. Diese letztern  stehen gerade in Bezug auf Schidi-
jungen entschieden giinstiger da, als die Lénder mit facultativer
Vaccination (Italien, Oesterreich, Frankreich, Preussen vor 1874 ete.)
Wenn wir absehen von England, wo der frihe Impftermin (Ende
les dritten Monats) die Moglichkeit latenter Syphilis beim Stamm-
mpfling begiinstigt und wo die im zartesten Alter stehenden
mpflinge einem complicirenden Rothlauf gegeniiber wenig wider-
tandsfihig sind, wenn wir inshesendere das ups in jeder Beziehung
unichst liegende Siiddeutsehland in Betracht ziehen, wenn wir
s an die Erfahrungen in unserm eigenen Vaterlande halten, wenn
vir zusammensuchen, was aus diesem Gebiete (Bayern, Wiirttem-
verg, Baden, Schweiz) mit tber 18 Millionen Vaccinationen und
Yevaceinationen seit mehr als 7 Jahrzehnten iberhanpt von Schiidi-
sungen bekannt geworden -ist,-- g0. sind . es . rdumlieh’ und. zeitlich
rereinzelte Hille, deren jeder mehr als tausendfach — es ist
vortlich zu nehmen — aufgewogen: wivd durch die Zahl derjenigen,
velche die Vaccination ver Tod -an Pockcn oder veor dauemdem
Siechthum in Folge derselbén gereitot hat. - . .. -

Wihrend gerade obhgatomschweoe]masswe Durchfuhmng der
mpfung, wie die bundesrithliche Botschaft auf pag. 33 u. ff. niher
wuseinandersetzt, am ehesten die Moglichkeit gewihrt, auch diese
wsnahmsweisen Gefahren 2, vexmelden, ist auelr von ihr allein
ler volle Nutzen der Impfung zu erwarten — wogegen facultatives
sehenlassen, ohne die Impfschidigungen zun vermindern, den Pocken
regenitber nur sehr mangelbaft wirki, eine Evkenntniss, welche
*1ank1elch Oesterreich, die alten Provinzen Preussens U, & w. im
3eginne dieses Jahrzehntes mit: Tansenden von \Iensehenleben auf
lie Million Einwohner bezahlt haben. .

So — aus dem Ganzen — will die Fmge des Impfz,wangs
yeurtheilt und entschieden sein. = Der Entscheid ist-verantwortlich
yach beiden Seiten. Wer’ vor ~den « moglichén Schiadigungen
auriicksehrickt, welche die Vaceination -ausnahmsweise fiir “den.
finzelpen im Gefolge haben kann, wer aus diesem Grunde die
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Verantwortlichkeit fiir obligatorische Durchfithrung der Impfuy
von der Hand weist, iibernimmt damit die schwere Verantwortlicl
keit fiur all' den Schaden, welchem facultatives Gehenlassen Thil
und Thor 6ffnet. Welche Verhiltnisse diese Schidigung durg

Pocken annimmt bei mangelhafter Vaceination — und facultativ
wird stets mangelhaft sein — wie theuer cin solches Experimen

von einem ganzen Volke bezahlt wird, das hat die Erfahiung zuj
Geniige gelehrt. Caveant consules, ne quid detrimenti capiat re
publica !




Statistische Belege zu den Abschnitten XII und XIV.

Schweden.
Bevilkerung auf Ende des Jahres?):

‘ 1974 . . ... . 1,997,809
175 . . ... 2,020,847

| 1780 . . . . . . 2118281
: 185 . . . . . . 2149773
1790 . . . ... 2158232

1795 . . . ... 2981137

1800 . . . . . . 2347303

1805 . . . ... 2427408

1810 . . . . . . 2311851

1815 . . . . . . 2465066

1820 . . . . .. 2384690

1825 . . . ... 2771232

1830 . . . . . . 2888082

1835 . . . . . . 3025439

1840 . . . . . . 31388817

1845 . . . . . . 3316536

1850 . . . . . . 3482341

1855 . . . . . . 364,011

1860 . . . . . . 3859728

1865 . . . . . . 4114141

1870 . . . ... 416832

1871 . . . ... 4204177

1872 . . . ... 4250412

1873 . . . ... 4297972

1874 . . . ... 4341339

1875 . . . . . . 4383291

1876 . . . . . . 4429713

1877 . . . ... 4484542

1) Nach dem Bericht des schwedischen statistischen Centralhiireau fiir
}76. Anhang pag. 1--3.




