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Sr. Hochwohlgeboren

dem

Herrn Herrn

WILHELM eorex vox WELL,

der Arznertkunde Doctor,

Ministerialrath und Sanititsreferent im k. k. Ministerium des
Innern, emeritirten Rector der Wiener Universitit, mehrerer
drztlicher und gelehrter Gesellschaften Mitghed

ete. ete.






Euer Hochwohlgeboren!

Herr Ministerialrath!

Durch Dero Gite wurde mir die hohe Ehre
und das hohe Vergniigen zu Theil, meiner aus Wissen-
schaft und Exfahrung geschopften Beantwortung der
Kuhpockenfrage tiberhaupt und der aus London be-
kannten vier Fragen insbesondere den Namen eines
Mannes vorsetzen zu diirfen, welcher nicht allein als
oberster Chef des gesammten Osterreichischen Mediei-
nal-Wesens titber die le gale Ausitbung der Kuhpocken-
Impfung zu wachen hat, sondern welcher auch als ehe-
maliger oberster Leiter der medicinischen Studien des
cesammten Osterreichischen Kaiserstaates an der wis-
senschaftlichen Frage der Kuhpocken-Impfung stets
den lebhaftesten Antheil nahm. Ich erlaube mir, den
allen Aerzten des Erzherzogthums und der tibrigen
deutschen Linder Oesterreichs aus den Studienjahren
her in liebevollem Andenken stehenden Namen eines
Mannes vorzusetzen, sei es der Name eines Studien-
freundes, oder sei es der Name eines menschenfreund-
lichen Studien-Directors der Wiener Facultiit, welcher
einst in derselben Anstalt seinen Dienst im Staate
begann, in welcher noch gegenwiirtig die Kuhpocken-
Impfung in Gestalt des Schutzpocken-Impfungs-Haupt-
Institutes fortbesteht, und welcher selbst noch mit



Menschenblatternstoft inoculirt sich genau und um-
stindlich jener traurigen Zeit erinnert, in welcher
die Zahl der an Blattern Verstorbenen auch in Oester-
reich eine stehende geworden ist, bis dass endlich die
Inoculation der Menschenblattern gesetzlich abge-
schafft, und die in ihren Folgen so segensreiche Kuh-
pocken-Impfung gesetzlich eingefithrt worden war.
Mochte es mir auch von meiner Parze gegimnt sein,
zu sehen, wie unter Dero moglichst viele Jahre
wiinschenswerthen Leitung des Medicinal-Wesens auch
die Kuhpocken-Impfung sich Ihres hohen Schutzes er-
freue, und wie dieselbe, nach Behebung aller Vorur-
theile, allenthalben unter den Volkern Oesterreichs
verdiente Anerkennung und Verbreitung finden werde
oder gefunden habe.

Diesen schwachen Ausdruck tiefster Elrfarcht widmet
Euer Hochwohlgeboren

unterthinigst

der Verfasser.



Meine gegenwiirtige Stellung im Schutzpocken-
[mpfungs - Hauptinstitut, und die von unerfahrenen
Aerzten verbreiteten Irrthitmer tiber die Krankheit
der Kuhpocken veranlassen mich, diese wissenschaft-
liche Arbeit der Oeffentlichkeit zu ithergeben. Sie
soll die Basis einer spiteren, umfassenderen Arbeit
werden, in so fern Zeit und Umstinde einer aus-
gedehnteren Arbeit giinstig sind. Wenn nicht, so
liefert sie stets einen wesentlichen Beitrag zur Ge-
schichte der Blattern. Mochte das intelligente Publi-
kum an dieser wisssenschaftlichen Arbeit ein Ver-

oniigen finden! Es wire diess mein schonster Lohn!

Der Verfasser.












Kine stehende oder Tagesfrage ist gegenwirtig die
Kuhpocken- oder Schutzpocken-Impfung. Veranlassung zu
dieser Tagesfrage gab England, das Vaterland des verdienst-
vollen Jenner, des eigentlichen Griinders der Kuhpocken-
Impfung. Sie wird im gegenwirtig tagenden Parlamente
abermals besprochen werden. Aus diesem Grunde wurde
frithzeitig ein itber die Kuhpocken-Impfung abgefasstes Gut-
achten simmtlicher europiischer Staaten, in welchen die
Kuhpocken-Impfung gesetzlich ausgeiibt wird, eingeholt. Die
Wichtigkeit des Gegenstandes ist demnach auch in England
anerkannt, in jenem Lande, von wo aus die Kuhpocken-
Impfung, wenn auch nicht daselbst entdeckt, so doch eigent-
lich ihre Verbreitung fand. Auch in Oesterreich ist die
Kuhpocken-Impfung neuerdings Gegenstand der Berathung
gewesen. Kin Erlass des hohen Ministeriums des Innern
befahl am 20. November 1853 eine Revision des Gesammt-
erfolges der Kuhpocken-Impfung, und eine Revision der
Impfvorschriften.  Beziigliche Gutachten sind von der
Direktion des Vaccine-Haupt-Instituts und von den &ffent-
lichen Impfirzten, darunter auch von den Kreis- und Bezirks-
drzten, an die hohe Statthalterei abgegeben worden. Der
in allgemeiner Uebersicht iiberall sich darbietende Nutzen
einer gesetzlich geregelten Kuhpocken-Impfung wurde spe-
ziell im Vaccine-Haupt-Institut durch eine genaue Statistik
aller Impflinge innerhalb 11 Jahrenund im Falle ihres Todes
durch deren anderweitige Todesart als durch Blattern im
beziiglichen Gutachten nachgewiesen.

Bei spezieller Beantwortung der von Seite Englands
aufgestellten Fragepunkte wird diese Statistik in Verbin-

dung mit so vielen Statistiken anderer Impfarzte beweisend,
1‘
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und daher deren numerische Auseinandersetzung erst dort
am Platze sein, Mit dieser dmtlich erhobenen Erfahrung in
Uebereinstimmung, wurde gleichzeitig eine strengere Durch-
filhrung der Vaccinations- und Revaccinations-Vorschriften
als bisher beantragt. Die ausserhalb dem Vaccin-Haupt-
Institut sich mehrenden Blatternfille wurden der hie und da
vernachlissigten Vaccination, noch mehr aber der fast giinz-
lich vernachlidssigten Revaccination zugeschrieben. Abso-
luter Schutz wurde als unerreichbar dargestellt. Und noch
vor legaler Veriffentlichung des Resultates dieser Regierungs-
Berathung in Oesterreich beginnt eine ihnliche Berathung
iiber die Kuhpocken-Impfung auch in England. Bekannt
gind die Fragen, welche vom Sanitiits-Departement in Lon-
don veriffentlicht wurden. Sie werden bei spezieller Be-
antwortung ihre Wiederholung finden. Sie haben den Ein-
fluss der Kuhpocken auf den menschlichen Organismus im
weitesten Sinne zum fraglichen Gegenstand. Es sind darin
Vermuthungen ausgesprochen, welche einst auch in Oester-
reich zur Zeit der Einfiihrung der Kuhpocken-Impfung an
der Tagesordnung waren. Diese Vermuthungen, so wie
go viele andere, sind in Oesterreich durch die bekannten
Fortschritte unserer medizinischen, vorziiglich pathologischen
Wissenschaft theils lingst vergessen, theils ist das Irrthiim-
liche derselben lingst bekannt. Doch fusst auf diesen irrigen
Vermuthungen noch gegenwiirtig manche, der Verbreitung
der Kuhpocken-Impfung widerstrebende Theorie. Ich werde
auf die Belenchtung einiger derselben zuriickzukommen ge-
néthiget sein.

Simmtliche Fragen wurden verschiedenen Regierungen
Europa’s in offizieller Weise, d. i, im Wege der betreffenden
Gesandtschaft zur wissenschaftlichen Beantwortung iiber-
mittelt. Die liiinig]. gmsshrimnnische Gesandtschaft bemiihte
sich demnach, die moglichst vollstindige Lésung der Kuh-
pockenfrage auch von unserer hohen kaiserlichen Regierung
im Wege des hohen Ministeriums des Innern zu erlangen,
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Aus diesem Grunde wurde ein umfassendes Gutachten der
in der Kuhpockenfrage competenten Behirden @mtlich ab-
verlangt. Dieselben Fragen aber wurden in deutscher Ueber-
setzung im Auftrage des General Board of Health auch
von Dr. Simon im Privatwege an verschiedene Aerzte
Oesterreichs iibermittelt. Dr. Simon ist Parlaments - Re-
ferent in dieser Angelegenheit. Wegen grisserer Klarheit
dieser als jener im Wege der kinigl. Gesandtschaft mitge-
theilten Fragen halte ich mich berechtiget, die von dem vor-
zugsweise sachverstindigen Referenten Dr. Simon iiber-
mittelten Fragen zur Beantwortung vorzuziehen. Doch wer-
den beiderlei Fragen am geeigneten Platze neben einander
ihre Wiederholung finden. Die Beantwortung jener imtlichen
Fragen wird sich aus der Beantwortung von Dr. Simon’s
Fragen von selbst ergeben. Vorerst aber halte ich fiir gut
darzuthun, von welchem verschiedenen Standpunkt aus die
Kuhpockenfrage iiberhaupt beantwortet werden kann und
soll, damit die Antwort eine erschipfende und glaubwiirdige
zu nennen sei. Die Antwort soll gegeben werden:

1. Aus der Geschichte der Menschenblattern, in so fern
sie Dokumenten entnommen ist, welche des Geschichtsglau-
bens vollkommen wiirdig sind. Dahin zéhle ich die Hand-
schriften der gelehrten arabischen Aerzte, darunter die des
berithmten Rhazes; dahin zihle ich auch die Schriften
der berithmtesten Aerzte Siid-Italiens, darunter die des
Costantius Africanus, cines Karthagers von Geburt;
ferner ziihle ich dahin die schriftlichen Nachrichten, wie sie
in der (Geschichte des Mittelalters enthalten sind; endlich
zihle ich dahin solche gelehrte Abhandlungen, deren Ver-
fasser unter gleichzeitig rithmlichst bekannten Namen der
Geschichte der Neuzeit angehiren, als: Syden v. Sy-
denham, Rosen v. Rosenstein, Peter Frank u. s. w.

2. Aus den Erfahrungen der offentlich angestellten Impf-
arzte, welche sich fast ausschliesslich mit der Ausiibung der
Kuhpocken-Impfung beschiftigen, und welche die eigen-
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hindig gefiihrten Vaccinations-Protokolle als die verliss-
lichste statistische Quelle in Hinsicht des Verlaufes der
Kuhpocken und der etwa nachfolgenden Krankheiten in den
Hinden haben; dahin gehiren auch meine Erfahrungen.

3. Aus den Erfahrungen jener offentlich angestellten
Aerzte, welche als Vorstiinde von Blattern-Abtheilungen die
Grelegenheit hatten, die Krankheit der Menschenblattern in
Vaccinirten und in Nichtvaccinirten zu beobachten. Diese
hatten in alleiniger Hinsicht der Vaccinirten auch die Ge-
legenheit, die Erkrankungs- und Sterbezahl jener Vacei-
nirten statistisch und sgomit iiberzeugend nachzuweisen,
welche meist zehn und mehr Jahre nach der Vaccination
seltener unter zehn Jahren, von Menschenblattern befallen
wurden. Ihre Erfahrungen beziehen sich somit ausschliess-
lich nur auf das Resultat der Kuhpocken -Impfung, nicht
aber auf die Krankheit der Kuhpocken selbst. Dahin zihle -
ich die Erfahrungen des Prof. Hebra, des Prof. Wun-
derlich u. 5. w.

4. Aus den Erfahrungen der 6ffentlich angestellten Thier-
irzte. Denn diese haben die Gelegenheit, sowohl die, wenn
auch gelten, epidemisch vorkommenden Kuhpocken, als auch
die stets sich darbietenden Schafpocken in ihrer Analogie
mit den Menschenblattern zu beobachten. Sie sind die ge-
setzlichen Impfirzte der Schafe mittelst des Kontagiums
der Schafpocken, Sie sind gleichzeitig die Vorstiinde in
der Behandlung blatternkranker Schafe. Ihre Erfahrungen
riticksichtlich des Verlaufes der eingeimpften Schafpocken
und des andauernden Schutzes derselben sind werth eines
Vergleiches mit den Erfahrungen der offentlich angestellten
Impfirzte, und mit den Erfahrungen der Vorstinde von
Blattern-Abtheilungen. Die Thieriirzte beobachten den Ver-
lauf der eingeimpften Schafpocken, so wie die iffentlichen
Impfirzte den Verlauf der eingeimpften Kuhpocken; sie
beobachten den Nutzen der Schafpocken-Impfung, so wie
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die Vorstinde von Blattern-Abtheilungen den Nutzen der
Kuhpocken-Impfung.