124

Berlin,

Pockenmortalitat im fanfjihrigen Durchschnitt),

Pockentodesfille
Lebende anf je
Jahre. Bevilkernag absolute Zahl. 100,000 Einwoh
1758—1762 95,671 389 406.6
1763—1767 122,008 444 364
1768 —1772 130,156 383 294
? ? ? ?
1185—1789 135,400 487 359,7
1790—1794 145,000 449 309,6
1795—1799 165,612 396 239
1800—1804 177,225 463 261
1805--1809 152,014 466 306.,5
1810—1814 165,000 51 30,9
1815 -1819 198,003 | 80 40,4
1820—1824 210,000 : 9 4,3
1825~ 1829 230,000 31 13
1830 1834 255,000 48 18,8
18351839 285,000 52 18,2
1840 - 1844 325,000 44 13,5
1845—1849 390,000 7 1,8
1850—1854" 408,000 g 19 4,6
1855—1859 450,000 83 18,4
1860--1864 590,000 - 176 : 29,8
1865—1869 690,000 182 26,4
18701874 826,341 - 1275—1352 %) 154,3- 163,6

') Nach Guttstadt, Nro. 7, pag. 116, bis 1869.

%) Von 1870 bis 1874 differiren die Angaben. Nach Nr. 59 ergeben sic
Heft XXIX, pag. 479: 171 Pockeuntodesfille in Berlin 1870; pag. 58
5002 im Jahre 1871; pag. 809: 1094 im Jahre 1872. Heft XXX VI, pa,%. 9
93 Pockentodesfille im J%hre 1873 ; pag. 217: 16 Pockentodesfille im Jah
1874. Dagegen hat Guttstadt, Nr. g, pag. 116, fiir das Jahr 1871: 50¢
und von Jaumar bis Juli 1872 : 1392 Pockentodesfalle in Berlin, Nach Nr,.
ergaben sich also fiir die Summe der fiinf Jahre : 6376, fiir deren Durchschn
1275,2 Pockentodesfiille. Substituirt man dagegen fiir 1871 und 1872 «
Zahlen von Guttstadt, so_ergeben sich fiir 1870—1874: 6758, resp. im Dure
schnitt: 1851.6 Pockentodte in Berlin. Die daraus berechnete Pockenmor
litdt fiir den fiinfjshrigen Zeitraum betrigt nach Nr. 59: 154,3, nach Gu
stadt 168,6, also ,circa 160,
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Niederlande.

Bevolkerung 1): 21 December 1839: 3,293,577
1869: 3, 579 529,

” ‘ n

Bevolkerung Pockentodesfille.
auf Mitte des Absolute Zahl?) Auf eine Million

Jahres berechnet. Einwohner.
1866 3,481,285 1,413 406
1867 3,510,039 542 154
1868 3,538,793 143 © 404
1869 3,567,548 50 14
1870 3,596,303 706 196
1871 3,625,057 15,787 4355
1872 3,653,812 3,731 ) 102t
1873 3,682,567 351 95

rekentodesfalle der Jahre 1870—1873 nach dem Alter?).

Absolute Zah] der Po ckenm ortalitiit

| Alter. Poilsz%fg&lgs?fglla, S auf 1000 Lebende
0—1 Jahr 3,263 '« 307
15 6551 182
5—10 2 277- 08
10—-20 1 9{)7 2,9
20—30 ., 2,000 3,5
30—60 4,084 B o 34
Ueber 60 1 1,5
Unbekannt -
Summe 1870—1873 . - 20,575

o

Y Nr. 75, pag. 323.
2) Nr. 16, pag. 6. k . : :
%) Nr. 16, pag. 31, Die Pockenmortahtat st luer ‘Bus der Summe der

desfiille auf die evilkerung eines Jahres berechnet, muss’ also, um den
irlichen Durchschnitt zu erhalten, durch 4 dividirt werden.
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Preussen.

Bev()lkerun@ im jetzigen Umfang des Staates?)

3 December 1867: 23,970,944
1., 18T1: 24,689,252
1., 1775: 25,142,404,

Bevolkerung Pockentodesfille,
£ Mitte des - . Auf eine Milli

J a.alllures Il)eriche;et. Absolute Zahi ?). uEinllelfghmlar.lo
1868 24,075,697 4,493 186,6
1869 24,255,274 4,638 191,2
1870 24,434,851 4,470 182,9
1871 - 24,614,428 . 56,826 2308,6
1892 - 24 842 837 65,109 2620,8
1873 - 25 ,106, 125 ‘ 8,929 355,6
1874 - 25 369 413 2417 95.3

1815, 25,632,701? . - 926 36,1
. Oesterreich exclus. Dalmatien,

Bemlkemng,m December 18699): 19,774,735
-, “Eide 18764): 21,097,901

Bevolkerung Pockentodesfille.

auf Mitte des Absclute Zahl®). Auf eine Million

Jahres berechnet. Einwohner,
1873 20,436,319 64,849 3173
1874 20,625,343 36,176 1754.

1) Nr. 75, pag. 44.

%) Nr. 59 Heft XX1X, pag. 267, 387, 489, 591, 821; Heft XXXV
pag. 141 265; Heft XLIIL, pag 144147,

%) Nr. 45 Jahrgang 1874 g. 150.

) Nr. 75 pag. 125 (die (imtlge Angabe fiir 1869 weicht von der am
lichen “gsterreichischen etwas ab).

%) Nr. 45, Jahrgang 1873, pag. 180; Jahrgang 1874, pag. 142,

I
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bckenmortalitit in Berlin vom 1. Januar 1871 bis Ende Juli 1872
nach Altersklassen™).

Todesfédlle an Pocken.

Alter. Lebende Absolute Zaht, Auf ein Jahr und

_ Bevblkerung. 100,000 Lebende.

Unter 1 Jahr 18,917 1322 4414

1—2 19,085 614 2032

| 2—3 18,255 429 1484

3—4 16,498 293 1122
4—5 15,338 179 7371
5—10 - 11,011 310 275,71
10—15 63,208 59 58,9
15--20 81,214 160 1244
20—-30 206,348 763 - 233,5
3040 140,542 805 . 361,8
40—50 83,763 6435 - . 4848
50—60 50,576 616 - - 769,2
60—70 25,481 241 59,3
Ueber 70 12,251 40 206,2

. Unbekannt 82 4 —
‘ Summe 822,569 6478 4974

IR RO (ORI R GEE IR

1) Nach Guttstadt, Nr:' 7, pag. 127, Fur die. Somnie der vier Jahre
_578rg{i)g% ;ich eine Pockenmortalitit’von 1383; fiir 6065 Jahre: 626,2;
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Bayern.

Bevolkerung nach Altersklassen?).

Alter. 3. December 1867. 1. December 1871. 1. December 187

Unter 1 Juhr 118,398 116,644 140,201
2-5 425,580 458,397 480,979
6—10 466,568 490,834 538,230
11—20 ., 872.296 863,749 900,209
21—-30 822,430 781,858 769,020

31—40 645,965 664,707 688,614 .
41—50 ., 575,683 556,967 559,797
51—60 462,916 469,418° 473,104
61—-70 305,615 819,758 321,790
Ueber 70 128,744 139,788 149,847
Unbekannt 226 1,330 599
© . Summe 4.824,421 4,363,450 5,022,390

~ Bevolkerang . Pockentodesfille.

uf Mi ) y Auf eine Million
J aaixurfeg Iligtlict}lens‘et. Absolute Zahi?). Einwohner.
1867 4,817,483 1210 251,
1868 . 4,830,112 . . 97 190
1869 4,839,869 487 101
1870 4,649,626 587 97
187t 4,859,384 5070 1043
1872 4,886,629 2992 612
1873 4,926,364 869 176
1874 4,'9667099 236 47
1875 5,005,834 87 17

) Nr. 49, Jahrgang 1871, pag. 187 ff.; Jahrgang 1874, pag. 117 f
.JahrgangN 1878, pag. 31 gfrf. P ) . |
. %) Nach den verschiedenen Jahrgiingen von Nr. 49.- Bis 1869 sind d
Todesfille von Octobér zu October gezahlt; die Zahl 587 (fiir 1870) gil
die Pockentodten vom October 1869 bis Ende 1870 an, reprisentirt als
5/« Jahre. Die Verhiltnisszahl (97) ist auf ein Jahr reducirt. Die, son
irrelevante, Ungenauigkeit erleichtert den Vergleich mit andern Lindern.
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Von October 1870 bis Ende 1875.