Nur in dieser Weise amtlich erhobene Daten konnen
dazu dienen, die Kuhpockenfrage in glaubwiirdiger Weise
zu beantworten, und die Kuhpocken - Impfung zu allgemei-
nem Ansehen zu bringen. Soll aber diese Antwort mig-
lichst erschdpfend sein, so ist es nothwendig, dass die imt-
lichen Daten allgemein gesammelt werden. Daher auch
die Anfrage von Seite Englands eine so allgemeine ist.
Wiirde die Vaccinationsfrage in 'England nur allein in
einem Comité berathen, wie es zu Folge derselben briefli-
chen Mittheilung des Dr. Simon beantragt ist, so konnte
es bei der erst kurze Zeit bestehenden zwangsweisen Aus-
iibung der Vaccination, und bei der vielleicht nicht iiber-
einstimmenden Erfahrung der Comité-Mitglieder geschehen,
dass die erst vor 3 Jahren berathene Vaccinationsfrage
gegenwirtig im entgegengesetzten Sinne berathen und ent-
schieden wiirde. Wiirden die Geschichtsquellen bei dieser
Berathung gar nicht beachtet, so wiire ein negatives Ur-
theil um so leichter miglich. Auch gibt sich der Schaden
eines solchen entgegengesetzten Urtheils nicht sogleich kund.
Die Blatternanlage ist in Folge der allgemein geiibten Vac-
cination im gegenwiirtigen Jahrhundert iiberall eine viel sel-
tenere geworden, als im vorigen Jahrhundert; weniger sel-
ten aber ist die Gelegenheit zur Verbreitung der Blattern
geworden, Riicksichtlich des gegenwiirtigen Verkehrs der
Menschen ist letztere sogar hiufigzer geworden, Der stets zu-
nehmende Verkehr der Menschen scheint auch die Ursache
zu sein, dass die Menschenblattern in keiner Gegend wer-
den ausgerottet werden. Doch Niemand verbiirgt, dass im
Falle der gesetzlichen Aufhebung der zwangsweisen Vacei-
nation, und bei deren giinzlichen Vernachlissigung von Seite
des in dieser Frage incompetenten Publikums die Blattern-
anlage sich nicht allgemein von Neuem bilde, und dass
die Blattern in Gestalt von Epidemien nicht wieder eben



so allgemein und eben so verderblich werden, als diess im
vorigen Jahrhundert der Fall war. Die Blatternkrankheit
war im vorigen Jahrhundert eine allenthalben bekannte
Volkskrankheit , daher auch die von der Regierung Oester-
reichs angeordnete Vaccination als Schutzmassregel schon
urspriinglich eine umfassende, und zum eigenen Schutze so
wie zum Schutze der Gesundheit des Nebenmenschen eine
sanitiitspolizeiliche war, Im Gegentheil zum vorigen Jahr-
hundert wire im gegenwirtigen Jahrhundert zu erwarten,
dass die Blatternanlage mit der rasch wachsenden Volks-
zahl eben so rasch zunehmen, — und dass die Sterblichkeit in
gegenwiirtig so vielen elend ernihrten Menschen, also vor-
ziiglich unter der armen Menschenklasse, eine unverhiltniss-
missig hohere und unerhért hohe werden wiirde. Denn
der Pauperismus hat iberall in auffallender Weise zuge-
nommen. Und der armen Menschenklasse sind bekannter
Weise die DBlattern am meisten verderblich. Allein Epi-
demien abzuwarten, welche in Hinsicht der Sterbezahl je-
nen des vorigen Jahrhunderts dhnlich seien, oder sie viel-
leicht gar noch iibertreffen, um abermals von dem Nutzen
der Vaccination iiberzeugt zu werden, kann nicht Aufgabe
einer weisen Regierung sein. Es kann nicht in der Absicht
einer weisen Regierung liegen, einiger gegentheiliger Mei-
nungen, einiger in der Vaccination unerfahrnen Aerzte we-
gen das Leben und die Gesundheit von Millionen Menschen
der Todesgefahr, oder der Gefahr eines elenden Daseins
auszusetzen. Augenzeugen von in wahrhaft Entsetzen erre-
gender Weise zahlreich an Blattern verstorbenen Menschen,
und von eben so vielen durch Blattern verstiimmelten Men-
schen leben in Oesterreich noch gegenwiirtig aus jener Zeit
vor Einfiihrung der Vaccination. Sie alle bezeugen, dass
die Menschenblattern gegenwiirtig relativ zum vorigen Jahr-
hundert in Folge der Vaccination selten und viel milder
geworden sind, IKann man auch nicht immer sagen: post
hoe, ergo propter hoc, so muss dieser Grundsatz doch in
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diesem Falle Geltung finden. Denn zur Ueberzeugung ist
nur nothig, Blattern-Epidemien in der Jetztzeit aus jenen
Gegenden zu untersuchen, in welchen die Vaccination nicht
allgemein geiibt wird. Die Sterbezahl ist daselbst noch im-
mer eine grosse, in Epidemien bisweilen eine ungeheure,
Im Jahre 1846 starben in Algier unter 756 nicht vaccinir-
ten Kindern 657 an DBlattern. Im Jahre 1856 starben in
Bosnien in Sarajevo allein in Folge einer in den Herbst-
monaten beobachteten Blattern-Epidemie 120 nicht vaceinirte
Kinder an Blattern; eine Erfahrung, welche nirgends be-
steht, wo die Vaccination umfassend geiibt wird. Eine der-
artige Ueberzeugung abzuwarten, ist aber gar nicht nothig.
Denn die Regierung Oesterreichs, so wie jene Englands, haben
sich von der Schutzkraft der Vaccine durch Probeimpfun-
gen, angestellt mittelst Lymphe von Menschenblattern, schon
im Ursprunge der Vaccination geniigend iiberzengt. Mehr
als 5000 Menschen waren zwei Monate nach erfolgreicher Vac-
cination am Ende des Jahres 1801 auf diese Weise in Eng-
land allein gepriift. So berichten de Carro, Heim und
mehrere andere Impfirzie. Dieselben Probeimpfungen wur-
den in einzelnen Fillen in neuester Zeit von einigen Aerz-
ten wiederholt, so z. B. in meiner Gegenwart von Prof,
Ritter v, Mauthner. Ein vor 9 Jahren vaccinirter Knabe
wurde mittelst Lymphe von einem zuniichst liegenden Blat-
ternkranken ohne Erfolg inoculirt, und daher als geschiitzt
betrachtet, der Schutz aber der vor Jahren vorgenommenen
Vaccination zugeschrieben. Erst darauf, als in jener bereits
entfernten Zeit der Schutz gegen Menschenblattern in der
Dauer von wenigstens 73 Tagen dmtlich erwiesen war,
wurde die Vaccination in Oesterreich gesetzlich mittelst Zwang
cingefithrt. Sollten die Gegner der Vaccination diese iiber-
zeugenden Probeimpfungen gar nicht kennen? Oder sollte
das negative Resultat der Probeimpfungen, obgleich theil-
weise dmtlich bestitiget, plotzlich unwahr oder eine Tiu-
schung geworden sein, so wie angeblich Jenner’s Diag-
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nose in Hinsicht der Kuhpocken? Allein unsere Vorfahren
verlangten, wie aus dem #mtlichen Gutachten des Hofrathes
Peter Frank iiber die Vaccination ersichtlich ist, genaue
Kenntniss des negativen Resultates der Probeimpfungen,
bevor die Vaccination gesetzlich angeordnet wurde. Und
eben so genau und allgemein wiinscht gegenwiirtig die Re-
oierung Englands die seit 50 Jahren gesammelte Erfahrung
iiber die Vaccination aus allen jenen Lindern, in welchen
dieselbe gesetzlich geiibt wird. In Hinsicht der Probe-
impfungen und in Hinsicht der Diagnose Jenner’s werde
ich Gelegenheit finden, die Verldsslichkeit derselben mehr-
fach zu beweisen,

Doch nicht allein die imtlich abgegebenen Gutach-
ten sollen zu einer erschipfenden Beantwortung der Vacci-
nationsfrage in diesem Vortrage ihre Verwerthung finden,
sondern auch die gegentheiligen Mittheilungen einzelner
nicht offentlich angestellter Aerzte, Die meisten Privat-
irzte bestiitigen die relative Schutzkraft der Vaceine,
so wie sie schon urspriinglich von der osterreichischen Re-
cierung nicht anders erwartet worden war. Abnahme der
Erkrankungszahl und Abnahme der Sterbezahl war von Seite
der Osterreichischen Regierung verlangt, und wurde bekann-
ter Weise auch erreicht. Nur ausnahmsweise widerstreiten
die Mittheilungen und Ansichten einzelner Privatirzte der
allgemeinen Erfahrung. Die Ursache liegt in dem Mangel an
Erfahrung. Nur durch vieljihrig geiibte Inoculation der Men-
schenblattern, spiiter durch zahlreiche Inoculation der Kuh-
pocken, war Peter Frank schon in der ersten Zeit nach
Einfithrung der Vaccination in der Lage, jede Verdiichti-
gung sowohl der Menschenblattern-Liymphe, als auch der
Kuhpocken-Lymphe zuriickzuweisen. Einer der miichtig-
sten Gegner der Kuhpocken-Impfung unter den Privatirz-
ten aber war in jener ersten Zeit der erfahrene Kinderarzt
Dr. Golis (Memoires du Chevalier de Carro. Carlsbad 1855).
G 6lis behauptete anfinglich, entgegen dem Peter Frank



11
und entgegen dem Dr. de Carro, dass die Kuhpocken Ver-
anlassung giben zu Krankheiten, welche in ihren Folgen
weit verderblicher seien, als die Menschenblattern selbst
(Aohrer pag, 24). Ueble Vorurtheile in Hinsicht der Kuh-
pocken-Impfung gingen also theilweise und anfinglich von
den Aerzten selbst aus. Diese iiblen Vorurtheile sind noch
hie und da dieselben geblieben, wie aus den vom Sanitits-
Departement in London aufgestellten Fragen ersichtlich ist.
Irrthiimer iiber die Krankheit der Kuhpocken, sowie iiber
die Krankheiten iiberhanpt, werden aber im Volke immer
bestehen. Die Ursache liegt nicht allein in den ungleich
gebildeten Aerzten, sondern vorziiglich darin, dass die
Krankheit der Kuhpocken ebenfalls eine Blatternkrankheit
ist, welche eingeimpft bisweilen dieselben Folgekrankheiten
veranlasst, wie die Menschenblattern selbst. Diese Folge-
krankheiten bedingen iible Vorurtheile, welche schon be-
standen haben zur Zeit Peter Frank's, und in Zukunft sich
wahrscheinlich noch vermehren werden, wenn das Impfge-
schidft mehr vertheilt, die Gelegenheit zu Erfahrungen eine
eeringere werden soll. Doch wurde Dr. GéGlis allmilig
besseren und ganz entgegengesetzten Sinnes in Hinsicht
der Kuhpocken-Impfung. Seine fortgesetzte Erfahrung,
niedergeschrieben in den von ihm selbst angelegten Proto-
kollen, bestimmte ihn dazu. Die von ihm angewandte Kuh-
pockenlymphe wird noch gegenwiirtig, d. i. nach 56 Jahren,
von Dr. Gtz und Dr, Liharzik mit dem besten Erfolge
fortgepflanzt. Solche einzelne Gegner der Vaccination, wie
anfinglich Dr, Gélis, gab es unter den Privatirzten gleich-
zeitig noch mehrere. Dr. de Carro behauptet sogar, dass
viele Privatirzte durch die gefahrlose Vaccination eine ein-
triigliche Praxis inoculirter Menschenblattern verloren ha-
ben, und desshalb Feinde der Vaccination geworden sind.
Im Verlaufe des vierten Decenniums dieses Jahrhunderts
bis zum Jahre 1842 brachte Dr. Moos das angeblich hiu-
figere Vorkommen des Typhus mit der Vaccination in Zu-
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sammenhang (Zohrer pag. 24). Ueber die Unrichtigkeit
dieser Behauptung ist in Oesterreich lingst entschieden.
Selbst die Widerlegung dieser Behauptung ist in Oester-
reich verschollen und antik geworden. In England dage-
gen bildet diese Behauptung gegenwiirtiz Einen der Frage-
punkte. Im Verlaufe des fiinften Decenniums behaupteten
zu Paris Carnot und mit ihm einige Andere in nicht min-
der merkwiirdiger Weise, als Moos zehn Jahre friiher, dass
vor Einfithrung der Vaccination eine grissere Anzahl Men-
schen das Mannesalter erreichte, als diess gegenwiirtig der
Fall sei.. Ursache sei die Vaccination. Die Unrichtigkeit
dieser Behauptung wird von Malgaigne nachgewiesen
(Vergl. N. med. chir. Zeit. in Miinch. 14. Dezbr. 1854 S.
855 u. 8. Oktober 1856 S. 653). Dupin hat dem Carnot
entgegen sogar erwiesen, dass seit Einfiihrung der Vacci-
nation die Sterbezahl in allen Altersklassen, mit Ausnahme
jener von 90—100 Jahre, sich vermindert habe. DBei ge-
nauer Erwiigung kann sowohl Carnot’s als auch Dupin’s
Angabe richtig sein, wenn auch Carnot's Erklirungsweise
eine unrichtige zu nennen ist. Auch die Kenntniss der
Standes- und Ortsverhiiltnisse der Menschen ist in dieser
Hinsicht nothwendig, wie Professor Wunderlich erwie-
sen hat, Und auch Professor Wunderlich behauptet in
seinem Handbuch, 4. Band, 1. Hailfte, pag. 206, dass seit
Einfiihrung der Vaccination die mittlere Lebensdauer sich
verlingert habe. So wie beiCarnot und Dupin, ist auch
im Wunderlich’s Angabe die Kenntniss der Standes-
und Ortsverhiiltnisse wiinschenswerth. Denn die Militiir-
irzte machen bei (Gelegenheit der Rekrutirungen in ver-
schiedenen Gegenden manche gegentheilige, aber nicht auf
die Vaccination beziehbare, sondern von Orts- und Standes-
veriinderungen abhiingige Erfahrungen, z. B. in Ungarn. Es
zilt diese Erfahrung bisweilen weniger in Hinsicht der Sterbe-
zahl, als vorziiglich in Hinsicht der Vegetation der Menschen,
z. B. in Sachsen. In Ungarn sind es eingewanderte Ar-



13

beiter, welche im Mannesalter in auffallender Weise zu
Grunde gehen,

Mit Malgaigne gleichzeitic wird von den Kinder-
arzten Barthez und Rilliet in ihrem viel gelesenen Werk
(deutsche Uebersetzung, 3. Band, 2. Auflage, pag. 144) die
Vacecination zur moglichsten Verbreitung empfohlen. Es
wird aber Carnot’s Behauptung auch indirekt widerlegt
durch Rosen v. Rosenstein schon vor dem Jahre 1773.
Rosen v. Rosenstein sagt nimlich, dass in Schweden
jahrlich der zehnte Theil aller Kinder an Blattern zu Grunde
gehe, so dass aus der hohen Sterbezahl der Kinder und
Erwachsenen in Schweden ein Volksmangel entstand. Die
Blattern galten damals nicht allein in Schweden, sondern
auch in ganz Europa als eine Kinderkrankheit, wihrend
sie gegenwirtig vielmehr eine Krankheit der Erwachsenen
als der Kinder zu nennen sind. Gegenwiirtig sind aber
hochgradige Blattern und eben daher auch Todesfille durch
Blattern in vaccinirten Kindern eine Seltenheit geworden.
Kann man also mit Recht sagen: dass vor Einfithrung der
Vacecination mehr Menschen das Mannesalter erreichten, als
nach derselben, wenn die Menschen schon im Kindesalter
so zahlreich an Blattern starben, so dass ein Volksmangel
enstand. Die Antwort ist klar. Von einem Volksmangel
in Folge der Vaccination kann in der Gegenwart gewiss
in keinem kultivirten Lande Europa’s die liede sein. Im
Gegentheil scheint die hohe Menschenzahl in jenen Liin-
dern, in welchen die Vaccination und die Revaccination
sorgfiltig geiibt wird, z. B, im Konigreich Wiirttemberg,
nebst einigen anderen Griinden auch daher bedingt zu sein,
Nur mit Riicksicht auf so viele Skrophulise und Tuberku-
lose, welche durch die Vaccination von einem frithen Tode
durch Blattern gerettet werden, kann Carnot’s Behaup-
tung richtig sein. In Zhnlicher Weise wie Rosen v. Ro-
senstein spricht auch de la Condamin e von der hohen
Sterbezahl durch Blattern vor Einfithrung der Vaccination
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in jedem Alter. Die unstreitiz hohe Sterbezahl tiberhaupt
hiingt sicher von ganz anderen nationalen Verhiltnissen ab,
als von der Vaccination, welche nichts anderes ist, als die
kiinstliche Uebertragung eines unter den Kiihen entstande-
nen akuten, kontagidosen Hautausschlages, analog den Men-
schenblattern. Sie wire sicher grosser ohne der Vaccina-
tion. Die hohe Sterbezahl iiberhaupt hdngt ab, theils von
unverdnderlichen, theils von modernen Zeitverhiltnissen,
theils aber anch und zwar vorziiglich von der Fortpflanzung
einer theilweise und hochgradig in ihrer Vegetation herab-
gekommenen Menschenklasse. Zu dieser Ueberzeugung ge-
langt man in der so zahlreich besuchten Findel-Anstalt
Wiens, wo jihrlich iiber 8000 meist elend geniihrte Kinder
und circa eben so viele meist elende Miitter die Anstalt
passiren, wohin auch noch so viele zarte und schwichliche
Miitter aus der Umgebung kommen, um ihr gleichfalls
schwaches oder krankes Kind durch eine ausgewihlte und
ausgekaufte Amme krifticen und ernihren zu lassen. Und
das Bediirfniss nach Ammen hat auch in den hoheren Stin-
den aus gerechten, nachweisbaren Griinden zugenommen,
die Zahl der zum Ammendienste tauglichen Wdchnerinnen
aber hat erfahrungsgemiiss in den niederen Stinden abge-
nommer, Die meisten I{inder werden demnach schon schwach
und zu Krankheiten geneigt geboren, sie brauchen nicht
durch die Vaccination zu Krankheiten geneigt gemacht zu
werden. Eine Rechtferticung dieser Ansicht liegt in der
Thatsache, dass im Jahre 1856 unter 8321 aufgenommenen
Siuglingen nur 773 zur Vaccination geeignet waren, eine
relativ zu den fritheren Jahren geringe Zahl. Anderer-
seits waren unter 5676 zum Ammendienste in die Findel-
anstalt gestellten Woéchnerinnen nur 908 zum Ammen-
dienste tauglich. Und aus dieser relativ zur Zahl 5676 ge-
ringen Zahl wurden 426, eine relativ zur Zahl 908 und
relativ zu den fritheren Jahren sehr hohe Zahl, d. i. 46,91%,,
in den auswirtigen Ammendienst ausgekauft. Kinder und
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Mitter waren zufolge Erfahrung in der Anstalt noch vor
20 Jahren ungleich kriftiger. Und ebenso wie die hohe
Sterbezahl der Kinder aus angebornen Verhiltnissen, wird
die hohe Sterbezahl im Mannesalter, wenn nicht gleichfalls
aus der Fortpflanzung, so doch und zwar vorziiglich aus
den Erziehungs- und Ernihrungs-Verhiltnissen ersichtlich
gein. Die Vaceination ist nur Schuld, dass die Sterbezahl
nicht eine hohere ist. Sollte die Vaccination als Ursache
beschuldiget werden konnen, so wiire die Vaccine ihnlich
einem langsam wirkenden Gift, oder dhnlich dem Kaffee
und Thee u. s. W., welcher, bei bekannter gleicher Verdich-
tigung wie die Vaccine, dennoch ein National-Getriink ge-
worden ist. Gegenwirtig fillt es in Oesterreich Niemand
ein, von der allmilig schidlichen Wirkung dieser Nah-
rungsmittel, so wenig als vom Typhus durch Vaccine zu
gprechen. In #hnlicher Weise vertheidigte auch schon
Peter Frank die Vaccination (Ferro pag. 179). Doch
nicht allein #hnlich einem ]an;;rsam wirkenden Gift wird die
Vaccine von manchem unerfahrnen Arzt gegenwiirtig er-
klirt, sondern sogar als Ursache der Blatternanlage. Es
werde nidmlich die Empfiinglichkeit fiir das Blatternkonta-
gium durch die vorausgegangene Vaccination erst hervor-
gerufen. Auch diese Ansicht ist nicht neu. Sie wurde im
Jahre 1840 in England ausgesprochen (Gmelin, Stuttgart
pag. 30). Sie ist vielmehr ein von den Gegnern selbst be-
haupteter Beweis der Identitit der beiden Kontagien. So
wie urspriinglich Dr, G6lis und viele andere Aerzte, spiter
Moos, zuletzt Carnot u. s. w., so ist gegenwirtig auch
Prof. Hamernik in Prag ein Gegner der Vaccination.
(Prof. Dr. Hamernik’s Privat- Gutachten iiber die Vac-
eination: Medizinische Wochenschrift Nr. 49 und Nr. 50, 1856.)
Hamernik brachte die Vaccination in Beziehung zur Cho-
lera (Wunderlich’s Handbuch 4. Band, 1. Hilfte, pag. 206,
2. Auflage). Ich werde an jener Stelle, wo ich vom Stand-
punkte des iffentlichen Impfarztes aus die vorliegenden Fragen
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zu beantworten bemiiht sein werde, auch Gelegenheit finden,
Hamernik’s Unkenntniss in der Krankheit der Kuhpocken
darzuthun, und sowohl dessen Beschuldigung der Vaccine,
als auch dessen Verdichtigung der Regierungsorgane und
der offentlichen Impfirzte — der verdienstvolle Jenner
nicht ausgenommen — als sehr ungerecht zu erweisen.

Nachdem ich also aus der mitgetheilten Erfahrung in
iiberzeugender Weise dargethan zu haben glaube, dass zur
glaubwiirdigen und erschipfenden Beantwortung der Vacci-
nationsfrage iiberhaupt vorziiglich nur @mtliche und &mt-
lich abverlangte, d. h, wverbiirgte Gutachten kompetenter
Aerzte miglichst allgemein gesammelt werden sollen, indem
die nicht Hmtlichen, d. h. von keiner Behiorde verbiirgten
Privatgutachten einiger in der Vaccination unerfahrnen
Aerzte mehr Verwirrung und Widerspriiche und dadurch
mehr Schaden als Nutzen brachten, so kehre ich zuriick
zum ersten Standpunkte, von welchem aus die Kuhpccken-
frage iiberhaupt beantwortet werden soll, d. i. zur Geschichte
der Menschenblattern.

Zur leichteren Uebersicht theile ich die Geschichte der
Menschenblattern ein in fiinf Zeitabschnitte. Der erste Zeit-
abschnitt reicht vom Jahre 1722 vor Christus bis fast 600
Jahre nach Christus. Dieser Zeitabschnitt enthilt die un-
verligslichsten Nachrichten iiber die Krankheit der Men-
schenblattern im grauesten Alterthum. Die iltesten Nach-
richten stammen aus Asien, d. 1. aus China und Indien,
und, wie Einige behaupten, auch aus Japan. Zufolge der
Aussage katholischer Missioniire in China gehen daselbst
die iltesten Nachrichten iiber die Blatternkrankheit zuriick
bis 1722 vor Christus. Die Braminen Indiens lehren gleich-
fulls, dass die Blattern von China aus schon frither als um
das Jahr 1400 vor Christus einerseits nach Japan, ande-
rerseits nach Indien sich verbreitet haben. Mit der stren-
oen Abgrenzung der Chinesen mittelst der chinesischen
Mauer gegen die Einfille der Mongolen im Jahre 247 vor



17

Christus unter Schi-hoang-ti hirte aber jede Verbreitung
der Blattern von China aus auf.

Schon lange Zeit vor Christus wurde in Indien eine
eigene Schutzgottin (Mariatale, Patragali) mittelst grausamer
Opfer verehrt. Auch die Kuhpocken sollen nach der Be-
hauptung von de Carro schon als Schutzmittel gegen die
Menschenblattern den Braminen im grauesten Alterthum be-
kannt gewesen sein (Salzburger Zeitschrift a. 1804, S. 334).
Die meist verlissliche Nachricht aber iiber die Blattern
in Indien riihrt nach Angabe des medizinischen Geschichts-
schreibers Schnurrer her vom Geschichtschreiber Cur-
tiug, 335 Jahre vor Christus. Curtius erziihlt von einem
charakteristischen, ansteckenden Hautausschlag, wodurch
viele Soldaten Alexander’s des Grossen auf dem Riickzuge
aus Indien zu Grunde gingen. Dieser Hautausschlag, der
Beschreibung nach wahrscheinlich nichts anderes als DBlat-
tern, begann im Heere Alexander's am Indus nach der
Eroberung von Patalla, und erreichte auf dem Marsche
durch das Gde (Gadrosien eine so furchtbare Hihe, dass man
jeden neu Erkrankten floh und seinem Schicksale iiberliess.
Nur auf diese Weise hirte die Krankheit im Heere Ale-
xander’s auf. Keine Nachricht iiber eine etwaige Verbrei-
tung der Blatternkrankheit nach Macedonien und nach Grie-
chenland ist bekannt. Es wurde daher die Blatternkrank-
heit nicht unter Alexander von Macedonien, sondern wahr-
scheinlich erst spiter unter dem abendlindischen Kaiser
Justinian dem Grossen nach Griechenland verbreitet. Grie-
chische Hilfstruppen kehrten namlich um das Jahr 558 nach
Christus aus Nord-Afrika, wo sie unter ihrem Feldherrn
Aétius den christlichen Abyssiniern Hilfe gebracht hatten,
nach Griechenland zuriick, und brachten auch die Blattern
mit. Wahrscheinlich aber geschah diese Verbreitung der
Blattern nach Griechenland schon zum zweiten Male; denn
verlisslich scheint die Behauptung, dass schon Thucydides

unter der atheniensischen Pest zur Zeit des Perikles a. 430
'
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vor Christus und Hippokrates unter avdpaxeg modiof, &xitv-
wete weyalde, Efcvrnuere peleve, exdvpe aiolog a. 420 vor
Christus die Blattern verstanden haben. Diese erste Ver-
breitung ist aber in ihrem Ursprunge unbekannt. Erst 100
Jahre nach Perikles und Hippokrates erfolgte der Zug Ale-
xander's des Grossen nach Indien.