Von October 1857
bis October 1870.

Pockentodesfille. Pockentodesfille3),
Alter. Mittlere Bevilkerung
Auf 100,000
der 5Y/s Jahre Sf,‘i}f“ﬁ}ﬁf Lé%gnld%oig?l?ar Silgl,n ?211;1? Lebende jeder|
October 1870 . Altersklasse | Altersklasse
bis Ende 1875 in absoluter starben in absoluter 's.'garb_en
: ZahlY), jahrlich Zahl. jéhrlich
_ Im 1. Jahre. . 126,048 1538 232,4 1704 111,0
vom 2.— 5. " 466,300 250 10,2 258 4,7
» 6.—10. 508,860 87 3,3 56 0,9
o 11.-20. 878,493 257 5,6 61 0,6
» 21.-30. » 778,072 1043 25,5 259 2,4
» 31.—40, " 673,590 1256 35,5 450 54
5 41—50, " 558,694 1584 54.0 551 14
7 51.—60. 470,671 1703 68,9 750 12,5
" 61. - 70. yooe e e e 320,108 1387 82,5 583 13,9
5 1. Jahve und dariber 143,423 373 49,5 107 6,4
Alter unbekannt . 1,004 — — — —
. Summe 4,925,363 9478 36,5 4785 16

% Nr. 49, Jahrgang 1873 ff.

?) Nr. 49, Jahrgang 1872, pag. 2.

6C1
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Schottland.
Berechnete Pockentodesfille.
Bevolkerung?). Absolute Zahl®), Auélilxghﬂ}_hon

1865 - 3,185,437 383 122
1866 = 3,215,129 . . . . 200 62
1867 - 3,245,098 \ . 100 31
1868 - 3,275,350 . 15 4,6
1869 - 3,305,885 64 19
1870 3,336,707 . . . . 114 34
1871 3,367,922 1442 428
1872 3399 226; : - 2448 %) 720
1873 3430923 . . . 1126 328
1874 - | 462,916 . 1246 - - 360
,183'15“" u 3,495, 214‘ B (i 22

1) %r i: Jal}:;gg;g 18%8; pag. 2{{
r.n4, Ja 1878y pag:
?) Lt steh b%ﬂ%?, Waagfgxn @mckfehhr lst da. die iibrigen Berich
ubaremstmlménd 2448 hhaben [ :




Bevolkerung. . Pockentodesfiille.
Benviilitlftlgxng Summe der Jahre| Auf je 100,000
Altersklassen. s
. . 1865—1874 Lebende jeder
1861 7. April) | 18713, Aprily) | der Jalre 18601872 | Lgbends jede
Zahl.%) starben jahrlich
0— 1 Jahr 90,454 100,978 99,651 1223 1227 i
1—2 82,876 81,369 86,805 203 23,4
2— 3 83,557 90,881 89,962 165 18,3
3—4 81,129 89,554 88,495 141 15,9
4— 5 79,243 86,838 85,885 161 18,75
5—-10 363,184 404,784 399,561 - 680 170
10—-15 322,728 372,087 365,890 680 18,6
15—20 307,419 335,615 332,075 676 20,3
20—30 ., 513,975 547,249 543,072 1585 29,2
30—40 376,861 409,550 405,446 890 21,9
40—50 298,336 323,030 319,930 392 12,2
50—-60 218,917 239,695 237,086 < 214 9,0
60-70 151,687 165,921 164,134 99 6,0
70—80 69,626 83,215 81,561 24 29
Ueber 80 , . 22,302 23,192 23,080 2 0,86
Alter unbekannt — — - 3 —
Summe 3,062,294 3,360,018 3,322,639 7138 21,5

) Nr. 76, Vol. II, pag. X.

Dr. Guttstadt in Berlin,

% Nr. 77, Vol. II, Pag. XIL

-~

-

3 Nach Nr. 3, Jahrg. 1865—1874. Die Zahlen
des in der Schweiz nicht erhéltlichen Jahrgangs 1866 verdankt Ref.- der gefilligen Mittheilung von Herrn

161
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Kanton Zlrich 1870—1871.0)

Pockentodesfille.
Alter. Bevilkerung nach _Absolute Zahl Auf ein Jahr w
Altersklassen.  der beiden Jahre. je100,000 Leben
0— 1 Jahr 6,097 21 172,2
1— 5 22,924 4 8,7
5—10 217,969 1 1,8
10—15 26,474 — —
15—-20 24,497 1 14,3
20—30 47,7142 12 12,6
30—40 42,298 24 28,4
40—50 35814 - 34 415
5060 . 26,345 . . . 24 455
60—70Q - ., 16,780 - 10 29,8
080 ., . 6118 . . .= -
Alter unbekannt ~— — 2 -

) NaghjZehiider! Nr: 57, Jalirgany 1877, pag. 387.
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Verzeichniss der beniitzten Quellen.