Der zweite Zeitabschnitt reicht vom fast sechsten Jahr-
hundert bis zum Jahre 1096 nach Christus. Dieser Zeit-
abschnitt enthiilt verlisslichere Nachrichten iiber die Ver-
breitung der Blattern, vorziiglich durch die Araber, als der
erste Zeitabschnitt. Die Handschriften des Masudius vom
Jahre 572, des damaligen Livius der Araber, so wie der
Koran vom Jahre 622 beweisen, dass die Blattern in Ara-
bien im sechsten Jahrhundert, d. i, im Geburtsjahre Ma-
homeds a. 558 nach Christus, nach Andern im Jahre 572
nach Christus, bekannt geworden seien. Im Koran (in der
105. Sura) heisst es: Ein Zug wunderbarer Vigel habe
im sogenannten Elephantenkrieg mit den christlichen Abys-
siniern erbsengrosse Steine auf das abyssinische Heer fallen
lassen, wodurch dasselbe zu Grunde ging. Der Feldherr
selbst, Abraha el Aschram, welcher zur Zerstérung der hei-
ligen Kaaba nach Mekka zog, soll an Blattern gestorben
sein. Also wahrscheinlich von Abyssinien aus verbreiteten
gich die Blattern nach Arabien, obgleich die Abyssinier be-
haupten, dass sie die Blatternkrankheit zuerst von den Ara-
bern iiberkommen hiitten. Bryce entnahm nimlich einer
abyssinischen Chronik zu Arxum die Bemerkung, dass die
Abyssinier erst in jenem Kriege, welchen Omar, der zweite
Nachfolger Mahomed’s, gegen die Abyssinier unternahm,
von den Arabern angesteckt worden waren. Das arabische
Heer selbst aber wurde von Blattern so heftig befallen, dass
dasselbe zuriickkehren musste. Allein die Angaben des Ma-
gudius und des Korans sind ilter und in diesem Falle ver-
ldisslicher als die Chronik zu Arxum. Diese berichten nur
von der Vernichtung der Abyssinier, nicht aber auch der
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Araber durch Blattern. Die spitere Angabe aber der Chro-
nik zu Arxum kann mit Bezug auf die beiden Kriegsheere
allein in einem zweiten Feldzuge gleichfalls richtig sein.

Vorziiglich durch die Araber gelangten die Blattern
bleibend nach Europa, obgleich aus den Nachrichten des
Siegbert von Gemblours im Jahre 541 nach Christus, des
Bischofs Mariug von Avanches im Jahre 572 und aus jenen
des Gregor v. Tours im Jahre 580 unzweifelhaft hervor-
aeht, dass Italien, Gallien, Burgund, Irland u. &. w. schon
vor den Eroberungskriegen der Araber wiederholt von ein-
zelnen Blattern-Epidemien mit ausserordentlicher Sterbezahl,
besonders der Kinder, heimgesucht worden waren. Sieg-
bert von Gemblours sagt: Variae clades et malae valetu-
dines cum pustulis et vesicis ete. Bischof Marius v. Avan-
ches sagt: Hoe anno morbus validus cum profluvio ventris
et variola Italiam Galliamque afflixit ete. ... Gregor von
Tours sagt von jener Epidemie, in welcher die Gemalin des
burgundischen Kinigs an Blattern gestorben war: Zuerst
wurden die Kinder von Blattern befallen. Die Kranken
klagten iiber heftiges Fieber, Lendenweh, Magenschmerz
und Erbrechen, worauf der Korper mit unzihligen kleinen,
weissen und schmerzhaften Pusteln bedeckt wurde. Diese
platzten nach einiger Zeit, ergossen Eiter, verursachten Schmerz
und ein Ankleben der Kleidungsstiicke. Sehr viele Kranke
starben withrend der Verdickung des Giftes. Eine solche
vereinzelte Blattern - Epidemie meinte wahrscheinlich auch
Dionysius von Halikarnass, als er im Jahre 60 vor Chri-
stus oder 301 nach Erbauung Roms die Epidemie eines pu-
stulosen Hautausschlages beschrieb.

Als unverlissliche und mit Riicksicht auf Ort und Zeit
ilteste Nachricht gehort sie in den ersten Zeitabschnitt.
Allein des im zweiten Zeitabschnitt hiufiz gebrauchten
lateinischen Wortes: Variola wegen, mige es mir erlaubt
sein, der ersten wahrscheinlichen Blattern-Epidemie Roms an

diesem Platze zu erwihnen. Die epidemische Krankheit
2'
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bestand in Hautpusteln, welche in Geschwiire tbergingen.
Auch schon Celsus im Jahre 20 vor Christus und Galenus
150 Jahre nach Christus sollen die Blattern unter dem Namen:
Variola, analog dem griechischen Worte afolog (varius, va-
riegatus), eben so gut gekannt haben, als die Griechen zu
Folge von Denkmiilern und als Hippokrates im Jahre 420
vor Christus zu Folge der bekannten Benennungen. Die
Romer bezeichneten mittelst des Wortes: Variola, abgeleitet
von varius, analog dem griechischen afolog, eine proteusar-
tige Krankheit, oder — wie Einige lieber wollen mittelst
variola, analog dem Diminutivam von Varix = Krampf-
ader — eine im Halbzirkel gebogene Krampfader; Einige
aber leiten die Benennung: Variola auch ab von: Varus
(Fleck, Sonnenfleck, Bliithe, Pustel, Granulation). Nach
diesen bezeichneten die Romer mit dem Worte: Variola
eine gefleckte Hautkrankheit, so wie mit dem Worte: Va-
rioli gefleckte Fische (Forellen). Die meiste Verbreitung
aber erhielt die Benennung Variola in der Bedeutung einer
proteusartigen oder vielgestaltigen Krankheit. In der That
scheinen die Blattern schon vor den Eroberungskriegen der
Araber in vereinzelten Fillen aus dem weiten rdmischen
Reiche in Rom eingeschleppt worden zu sein; allein vor-
herrschend und mit meister Wahrscheinlichkeit aus den ro-
mischen Provinzen von Nord-Afrika. Nicht ohne guten Grund
daher versetzt Dr. Prunner in Egypten das Vaterland der
Blatternkrankheit nach Aethiopien und von da in das Innere
von Afrika. Prunner wird in seiner Behauptung bestirkt,
weil die Blattern daselbst die einzige und riicksichtlich zu
andern Lindern die gefihrlichste Seuche bilden, und der
chinesische Medizinalkodex, verfasst auf Befehl des Kaizers

Kien-long, der Blattern unter dem Namen: Beulen, vom

b=
Himmel gesendet, erst im siebenten Jahrhundert, also fast
oleichzeitic mit den Handschriften und dem Koran der
Araber, Erwithnung thut. Doch sind zu viele Grinde

bekannt, welche den Ursprung der Blattern mit grisserer
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Wahrscheinlichkeit aus Asien, als aus Afrika vermuthen
lassen. Dort, wo das Stammland aller Menschen ist, muss
auch das Stammland der Blattern zu suchen sein. — Nur
durch die Araber gelangten die Blattern bleibend in die
von denselben eroberten Linder. Doch frither, bevor
die Blattern bleibend nach Europa kamen, wurden sie um
das Jahr 640 nach Christus durch die erobernden Araber
unter Omar auch nach Egypten, Syrien, Palidstina und
nach. Persien verbreitet. Der arabische Arzt Ahron, wel-
cher gleichzeitig in Alexandrien seine Praxis wbte, be-
schrieb die Blattern als eine den Arabern lingst bekannte
Krankheit (Universallexikon fiir Medizin und Chirurgie).
Erst im Zeitraume von 710—732 wurden die Blattern blei-
bend nach Sicilien, Unter-Italien, Spanien und Frankreich
verbreitet, Es war dies besonders der Fall zur Zeit Karl
Martell’s (714), als dieser die siegreiche Macht der Araber
in Spanien gebrochen hatte.

Im nachfolgenden Jahrhundert, d. i. im neunten Jahr-
hundert, beschrieb der arabische Arzt Mesué, der Aeltere
(f 865), und der arabische Arzt Arrasi, meist Rhazes ge-
nannt und ein Perser von Geburt (f 923), die Blattern als
eine fiir alle Menschen fast unvermeidliche Krankheit. Mesué
leitet die Blattern aus einer allen Menschen nothwendigen
Gihrung des Blutes her (Sprengel, (Geschichte der Me-
dizin, II. 373), und Rhazes sagt in seiner Schrift de va.
riolis und morbillis: Das Blut der Kinder ist dem Moste,
das der Erwachsenen dem Weine gleich; die Sifte miissen
aufbrausen und giihren, wenn guter Wein daraus werden
soll. Und an einer anderen Stelle (Ausgabe in London
a. 1766, S. 17) heisst es: dass kaum Einer der Sterblichen
der Blatternkrankheit entgehe (vix ullus mortalium morbum
effugiat). Im zehnten Jahrhundert wverbreiteten sich die
Blattern , wahrscheinlich von Italien aus, nach Pannonien,
und von da in vereinzelten Epidemien auch nach Deutsch-
land. Wilde Horden Ungarns brachten dieselben im Jahre
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907 in das einstige Avarenland. Im Jahre 950 herrschte
eine biésartige Blattern- Epidemie in St. Gallen. Jedoch
waren die Blattern damals in Deutschland nicht bleibend
und nicht allgemein. In diesem Jahrhundert beschrieb der
persische Arzt Avicenna die Blattern unter dem Namen
Febris pestilens. Schon Avicenna empfahl das Eriffnen
der Blattern zur Vermeidung entstellender Pockennarben.
Die Blattern waren zur Zeit Avicenna’s in Persien eben so
allgemein, als zur Zeit Mesué's und Rhazes die Blattern in
Arabien, doch weniger allgemein in Spanien, Frankreich
und in Italien. Mit der Zunahme des Verkehrs der Men-
schen, angeregt durch die Araber, nahm aber die Blattern-
krankheit in allgemeiner Weise auch in Europa zu.

Alle Aerzte des eilften Jahrhunderts verzweifelten an
der Moglichkeit, ein Rettungsmittel gegen die Blattern auf-
zufinden. Constantius Africanus, ein Karthager von Ge-
burt (f 1087) und der berithmteste Arzt auf der medizini-
schen Schule zu Salern in Unter-Italien, war der erste Arzt
in Europa, welcher als Arzt die Blattern beschrieb. Er
fiihrte statt der arabischen Benennung: Dschadari, die la-
teinische, sowohl schon von den Rdmern, als auch vom
Bischof Marius von Avanches gebrauchte Benennung: Va-
viola, unter den europiischen Aerzten als allgemein iiblich
ein. Mit Constantius Africanus schliesst der zweite Zeit-
abschnitt in der Geschichte der Blattern.

Der dritte Zeitabschnitt reicht vom Jahre 1096—1494
nach Christus. Dieser Zeitabschnitt enthilt eben so ver-
lissliche Nachrichten iiber die Verbreitung der Blattern
durch die Kreuzfahrer, als der zweite Zeitabschnitt iiber
die Verbreitung der Blattern durch die Araber. Dieser
Zeitabschnitt umfasst demnach die Periode der Kreuzziige.
Der erste Kreuzzug war beschlossen fiir 15. August 1496,
Mit dessen Beginn begann auch die Verbreitung der Blat-
tern von Europa aus und ebenso umgekehrt. Waren wohl
schon durch die Araber die Blattern in den Durchzugslin-



dern der Kreuzfahrer und in Syrien, Palistina und Egyp-
ten bekannt und verbreitet, so wurden sie es doch noch
mehr durch die Schaaren der Kreuzfahrer.