(Die Schriften sind der Kiirze wegen im Laufe der Darstellung nach
den folgenden Nummern citirt.)

Yy Kussmaul, Zwanzig Briefe iiber Menschenpocken- und Kuhpocken-
impfung. Freiburg i. B. 1870.

) Kolb, Der heutige Stand der Impffrage in kurzen Umrissen. Leipzig
1879.

) Detailed annual reports of the registrar general of births, deaths and
marriages in Scotland. Edinburgh.

) Annual reports of the registrar general etc. Edinburgh.

)} A. Vogt, Fiir und wider die Kuhpockenimpfung und den Impfzwang ete.

‘ Den schweizerischen Bundesbehorden gewidmet. Bern 1879.

) E. H. Miiller, Die Pockenepidemie zu Berlin im Jahre 1871, in der
Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Mediein etc., von Kulenberg,

- Bd. XVII, pag. 314 f. '

) Guttstadt, Die Pockenepidemie in Preussen, insbesondere in Berlin
1870/72, in der Zeitschrift des kénigl, preussischen statist. Bureau,
1873, XII1, pag. 116 u. ff.

E) Annual reports of the registrar general etc., in England.

) Escher, Beitrag zur Kenntniss der Vogt’schen Imptstatlsnk, in der

L Zeitschrift fiir schweizerische Statistik 1877, XITI, pag. 214 u. ff.

) Lipp, Beitrag zur Varicellenlehre. Mittheilungen des Vereins der Aerzte
in Steiermark, Jahrg. 1878, XV, pag. 9 ff.

l) Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Erlangen
1860.

2) Juncker, Archiv der Aerzte und Seelsorger wider die Pockennoth.
Leipzig 1796—1799.

3) Recueils des travaux du comité consultatif d’hygidne publique de France.

1) Brunner, Die Pocken im Kanton Ziirich. Inauguraldissertation. Ziirich
1873.

5) Heim, Historisch-kritische Darstellung der Pockenseuchen etc. im Konige
reiche Wiirttemberg. Stuttgart 1838,

) De Pokkenepidemie in Nederland in 1870—78. TUitgegeven door het
departement van binnenlandsche zaken. Haag 1875.

7) Curschmann, Die Pocken in Ziemssens Handbuch der spec Pathologie

und Thera.ple Bd. 11, 2. Auflage. Leipzig 1877.

B) Papers relating to the history and practice of vaccination. (Officielles

Blaubuch.) London 1857.
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19) Archiv ‘der Heilkunde, redigirt von Wunderlich, Roser und Wagne
- Leipzig. -

20) Juncker, Gemeinniitzige Vorschléige und Nachnchten . in Riicksic
der Pockenkrankheit. Erster Versuch. Halle,

21) Friedberg, Menschenblattern und Schutzpockenimpfung. Erlangen 187

22) v. 'Becker, Handbuch der Vaccinationslehre. Stuttgart 1879,

28) Oesterlen, Handbuch der medicinischen Statistik. Tiibingen 1874,

24) Bernoulli, Handbuch der Populationistik. Ulm 1841.

25) Sissmilch, Die gittliche -Ordnung in den Verinderungen des mensc
lichen Geschlechts, 1761.

26) Thomsen, Ueber Krankhelten ete. a.uf Island und den Férder-Insel
Schleswig 1855, :

27) Girtanner, Abhandlung uber die Krankheiten der Kinder. Berlin 179

28) Hufeland, Die Blattern zu Weimar 1788. Leipzig 1789.

29) Bolhnger Menschen- und Thierpocken ete. Sammlung klinischer Vo
triige, Nr. 116. Leipzig 1877. |

30) Schmidt’s Jahrbiicher der gesammten Medicin. Leipzig.

31) Bohn, Handbuch der Vaccination. Leipzig 1875.

32) Pfeiffer, Die Rickimpfung auf. Kiihe ete. - Braunschweig 1879.

33) Bollinger . [Ushar ammale Vaocmancm “(Amtlicher Reiseberichf
Leipzig 1879, .

34) Aerztliches -Vereinsblatt fily Deutschland. Leipzig.

35) Jenner, Untersuchungen iiber die Ursachen und Wirkungen der Kul
‘pocl'{en Deutsch von Ballhorn. -Hannover 1799.

36) J enner, Fortgesetste Beobachtungen uber dle Kuhpocken Deutsch v¢
Ballhorn Hannover 1800, .

87) Liiders, Kritische Gesohichte. def: bel Vaccinuten beobachteten Me:
schenblattern. Altona 1824." -

88y Mittheitungen .des -statistischen. Bureau der Stadt Chemmtz, 1. He
Flinzer. Dis Blatternepldemle mehemmtz etc. 1870 und 187
.Chemnitz :1878. :

39) Rlecke DasMedmmalwesen desKomgrelchsWurttemberg Stuttgart 185

40) Pin¥ elnbnrg, Die' 6ffentliche Gesandheitspfiege Englands. Bonn 187

41) Stockwell Hospital, First annual report. 1872.

42)cVitchow and Hirsch, Jahreshericht iber die Leistungen und For
schritte der gesammton Medicin. -Berlin, -

43) Berliner widtisches Jakrbuchy® Herausgegeben von R. Bdckh.

44) Versffentlichungen -dds kais:" detitschen Gésundbeitsamtes. Berlin.

45) Stanstlk des SanititsWwoesons in Oestreich. Bearbeitet von A. Killiche

46) Uffelmann Darstellung ‘des anf dem .Gebiete der offentlichen Gesun
heltspﬂege . Geleisteten. - Berlin 1878.

47) Annales d’hygiéne publique et de médecine légale. Paris.

48) Deutsche Vierteljahrsschrift fiir offentl. Gesundheitspflege. Braunschwei
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) Zeitschrift des k. bayerischen statistischen Bureau. Minchen.
Blitter fiir Gesundheitspflege. Red. von Prof. Dr. 0. Wyss. Ziirich.
Jacobi und Guttstadt, Das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 ete.

2. Ausgabe. Berlin 1876.

D Zeitschrift des k. preussischen statistischen Bureau. Berlin.

) Sacco, Nene Entdeckungen iiber die Kuhpocken ete. Aus dem Italieni-

‘ schen von Sprengel. Leipzig 1812,

) Statistique médicale de 'armée frangaise. -Paris.

) Vacher, La mortalité & Paris en 1872, .(Extrait de la Gazette médi-
cale, Octobre 1873.) .

) Gazette médicale de Paris. ;

) Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte Basel .

) Statistische Sanititsberichte iiber die kgl preussische Armee, 186? u, ff.

} Preussische Statistik. Berlin..
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Graphische Darstellungen.

“Tab. I: Schwedische Pockenmortalitiét vor und nach Einfilhrung der Impfu
1774—1877 (zu pag. 59).

Tab. II: Pockenmortalitit wihrend dor letzten grossen Epidemie in Liinde
mit (Schweden, Schottland, Bayern) und ohne Impfzwang (Preuss
Niederlande, Oesterreich) (zu pag. 86).

Tab. 1II: Pockenmortalitit nach Altersklassen von 0—60 Jahren in d
Niederlanden (1870—73) nund in Bayern (October 1870 bis Ende 18'
(zu pag. 91).

Tab. 1V und V: Pockenmortalitit im 1. bis 30. Lebensjahre bei Bevol
rungen ohne Impfzwang: Niederlande, Berlin, Schottland 1855--18
(nur vom 1. bis 5. Jahre) und mit Impfzwang: Schottland 1865--18

. Bayern, Kanton Ziirich, die Pockenmortalitit des 1. Lebensjahres °

| jeder Bevilkerung == 1000 gesetzt. In den der Impfung zuniic

folgenden Jabren, 2. bis 10,, ist die Mortalitdt der leichtern Vergl
chung wegen durchweg roth angegeben (zu pag. 92).

Tab. VI: Mortalitit an Typhus, Ruhr und Pocken in der revaccinir
preussischen Armee vom Juli 1870 bis Juni 1871 und der ni
revaccinirten franzosischen Besatzung von Langres von Septeml
1870 bis Mirz 1871 (zu pag. 98).
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