Die fortwihrenden Kimpfe mit den Sarazenen, so wie
der massenhafte Verkehr von Millionen Menschen waren
der Verbreitung der Blattern besonders giinstig. In der
Weltgeschichte Rotteck’s geschieht der Verbreitung von
Krankheiten, darunter der Blattern, mittelst der Kreuz-
ziige Erwihnung. Doch mehr oder wenigstens ebenso ver-
derblich als fiir die Sarazenen wurden die Blattern fiir die
Kreuzfahrer selbst. Es wurden sogar eigene DBlattern-
oder Pockenhiuser nothwendig, um die zahlreichen Blattern-
kranken von den iibrigen Kranken miaglichst zu trennen, und
auf ihren weiten Reisen nicht ohne Pflege dahin sterben
zu lassen. Die christlichen Kreuzfahrer sorgten fiir die
Blatternkranken somit besser, als die Soldaten Alexander
des Grossen, welche die Blatternkranken ihrem Schicksale
iiberliessen, was noch jetzt geschieht von den unkultivirten
Stimmen Asiens, Afrikas und Amerikas. Es sind dies die
Tungusen in Asien, die Beduinen der arabischen und lybi-
schen Wiiste in Afrika und die Indianer in Amerika. In
Afrika gilt daher noch gegenwiirtiz ein Negersklave nach
iiberstandenen DBlattern den doppelten Preis (Wellstedt).

Gleichzeitic mit der Ausbreitung der Blattern im Orient
mittelst der Kreuzfahrer breiteten sich die Blattern allmii-
lig mehr auch in Europa aus. Dleibend in Deutschland
aber wurden die Blattern erst eingeschleppt im Jahre 1493,
Lanzenknechte des Kaiser Maximilian des Ersten iiber-
brachten aus den Niederlanden auch gleichzeitiz die Blat-
tern. Die Blattern verloren sich von dieser Zeit an nicht
mehr in Deutschland. Kriege und Verkehr, und zwar un-
gleich mehr als im zweiten Zeitabschnitt, waren das Mittel
zur Verbreitung der Blattern. Mit der Vollendung des
dritten Zeitabachnittes wharen die Blattern fast in allen Liin-
dern Europa’s aus Erfahrung bekannt. Eine Ausnahme
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machten nur jene Liinder, welche ihrer natiirlichen ungiin-
stigen Lage wegen, oder wegen anderer nicht einladender
Verhiiltnisse mehr isolirt als besucht zu nennen waren. So
ceschah es, dass die Blattern in Schweden erst im Jahre
1578 bekannt geworden und frither nach Amerika als nach
Schweden verbreitet worden waren.

Der vierte Zeitabschnitt reicht vom Jahre 1494 bis in-
clusive 1800 nach Christus. Dieser Zeitabschnitt enthilt
die verlisslichsten Nachrichten iiber die allgemeine, hie und
da epidemische Ausbreitung der Blattern in Europa und
in Amerika. Dieser Zeitabschnitt ist fiir die gegenwiirtige
Vaccinationsfrage gleichzeitig der wichtigste, weil er dem
fiinften Zeitabschnitt, d. i. der Vaccinationsperiode unmit.
telbar vorausging, daher zum Vergleiche mit dem fiinften
Zeitabschnitt am meisten geeignet ist, andererseits aber auch,
weil er die Resultate der Impfung mittelst Lymphe von
Menschenblattern enthilt, welche Resultate eines Verglei-
ches mit den Resultaten der Kuhpocken-Impfung im fiinf-
ten Zeitabschnitte im hohen Grade wiirdig sind.

Bald nach der Entdeckung von Amerika durch Co-
lumbus im Jahre 1492 erschienen mit den Spaniern daselbst
auch die Blattern. Die Blattern waren zur massenhaften
Vernichtung der Eingebornen den Spaniern mehr behilflich,
ala die weit reichenden, jedoch nur einzeln treffenden Feuer-
schliinde derselben, und als der Genuss von Branntwein,
oder andere der kultivirten Volker unwiirdige Mittel (Ei-
mer’s Blatternkrankheit in pathologischer und sanititspoli-
zeilicher Beziehung), Ganze Stimme wilder Indianer wur-
den durch die Blattern ausgerottet. Die ungliicklichen In-
dianer hielten die Blattern fiir einen bisen Geist, welcher
cekommen sei, alles Lebende mit unsichtbaren Pfeilen zu
todten. Im Jahre 1518 brachten die Spanier die Blattern
nach Hayti. Die seit der Eroberung noch iibrigen Urein-
wohner wurden durch eine Pockenseuche grosstentheils ver-
nichtet. Im Jahre 1520 brachten die Spanier die Blattern
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auch nach Mexico. Ueber 3 Millionen Menschen, angeb-
lich die Hilfte der Bevilkerung, sollen daselbst an Blattern
gestorben sein. Die Blattern wurden eingeschleppt durch
einen Negersklaven, Namens Panfilo Narvaez, welcher mit
den Soldaten des spanischen Abenteurers Diego Velasquez
oelandet hatte. Die Blatternkrankheit trat mit einer solchen
Hefrigkeit auf, dass die Todten in den Strassen umbher la-
gen. Als Niemand die Leichen beerdigen wollte, liessen
die Behorden die Rancho’s (Hiitten) iiber denselben einstiir-
zen, um sie zu begraben. In demselben Jahre kamen die
Blattern auch nach Siidamerika. Im Jahre 1563 erschienen
durch Einschleppung mittelst Neger die Blattern in Brasi-
lien. Ganze Stimme der Ureinwohner sollen zu Grunde
gegangen sein. DBisartige Epidemien wurden am Beginne
des 17. Jahrhundertes in Virginien und in Carolina beobach-
tet. In Quatemala erschienen die Blattern zuerst im Jahre
1733. Innerhalb weniger Monate waren 1500 Menschen
gestorben,  Unter den Indianerstimmen Nordamerikas
erschienen die Blattern im Jahre 1750, Indianer vom so-
aenannten ,,Obern See** hatten den franzosischen Ansiedlern
in Canada in ihren Streitigkeiten mit den Englindern in
Montreal Beistand geleistet, und bei ihrer Riickkehr auch
unter dem Stamme der Chippewas die Blattern eingeschleppt.
Die Bla‘ternkrankheit beschriinkte sich damals nur auf ei-
nige Dérfer. Verheerender traten die Blattern im Jahre
1770 unter denselben Indianern des ,,Obern Sees** auf. Eine
Deputation Indianer brachte nimlich nach vollendeten Frie-
dens-Unterhandlungen auf der Insel Makinaw neb® Brannt-
wein und einer rothen Fahne von Baumwollstoff auch die
Blatternkrankheit als Danaiden-Geschenk in ihre Heimat
am siidlichen Ufer des Obern Sees zuriick. Diese Pocken-
seuche richtete im Gegensatze zur ersten Pockenseuche die
furchtbarsten Verheerungen an. Ganze Dorfer waren aus-
gestorben. Im Jahre 1780 erschienen in Quatemala bosar-
tige Blattern zum zweiten Mal. Sie gaben daselbst im Jahre
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1781 Veranlassung zur Einfithrung eines wverzweiflungsvol-
len, in Europa damals schon vielfach angewandten Schutz-
mittels, d. i. zur Impfung mittelst Lymphe von Menschen-
blattern.

In der Provinz Quito in Siidamerika gingen durch
die fortwihrende Beriihrung mit den seefahrenden Nationen,
vor Einfilhrung der Vaccination unter denselben, nicht sel-
ten jahrlich 100.000 Menschen an Blattern zu Grunde, In
Mittel- Amerika wiitheten die Blattern oft in grauenerregen-
der Weise. In grisseren Indianer-Ansiedlungen wie z. B.
in Matagalpa und in Sinodega im Staate Nicaragua ist wie-
derholt ein grosser Theil der Bevilkerung der Blattern-
krankheit erlegen. In dieser geschichtlichen Weise berich-
tet in neuester Zeit Dr. Scherzer iiber die Ausbreitung
der Blattern in Amerika. Die mitgetheilte Verbreitungs-
weise der Blattern durch die Europder nach Amerika muss
jeden Zweifler iiher das Bestehen eines Urcontagiums der
Blattern zur Ueberzengung bringen, gleichgiltig, ob er das-
selbe durch Henle's Parasiten-Theorie oder durch Lie-
big’s Gihrungstheorie, analog der Theorie iiber wiederholte
Bildung von Kleesiure aus Osxamid, zu erkliren sucht.
Wiihrend der allmiligen Ausbreitung der Blattern in Ame-
rika nahmen die Blattern auch in Europa bestindig an Aus-
breitung zu. Der seit der Entdeckung von Amerika be-
stindig zunehmende Verkehr begiinstigte die Verbreitung
derselben in vorziiglicher Weise, In Gestalt von Epidemien
jedoch wurden die Blattern nur in einzelnen Lindern be-
obachtet. Eine solche hochgradige Blatternepidemie herrschte
im Jahre 1551 zu Ancona. Viele Individuen wurden in
derselben zum zweiten Mal von Blattern befallen. Dieselbe
Beobachtung wurde gemacht im Jahre 1565 in der Blattern-
Epidemie in Delfft in Holland. Seit dem Jahre 1574 aber
herrschten biosartige Blattern-Epidemien fast allgemein in
Furopa. Nur Schweden machte eine Ausnahme, Dahin
kamen die Blattern erst im Jahre 1578, FEine der am wei-
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1614 ganz Europa mit Ausnahme des unbesuchten Novdens
von einem Ende zum andern, und auch Persien, Egypten
und ganz Nordasien durchzog. Dort, wo die Gemeinschaft
und die Kultur der Menschen aufhorte, dort hirten auch
die Blattern auf. Im Jahre 1651 herrschte nach der An-
gabe Triller’s eine bisartige Blatternepidemie auf der
Insel Ferro. Dinische Seefahrer hatten die Blattern dort-
hin verbreitet. Das Hemd eines von Blattern rekonvales-
centen Knaben war der Triger des Contagiums, Nicht
wenig (restorbene sollen unbeerdiget geblieben sein. Seit
dem Jahre 1667 — 1675 sah Sydenham in England
die Blattern fast ununterbrochen epidemisch verbreitet. Im
Jahre 1707 beschenkte ein dinisches Schiff die Insel Island
mit einer Pockenseuche. Unter 50.000 Menschen Bevilkerung
sollen 20.000 gestorben sein. In demselben Zeitraume herrsch-
ten hosartize Blattern auch auf der Insel Kilda, einer der
Hebriden. Nach Rosen v. Rosenstein sollen daselbst
alle Erwachsenen gestorben und nur 26 Kinder mit dem
Leben davongekommen sein. Im Jahre 1718 herrschten
Blattern in Holland. Ein hollindisches Schiff brachte durch
drei von den Blattern rekonvalescenten Kinder die Blat-
ternkrankheit auch zum Vorgebirg der guten Hoffnung. Die
Kapstadt wurde von Blattern verheert. Die Hottentotten
schiitzten sich durch Absperren, d. i. durch einen eigens
errichteten, mit Schildwachen besetzten Wall, Im Jahre
1733 brachten nach Rosen v. Rosenstein dinische Wall-
fischfahrer die Blattern auch nach Grénland. Das ohnehin
schwach bevilkerte Gronland starb beinahe villig aus. Von
2000 Blatternkranken sollen nur sieben am Leben geblieben
sein. Und sogar diese noch sollen chronische Geschwiire
behalten haben. Im Jahre 1735, 1755 und 1766 herrschten
besonders bisartige Blattern in Gestalt von Epidemien in ver-
schiedenen Gegenden Europa’s; gleichzeitig aber auch in Siud-
amerika, wo zu Caraccas allein an 8000 Menschen gestorben
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waren (Schnurrer, Chronik der Seuchen, II. 347). Im
Jahre 1767 verbreiteten sich die Blattern auch nach Sibi-
rien. Das zum ersten Male von Blattern heimgesuchte Kamt-
schatka starb gleichzeitig beinahe vollig aus (Pallas, Rei-
sen, III. 25). Innerhalb fiinf Jahren, bis zum Jahre 1768, wur-
den mehrere Blattern-Epidemien auch in Neapel von Sarcone
beobachtet. Im Jahre 1769 herrschten in England die Blat-
tern zahlreich auch unter den Kiihen. Kinig Georg IIL
erdffnete am 9. Jinner 1770 das Parlament mit einer An-
rede, worin er der Pockenkrankheit der Kiihe und der da-
gegen getroffenen Vorsichtsmassregeln in besonderer Weise
Erwihnung that. Konig Georg III. sagte: ,Mit grosser
Besorgniss finde ich mich verpflichtet, diese Sitzung des
Parlaments mit der Nachricht zu eroffnen, dass karzlich
diese Seuche unter dem Hornvieh ausgebrochen ist, unge-
achtet alle Vorsichtsmassregeln angewendet wurden, um
die Einschleppung zu hindern, Da der Erfolg meiner Be-
mithung durch den geringsten Aufschub vereitelt worden
wiire, 8o hielt ich es fiir unerliisslich, mit Zustimmung meines
Geheimrathes unmittelbare Befehle zu geben.* Im Jahre
1784 herrschten bosartige Blattern in Amsterdam. Wihrend
dem Uebergange des vierten Zeitabschnittes in den fiinften
Zieitabschnitt herrschten bisartige Blattern in Gronland zum
zweiten Male. Gronland starb im Jahre 1800 his auf 5600
Menschen aus. Auch in Wien herrschte im Jahre 1800 eine
bisartige Blattern-Epidemie. 2236 Kinder waren innerhalb
der drei Herbstmonate allein gestorben, gewiss eine hin-
reichend grosse Zahl, um mit den iltesten medizinischen
Autoren, z. B. Gregor v. Tours, so wie mit jenen der
neueren Zeit, z. B. Rosen v. Rosenstein, und jenen
der neuesten Zeit, z. B. Barthez und Rilliet, zu behaup-
ten, dass die Blatternkrankheit recht eigentlich eine Krank-
heit der Kinder sei; daher auch Rosen v. Rosenstein
die Menschenblattern als Kinderkrankheit beschrieb und
Barthez und Rilliet sie unter den Kinderkrankheiten



29

beschreiben zu miissen noch gegenwiirtig glauben. Die Blat.
tern sind aber gegenwiirtiz eine Kinderkrankheit nur noch
dort, wo kein Schutzmittel, das ist weder Inoculation, noch
Vaccination der Kinder, besteht; allein mit Riicksicht auf
Variolirte und Vaccinirte ist die Blatternkrankheit zum Theil
echon im vierten Zeitabschnitt eine Krankheit mehr der
Erwachsenen als der Kinder geworden.

Die bestindigen und bisweilen sehr bosartigen Blat,
tern-Epidemien in Europa, wie z. B. jene im Jahre 1755,
veranlassten unter den Europiern, sowie im zweiten Zeit-
abschnitt die Blattern unter den Arabern, die Meinung, dass
die Blatternkrankheit unvermeidlich sei. Der zunehmende
Verkehr der Menschen war auch das geeignetste Mittel
zur allgemeinen Verbreitung der Blattern und zur Bewahr-
heitung dieser Meinung. Kein Wunder daher, dass man von
dieser wihrend einer Epidemie ungleich gefihrlicheren Krank-
heit durch die kiinstliche Uebertragung gelinder als im Falle
zufiilliger Ansteckung loszukommen suchte. Der kiinstlichen
Uebertragung mittelst eigener Pomaden oder mittelst des
Zusammenschlafens der Gesunden mit Kranken von mil-
den Blattern und dem sogenannten Kaufen der Blattern
machte die kiingtliche Einimpfung milder Menschenblat-
tern mittelst Nadeln Platz. Lady Montague, die Ge-
malin des englischen (GGesandten in Konstantinopel, verbrei-
tete diese urspriinglich, nach Eimer im Jahre 1014, nach
Rigler im Jahre 1017 schon in China, spiiter in Cirkas-
sien und in Afrika geiibte Schutzmethode im Jahre 1718
auch nach England, und von England aus in das iibrige
Europa. Die Chinesen zogen ihren Kindern die von Blat-
tern impriignirten Hemdchen an, oder steckten ihnen ver-
kleinerte Blatiernschorfe in die Nase (Hildenbrand, 4.
Band, pag. 276). Allein diese Schutzmethode mittelst Nadeln
bewihrte sich in Europa nicht. Sie bewihrte sich unter
den Schafen, aber nicht unter den Menschen. Die Blattern-
Epidemien blieben eben so zahlreich als vor derselben; ja
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die Blattern wurden durch dieselbe in manche Gegenden
erst gebracht, wo sie bisher nicht oder nur selten gewesen
waren.

Mit Riicksicht auf den ersten Punkt ist zu bemerken,
dass in London nach Einfithrung der Inoculation der Men-
schenblattern innerhalb 30 Jahren, d. i. vom Jahre 1741—-
1770, 63.308 Menschen an Blattern gestorben waren, withrend
in den Jahren 1711—1740, zu welcher Zeit die Inoculation
in England noch wenig bekannt und verbreitet war, fast
eben so viel oder nur wenig mehr, d. i. 65.383 an den Blat-
tern gestorben waren. Es stand ferner die Wahrheit fest,
dass die inoculirten Blattern nicht allein nicht absolut schiitzen,
gsondern dass sogar jeder Achtzehnte in Folge inoculirter
Blattern sterbe (Ferro, pag. 14). Nach de Carro aber
(pag. 79) starben” unter tausend inoculirten Menschen nur
funf in Folge der inoculirten Blattern, und vierzig hatten eine
schmerzhafte, sehr beunruhigende Krankeit zu iiberstehen.
Doch verlisslicher muss Ferr o’s amtliche Angabe, als die
von de Carro sein. Aber auch diese kann mit Riicksicht auf
Gatti's Angabe richtig sein. Gatti in England hatte
durch den vorangegangenen Gebrauch von Calomel die we-
nigsten Todesfille, Schon im Jahre 1766 stellte Dr. Triller
durch ein Spottgedicht die Inoculation der Menschenblattern
als verwerflich dar.

Mit Riicksicht auf den zweiten Punkt wurde die Inocu-
lation in einzelnen Gegenden, wo die Blattern gar nicht oder
nicht bleibend waren, z. B. in Dijon, in Haag u. s. w., sogar
verboten, und nur ausnahmsweise unter entsprechenden Vor-
sichtsmassregeln erlaubt, Einen Gebrauch von dieser Aus-
nahme machten bisweilen die regierenden Familien selbst,
welche in verschiedenen Lindern Europa’s bis zu Ende des
vierten Zeitabschnitts mit Menschenblatternstoff inoculirt
wurden. So wurden im Jahre 1723 die Kinder Konig
Georg’s des I. von England, und gleichzeitig viele Kinder
aus den besten Familien Londons mit Menschenblatternstoft
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inoculirt. Im Jahre 1756 wurde der Herzog von Chartres und
die Prinzessin von Orleans in gleicher Weise inoculirt, im
Jahre 1760 der Kronprinz von Dinemark, im J. 1763 der
Churfiirst von Sachsen, dessen Bruder, spiter Kinig, und die
Prinzessin Amalie, im Jahre 1764 die herzogliche Familie von
Toskana, der Infant, Herzog von Parma, die Familie des Erb-
statthalters in Holland, im Jahre 1766 die 3inonatliche Prinzes-
sin des Herzogs Karl von Kurland, im Jahre 1768 Katharina
die II. von Russland, die beiden Grossfiirsten, in Wien zwel
Erzherzoge, und die Erzherzogin, einzige Tochter der Kai-
serin Maria Theresia, im Jahre 1769 der Kronprinz von
Schweden, die Kronprinzessin, die beiden Erbprinzen und
die Erbprinzessin, im Jahre 1774 Ludwig der XVI., der Graf
von Provence und Artois, die Grifin von Artois, im Jahre
1779 Elisabeth, Schwester des Konigs. In Berlin wurde
die Familie des Prinzen Ferdinand, so wie die herzogliche
mecklenburg-schwerinische Familie u. s. w. inoeculirt. Ob-
gleich also durch franzisische Regierungs-Verordnung vom
Jahre 1763 die Inoculation der Mengchenblattern fiir ganz
Frankreich verboten war, so machte doch im Jahre 1774
die konigliche Familie selbst eine Ausnahme. Veranlassung
caben die allgemein herrschenden Blattern iiberhaupt, der
Tod Ludwig des XV, an Blattern im Jahre 1774 aber ins-
besondere. Voltaire sagt (in seinem 21. Buch: de la fatalite):
dass Ludwig der XV. in seinem 64. Jahre in Versailles an
Blattern starb, welche er bei dem Leichenbegingniss eines
an Blattern verstorbenen Midchens ererbt hatte, nachdem
er doch im Alter von 14 Jahren die Blattern schon einmal
iiberstanden hatte. Voltaire nennt die ersten Blattern un-
echte Blattern. Gross und allgemein muss daher die Dlat-
terngefahr am Ende des vierten Zeitabschnitts gewesen sein,
wenn die regierenden Familien selbst entschlossen waren,
sich der Todesgefahr durch die Blattern - Inoculation und
allen iiblen Folgen durch dieselbe auszusetzen. Ein Vergleich
mit dem fiinften Zeitabschnitt wird lehren, dass die hohe Blat-
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tergefahr des vierten Zeitabschnitts im fiinften Zeitabschnitt nur
dem Namen nach bekannt geworden ist. Es wird diess auch
gelten von der Inoculation der Menschenblattern, welche im
fiinften Zeitabechnitt gleichfalls fast verschollen ist, und welche
im vierten Zeitabschnitt nicht im Stande war, die Zahl der
Blatternkanken in der Weise zu vermindern, als diess im
fiinften Zeitabschnitt durch die Vaccination geschah. Die In-
oculation der Menschenblattern, wenigstens jene in London
und in ganz England, scheint vielmehr beigetragen zu haben,
dass die jahrliche Sterbezahl durch Blattern gegen Ende
des vierten Zeitabschnitts eine stehende geworden ist. Diess
heweiset die bis zum Jahre 1800 jihrliche Sterbezahl von
2000—3000 Blatternkranken in ILondon allein und von 17.000

jihrlich bis zum Jahre 1840 in ganz England (Sitzung des

Unterhauses vom 17. Juni 1840 Dr. Zohrer pag. 25). Dic
Sterbezahl in London sank aber seit dem Jahre 1800 in
Folge gleichzeitig geiibter Vaccination jiahrlich auf 276 (Ei-
mer pag. 17); es waren diess nach einer fiinfzigjihrigen
Berechnung in einem Londoner Hospital 30— 33 Percent -
(Mayer’s Conversations-Lexicon) aller nicht vaccinirten
und nicht inoculirten Blatternkranken. In jenen von
Blattern durchseuchten Lindern aber, wo die Inoculaton im
Vergleich zu England nur eine sehr geringe Anwendung
fand, wurde die jdhrliche Sterbezahl durch Blattern gleich-
falls allmilig eine stehende. So starben in Niederister-
reich nach Angabe des Regierungsrathes Dr. Ferro, des
damaligen Sanitidts-Referenten, jihrlich 2000 Blatternkranke,
davon 650 in Wien allein ; 450.000 aber starben jihrlich in
ganz Europa. Nach Ferro (pag, 6) starb unter fiinf Blat-
ternkranken Einer, in heftigen Epidemien aber jeder zweite
und dritte. Nach Ramazzini und Tralles hingegen starb
sogar eine halbe Million Menschen in Ewropa jihrlich an
Blattern. Nach Rosen von Rosenstein (Kinderkrank-
heiten. Wien, Murray, 1793 pag. 218) starb in Schweden
der zehnte Theil aller Kinder alljahrlich an Blattern. Unter
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4 — 5 Blatterkanken starb nach Rosen’s Angabe in durch-
seuchten Lé#ndern iiberhaupt Einer, in London unter neun
Blatterkranken zwei (pag. 239), in heftigen Epidemien aber
drei (pag. 167). Nach Hofrath Peter F rank starb am Ende des
vierten Zeitabschnitts noch immer der zwolfte Theil aller Kran-
ken iiberhaupt an Blattern. Nach Penada, Professor in
Padua, war die durchschnittliche Sterbezahl der Blatterkran-
ken in den letzten drei Decennien des vorigen Jahrhunderts
eine viel griossere als in den drei ersten Decennien (Ferro
pag. 7). Nach Casper starb in Berlin jihrlich der zehnte
bis zwolfte Theil aller Einwohner an Blattern. Im Jahre
1796 aber waren in ganz Preussen 24.646 Menschen an
Blattern gestorben. Nach Wetzler starben unter 1 Mil-
lion Menschen jihrlich 3000 an Blattern ; unter sechs Blat-
terkranken starb EKiner, und Einer unter zwolf wurde ver-
stimmelt. Nach Uebereinstimmung mehrerer Autoren (En-
eyklopidie fiir Medizin. Variola pag. 117) starben in Deutsch-
land jahrlich 70.000 Menschen an Blattern. Nach de la
Condamine (Rosen s tein pag. 239) starben in Frankreich
jihrlich 30.000, nach Andern aber (Mayer's Conversations-
Lexicon) jiahrlich 64.000 Menschen an Blattern; man sah
Epidemien in Frankreich, in welchen 60 — 70 Percent starben.

Nach de JaCondamine kann man iiberhaupt annehmen,
dass die Blattern-Epidemien aller Linder vor dem fiinften Zeit-
abschnitt ein Zehntel der Menschen tidteten, und ein zweites
Zehntel verstimmelten. Nach John Baron starben in Gross-
britannien und Irland jihrlich 40.000 — 50.000 Menschen an
Blattern ; Gmelin behauptet, dass diese Zahl bis zum Jahre
1840 sicher auf 80.000 entsprechend der zunehmenden Volks-
zahl gestiegen wiire, wenn nicht die obgleich nur willkiir-
lich geiibte Kuhpocken-Impfung als Schutzmittel seit dem
Jahre 1796 bekannt gewesen wire. Eine Ausnahme der ge-
nannten jihrlichen Durchschnittszahlen iiberhaupt geschah
nur in Folge einzelner sehr heftiger oder sehr leichter Epi-

demien. So z. B. starb im Winter des Jahres 1800 in Re-
3
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gensburg nach Schiiffer in einer heftigen Kinderblattern-
Epidemie jedes dritte blatternkranke Kind; noch verheerender
wiitheten in demselben Jahre die Blattern in Wien, so wie
es in Europa und in Asien Epidemien gab, welche nach
Ballerius, Grife und Walter (Journ. Bd. XI, Heft 1)
u. s. w. nur wenige Menschen lebend und fast keinen Ein-
zigen gesund iibrig liessen; andererseits gab es auch solche
Epidemien, in welchen nur jeder Zehnte starb.

Die alleemeine Verbreitung der Blattern in Europa, so
wie die bekannte durchschnittlich hohe Sterbezahl der Blat-
terkranken, veranlasste einzelne Autoren aus dem vierten Zeit-
abschnitt zu #hnlichen Aeusserungen, wie sie schon im
neunten Jahrhundert in Arabien von Rhazes und den
itbrigen arabischen und persischen Aerzten, und im eilften
Jahrbundert von den Aerzten Siid-Italiens gemacht worden
waren. Syden v. Sydenham, genannt der Hippoerates
und der beriihmteste Arzt seiner Zeit, geboren zu Windford-
Eagle in der engl. Grafschaft Dorset a. 1625 und gestorben
a. 1689 in London, nannte zur Zeit, als er 1651 praktischer
Arzt in London war, die Blatternkrankheit die scheusslichste
aller Krankheiten, welche bei Weitem mehr Menschenopfer
cekostet hat, als die Erfindung des Schiesspulvers von unserm
Planeten vertilgen sollte. Storch, geboren a. 1681 zu Ruhl
bei Eisenach, spiiter Hof- und Leibarzt zu Eisenach, und ge-
storben a. 1751 zu Gotha, erziihlt in einer Abhandlung iiber
die Krankheit der Blattern ein altes fiir die Aushreitung der
Blatternkrankheit sehr bezeichnendes Volks-Sprichwort der
Deutschen, welches sagt: Von Blattern und von Liebe bleiben
wenig Menschen frei. Der berilhmte Rosen von Rosen-
stein, geboren im Jahre 1706 in Schweden in der Niihe
von Gothenburg, spiter ein Freund und Zeiigenosse des
orossen Boerhave und des berilhmten Albinus in
Leiden im Jahre 1732, so wie des bekannten Friedrich
Hoffmann in Halle und des grossen Petit in Paris
in derselben Zeit, und gestorben im Jahre 1773, sagt in sei-
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nem Buche iiber Kinderkrankheiten (Wien, Murray a. 1793
finfte deutsche Auflage pag. 217): Die Pocken sind eine
unausweichliche Krankheit. Segen komme iiber den, der
gegen ihr Gift ein Gegengift ausfindig macht. Rosen von
Rosenstein, welcher seiner Zeit fiir Schweden das war,
was Joh, Peter Frank nach ihm fir Oesterreich gewor-
den ist, wurde in der Annahme der Moglichkeit, ein Ret-
tungsmittel gegen die Pocken aufzufinden, schon bestirkt
durch seinen Lehrer und Freund Boerhave selbst, wel-
cher sagt: quale remedium invenirl posse, comparatio anti-
dotorum et indoles hujus mali faciunt sperare; et ad inda-
gandum impellit summa hine futura humano generi utilitas.
Aus diesem Ausspruche folgt die auch dem grossen Boer-
have bekannte allgemeine und gefahrvolle Verbreitung der
Blattern in Europa. Allein Mead, der konigliche Leib-
arzt in England im Jahre 1751, erklirte im Geiste der ara-
bischen Aerzte im neunten Jahrhundert und im Geiste der
italienischen Aerzte im eilften Jahrhundert die Ioffnung
Boerhave's fir triigerisch und analog der triigerischen
Hoffnung der Alchymisten, welche damals meinten, aus
schlechten Metallen Gold zu machen. Peter Frank,
ogeboren anno 1745 zu Rotalben im Grossherzogthum Ba-
den, Professor in Gittingen anno 1784, Professor in Pavia
anno 1785, Direktor des Wiener allgemeinen Kranken-
hauses anno 1795, Professor in Wilna anno 1804, Leib-
arzt des Iaisers Alexander in Petersburg anno 1805, in
Ruhestand versetzt anno 1808 und gestorben zu Wien anno
1824, dieser erfahrne und gleich dem grossen Boerhave
weltberithmte Arzt, spricht, so wie Solon von den Reich-
thiimern des Criosus, im umgekehrten Sinne von der fast
unvermeidlichen Krankheit der Blattern: nemo ante obitum
beatus. Wenn Menschen gestorben waren, ohne die Blattern
gehabt zu haben, so waren sie nach der Meinung Frank’s
der Ansteckung nur durch einen frithen Tod entgangen.
Manche aber, welche frei auszugehen schienen, haben nach
3#
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Frank die Blattern schon im Mutterleibe gehabt. Frank ver-
einigte die Ausspriiche des arabischen Arztes Rhazes und
des schwedischen Arztes Rosen von Rosenstein, so wie
des persischen Arztes Avicenna, liber die Allgemeinheit
und Todtlichkeit der Blattern und nannte die Blatternkrank-
heit: eine unvermeidliche Pest. Von dieser Blattern-
krankheit behauptete er, dass sie in Europa gleich anfangs,
als sie bleibend wurde, mehr Menschen hinweggerafft habe,
als alle Pestkrankheiten insgesammt, so wie dass sie in ihrer
pestihnlichen und Menschen tédtenden Eigenschaft auch
noch am Ende des vierten Zeitabschnitts sich gleich ge-
blieben sei. Frank sagt: so verhilt es sich noch bis-
her, ein Ausspruch, welcher auch im fiinften Zeitabschnitt be-
stitiget werden muss, in Hinsicht jener Menschen, welche
nicht vaccinirt an Blattern erkranken, und sogar auch von
jenen Autoren, welche Gegner der Vaccination geworden
sind; denn die allenthalben iibereinstimmende Statistik wird
widerlegend und somit beweisend sein.

Es war somit am Ende des vierten Zeitabschnitts die
Blatternkrankheit in Europa mit Ausnahme Lapplands
(Mayer’s Conversations - Lexicon) allgemein aus Erfahrung
bekannt, iiberall und wie immer so auch damals in gleicher
Weise gefithrlich; die Einimpfung der Menschenblattern
aber war in England als fast eben so gefihrlich denn als
die zufillige Ansteckung und nicht absolut schiitzend be-
kannt (es starben fast eben so viele nach Einfithrung der
Inoculation, als vor derselben), daher im Geiste von de
Haen als verwerflich, im Geiste von Peter Frank aber
nur als vertauschenswerth anerkannt. Denn bei Anwen-
dung entsprechender Vorsichtsmassregeln gingen bei Weitem
weniger Menschen durch die Inoculation als durch die
zufillige Ansteckung zu Grunde, was vorziiglich Gatti
in England durch seine Vorbereitungskur mittelst Calomel
bewies, welcher eben dadurch im vierten Zeitabschnitt sogar
eine europiische Beriihmtheit erlangte.
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Der fiinfte Zeitabschnitt reicht vom Jahre 1800 bis auf
unsere Tage. Dieser Zeitabschnitt enthilt die verliss-
lichsten Nachrichten iiber die Abnahme der Blatternkrank-
heit in Europa sowohl in Hinsicht ihrer Gefihrlichkeit, als
auch in Hinsicht ihrer Ausbreitung. Er enthilt die will-
kiirliche und zwangsweise Anwendung der Kuhpocken-Im-
pfung statt der gefiahrlichen Menschenblattern-Impfung. Mit
spezieller Riicksicht aber auf England dauerte die Inocu-
lation der Menschenblattern bis zum Jahre 1840 fort und
eben desshalb auch der vierte Zeitabschnitt, wihrend die In-
oculation in Wien schon im Jahre 1801, in ganz Oesterreich
aber schon im Jahre 1803 gesetzlich verboten war. Die
Kuhpocken-Impfung erhielt ihre meiste Anwendung und Ver-
breitung auf dem Kontinent vorziiglich im fiinften Zeitab-
schnitt. Sie wurde aber in Deutschland schon und zwar
zuerst (Mayer's Conversationslexikon: Pocken) entdeckt
wihrend dem vierten Zeitabhschnitt. Bekannt waren die Kuh-
pocken — abgeleitet von dem niedersiichsischen Worte: Bocka,
dieses abgeleitet von dem Worte: Biegen, und bezeichnend
jede Erhéhung der Haut — zu Folge ihrer Bezeichnungs-
weise als analog den Menschenblattern — abgeleitet von
dem niedersiichsischen Worte: Bladder, dieses von dem Worte:
Platen, d. i. Blasen, und bezeichnend den Inhalt von Luft
oder Wasser in jeder Blase — schon lange vor ihrer Ueber-
impfung auf Menschen. Beide Bezeichnungen wurden fiir-
einander gebraucht. Allmilig aber hat sich das Wort: Blat-
ter als der Name einer speziellen Hautkrankheit im Sprach-
gebrauch herangebildet, wihrend das Wort: Blase die Be-
deutung einer allgemeinen Benennung behalten hat. Nur
allein das Landvolk Irlands nannte die Kuhpocken Shinagh,
ein Wort, welches celtischen Ursprunges und in seiner
Grundbedeutung eben so wenig gekannt ist, als das Wort:
Finnen (Vari), womit das Landvolk Holsteins die Kuhpocken
schon lingst seit unbekannter Zeit zu bezeichnen pflegte.
Das Landvolk Englands hingegen im siebenzehnten Jahr-
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hundert nannte den charakteristischen Hautausschlag am
Euter der Kiihe Cowpox, d. i. Kuhblattern, das Landvolk
der Provence nannte ihn: petites véroles des wvaches, das
Landvolk im Venetianischen nannte ihn: la vajuole vaccine,
also siimmtlichen drei Benennungen in den verschiedenen
Lindern war das Wort Blatter, 2o wie den deutschen Worten:
Kuh- und Menschenblatter, als genereller Name beigegeben.
Siimmtliche Benennungen bezeichneten eben desshalb ven
jeher unter dem Landvolk die generelle Krankheit der Blat-
tern. Als schon bekanntes Schutzmittel aber wurden die
Kuhpocken vorziiglich erwiesen und verbreitet durch den
verdienstvollen Eduard Jenner, geboren im Jahre 1749
zu Berkeley in der Grafschaft Glocester in England und
gestorben daselbst im Jahre 1823. Bekannt war dieses
Schutzmittel wohl auch schon den beiden Inoculationsiirzten
Englands Sutton und Fewster im Jahre 1768 durch
Mittheilung des Landvolkes. Ebenso war dieses Schutzmittel
bekannt dem protestantischen Geistlichen Rabaut-Pom-
mier in Montpellier im Jahre 1781. Dieser erhielt Kennt-
niss von der Schutzkraft der Kuhpocken durch das Land-
volk der Provence und theilte sie dem Dr. Pew, einem
Freunde Jenner's, mit. Er empfahl die absichtliche Ein-
impfung der Kuhpocken. Bekannt war dieses Schutzmittel
aber auch noch dem Schullehrer Plett zu Stackendorf, unweit
Kiel, in Holstein. Das Landvolk in Holstein liess schon
damals die Kinder mit Kuhpockenstoff impfen, um sowohl
deren Lieben, als auch deren Schonheit zu retten (de Carro
a. 1802, pag. 33). Das Landvolk Holsteins hatte keine
Kenntniss von der gleichzeitiven Untersuchung der Kuh-
pocken durch Jenner. Plett impfte im Jahre 1791 den
drei Kindern seines Prinzipals die Kuhpocken mit dem be-
sten Erfolge ein. Die Kinder blieben simmtlich von Blat-
tern frei. Erst in den letzten Jahren des achtzehnten Jahr-
hundertes wurden Jenner’s vieljihrige Untersuchungen
der Kuhpocken bekannt (Eduardi Jenneri Disquisitio de
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causis et effectibus variolarum vaccinarum. Ex anglico in
latinum conversa ab Aloysio Careno. Vindobonae a. 1799).
Jenner hatte schon wihrend seiner Lehrjahre, d. i. seit
dem Jahre 1778, die beziiglichen Erfahrungen der Land-
leute gesammelt. Veranlassung dazu gab die Aeusserung
eines Melkmidchens, welches bei seinem Prinzipale eines
ungenannten Leidens wegen Hilfe suchte, und als von den
Menschenblattern die Rede war, eich fusserte, dass sie diese
ICrankheit nicht bekommen werde, weil sie die Kuhpocken
itberstanden habe. Jenner iibezeugte sich theils selbst,
theils durch Nachfrage unter den Landiirzten von der Wahr-
heit dieses Satzes. Es hafiete oftmals nicht die Vaccine-
lymphe in Variolirten und ebenso umgekehrt die Variole-
Lymphe nicht in jenen, welche von Kuhpocken angesteckt
worden waren, Diese Erfahrung bestirkte Jenner in der
schon vom Landvolk ausgesprochenen Behauptung der Iden-
titit der beiden Contagien. Is hielt aber Jenner, so wie
Woodwille gleichzeitig in London, und spiter, im Jahre
1828, Robert in Marseille, das Contagium der Kuh-
pocken fiir ein ungewdhnlich mildes Contagium, bedingt
durch den Kuhorganismus. Das Blattern-Contagium der
Kiihe schien Jenner ein bestindig mildes, abgeleitet von
der Pferde-Mauke. In dieser Ableitungsweise wurde aber
Jenner von seinen Zeitgenossen widerlegt, und dieselbe
Ableitungsweise von ihm selbst wieder aufgegeben., Es wurde
daher die Ursache der bestindig milden Beschaffenheit der
Kuhblattern nur allein im Organismus der Kiihe selbst gesucht.
Von den bisweilen hochgradigen Blattern der Kithe im Orient
und von deren bisweilen gefihrlichen Einimpfung wurde
keine Kenntniss genommen. Zum allgemeinen Verstiindniss der
Gelehrten gebrauchte Jenner statt der vom Landvolk ange-
wandten Benennung: ,Cowpox* die iiberrall in der damaligen
Grelehrtensprache verstindliche lateinische Benennung: variola
vaccina., Mittelst dieser Benennung war die Streitfrage in Hin-
sicht der Diagnose dieser Krankheit gegeben, welche Streitfrage
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unter den Unerfahrnen zum Theil noch jetzt besteht. Nicht
alle Aerzte waren einverstanden mit Jenner’s Diagnose
und Benennung der Kuhblattern und zwar jene nicht, welche
nicht selbst in der Weise, wie Jenner und Woodwille,
Gelegenheit hatten, die epidemische Ausbreitung der Blat-
tern unter den Kithen zu sehen. Dahin gehorten damals
Dr. Pearson, der Freund Jenner's und gleichzeitig der
erste Offentliche Impfarzt in London, und Dr. de Carro,
der bekannte erste Impfarzt in Wien. Diese beiden waren
es auch, welche die Bezeichnung des englischen Landvolks
und die lateinische Bezeichnung des erfahrnen Jenner all-
gemein #nderten (de Carro. Uebersetzung von Porten-
echlag. Wien a. 1801. pag. 2). Die Landleute Englands
zur Zeit Jenner's und P ea rson’s bezeichneten aber mit dem
Worte Cowpox nicht immer die Kuhblattern, analog den
Kinderblattern, sondern bisweilen auch Syphilis. Sie meinten,
das das Vaccine-Geschwiir bisweilen ein syphilitisches sei.
Die Landleute und der Chirurg Adams in London nannten
im Jahre 1795 das Vaccine-Geschwiir seines Ansehens und
seiner zerstorenden Eigenschaft wegen, #hnlich einem sy-
philitischen Geschwiir, ein phagadenisches d. i. ein fressendes.
Auch die Landleute Frankreichs bezeichneten mit dem
Worte: la vérole oder la vérole grosse die Syphilis, so das
leicht eine Verwechslung mit : petite vérole de vache mog-
lich war. Um aber der genannten Verwechslung so wie je-
dem Irrthum in der Diagnose fiir immer auszuweichen, so
gebrauchte Pearson zur Bezeichnung des Kuheuter-Aus-
schlags einen noch allgemeineren Namen, als bisher die
Landleute Englands in dem Worte: Pox zu gebrauchen ge-
wohnt waren. Pearson fiihrte zur Bezeichnung des Kuh-
euter-Ausschlags das Wort: Pock wiederin der allgemeinsten
Bedeutung einer Blase ein, und nannte den Kuheuter-Aus-
schlag Cowpock d. i. Kuhblasen, welche Bezeichnungsweise
nebst der urspriinglich von Pearson vermeinten Verschie-
denheit zwischen Kuhblasen und Menschenblattern auf



41
den Kontinent iiberging. Die Schutzkraft der Kuhpocke
wurde aber stets sowohl von Pearson, als auch von allen
iibrigen Aerzten behauptet. Es wurde daher fiir die latei-
nische oder die damalige Gelehrtensprache die Benennung :
variola tutoria eingefiihrt, die Benennung: Variola aber als
verschieden im DBegriffe von der Bedeutung des Wortes
Variola in der Bezeichnung der Menschenblattern angenom-
men, gerade so wie einst Heim in Berlin die Variolois vac-
cinirter Menschen urspriinglich als eine von der Krankheit
der Menschenblattern ganz verschiedene Krankheit bezeich-
nen zu miissen glaubte; daher diese Benennung vorziiglich
durch Heim in die medizinische Nomenclatur Eingang fand.
Heim in Berlin verband mit der irrigen Ansicht eines ab-
soluten Schutzes der Kuhpocken die irrige Ansicht der Va-
riolois, welche aber allmilig gleichbedeutend geworden ist
mit der Benennung : Variola per vaccinam modificata. Das
meiste Ansehen auf dem Kontinent genoss in Hinsicht der
Kuhpocken - Impfung de Carro. Er theilte die Ansicht
Pearson’s. Seine Ansicht verbreitete sich von Wien
aus nach Frankreich und nach [talien. In Frankreich war
es der Genfer Arzt Prof. Odier, welcher, von de Carro mit
Kuhpockenlymphe aus Wien versehen, schon im Beginne
des fiinfien Zeitabschnitts die franzosische Benennung: la
vaccine einfiibrte. Aubert in Paris bediente sich des glei-
chen Namens. So wie Odier in Genf, Aubert in Paris,
eben so waren Moreschi in Venedig, Sacco in Mailand
u. 8. w. mit Pearson und de Carro im Beginne der Kuh-
pocken-Impfung einstimmig. Auch diese fithrten in Italien
statt dem Worte: vajuolo die Benennung: la vaccina unter
den Aerzen ein. Man war zufrieden, ein Schutzmittel gegen
die Menschenblattern aufgefunden zu haben, ohne auf den
Namen dieses Schutzmittels einen besonderen Werth zu legen.
In der Behauptung der Schutzkraft waren auch diese Zeit-
genossen mit Jenner undPearson einstimmig. Man dachte
nicht, dass die Verschiedenheit in der Benennung und einige
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gegentheilige Erfahrungen im Verlaufe des fiinften Zeitab-
schnitts Veranlassung geben kinnten zur Bezweiflung der
Schutzkraft der Kuhpocken. Allmilig aber wurde wieder
auf dem Kontinent die urspriinglich verschiedene Bezeichnung
des Dr. Pearson fast fir alle Aerzte gleichbedeutend mit dem
Worte: Kuhblatter, diese modificatis modificandis gleich-
bedeutend mit Menschenblatter und so allmilig und fast
allgemein die Diagnose des Dr. Pearson und des Dr. de
Carro wieder auf jene des Dr. Jenner und der Landleute
Englands, Frankreichs und Italiens zuriickgefithrt. Die ver-
schiedene Bezeichnungsweise des Kuheuter-Ausschlags war
aber iiberall dieselbe geblieben.

Der erste 6ffentliche und erfolgreiche Versuch der Ueber-
tragung der Kuhpocken auf den achtjihrigen Knaben James
Philipp’s geschah von Jenner am 14, Mai 1796, Die
Kuhpocken eines Melkm#dchens, Namens Sara Nelmes,
welche durch Kornihren sich in der Hand verletzt, und mait
originiiren Kuhpockenstoff sich infizirt hatte, dienten zur
ersten Abimpfung. Eine Probe-Impfung mittelst Lymphe
von Menschenblattern wurde am 1. Juli desselben Jahres
an James Philipp s vorgenommen, Sie war, so wie eine
zweite Probe-Impfung, ohne Erfolg., Ein zweiter Vorrath
von origindrer Kuhpockenlymphe wurde von Jenner im
Jahre 1798 nach London gebracht. Erst darauf fand die
Kuhpocken-Impfung in England und seit dem Jahre 1800
im iibrigen Europa Eingang. Erst darauf wurde am
2. Dezember 1799 in London, Warwick- Street, Golden-Square
Nr. 36, das erste Vaccinations-Institut Englands eingerichtet,
Der erste Impfarzt dieses Instituts war Dr. Pearson. Der
gleichzeitice Impfarzt im Inoculations-Hause der Menschen-
blattern in London aber war Woodwille. Ueber 19.000
Individuen waren am Ende des Jahres 1800 mittelst Liymphe
von Kuhpocken geimpft. Ueber 5000 Vacecinirte wurden im
ersten Jahre des Vaccinations-Instituts in dersclben Weise
wie Jamea Philipps mittelst Lymphe von Menschenblat-
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tern gepriift. Im Jahre 1801, also fast zwei Jahre spiiter,
wurde das erste Vacecinations-Institut auf dem Kontinent und
zwar in Wien, der Hauptstadt Oesterreichs, eingerichtet,
wesshalb die Abnahme der Blatternkrankheit in Oesterreich
und im iibrigen Europa eigentlich erst mit dem Jahre 1801,
und von diesem Jahre an auch der f{iinfte Zeitabschnitt
in der Geschichte der Menschenblattern iiberhaupt beginnt.
Es besteht dieser Zeitabschnitt seit der genannten Zeit
vorziiglich in OQesterreich und in den iibrigen kultivirten
Staaten Europa’s, nicht aber in England, wo erst seit dem Jahre
1840 der fiinfte Zeitabschnitt zu ziihlen ist. Keine Blattern-
Epidemie durchzog von dieser Zeit an im fiinften Zeitab-
gchnitt Europa von einem Ende zum andern, wie diess
doch im vierten Zeitabschnitt ofters geschah. Nur verein-
zelte Epidemien vorzugsweise unter Erwachsenen wurden
bekannt. Die meist bekannten Epidemien wurden von Prof.
Wunderlich zusammengestellt. Deren Aufziihlung wird bei
Beantwortung der ersten Frage folgen. Blattern-Epidemien
aber in jenen Gegenden, wo die Kuhpocken-Impfung nicht
gesetzlich war, wurden im fiinften Zeitabschnitt noch immer
beobachtet. Im Jahre 1818 herrschten Blattern in Eng-
land, in den Jahren 1820 — 1824 in Nord - Amerika, im
Jahre 1837 -—1838 abermals in Nord-Amerika und zwar
im Westen der vereinigten Staaten. Ganze Stimme wilder
Indianer wurden ausgerottet (Eimer pag. 16). War das
Sterben der Kinder an Blattern iiberhaupt zahlreich, so
war es in einer Blattern - Epidemie Englands sogar stati-
stisch nachgewiesen, Is herrschten niimlich in der zweiten
Hilfte des Jahres 1837 bosartige Blattern im Konigreiche
England allein. 5811 Menschen waren an DBlattern ge-
storben. Davon waren 1056 in Liverpool, Bath und Exeter
allein gestorben, Unter diesen befanden sich 887 im Kin-
desalter unter 4 Jahren, 99 im Knabenalter zwischen 5 und
9 Jahren, 15 zwischen 10 und 14 Jahren, 13 im Jiinglings-
alter zwischen 15 und 19 Jahren,” 29 zwischen 20 und 29
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Jahren, 5 im Mannesalter zwischen 30 und 39 Jahren, 2
zwischen 40 und 49 Jahren, 1 zwischen 50 und 59 Jahren
(Gmelin, pag. 67). Zu dieser Erfahrung hinzu berichtete
das Parlamentsmitglied Wackley in der Sitzung des Unter-
hauses vom 17. Juni 1840 anch noch die Zahl 17.000 als
jahrliche Durchschnittszahl aller in England an Blattern
Verstorbenen (Zohrer, pag. 25). Erst darauf wurde die
Inoculation der Menschenblattern auch in England gesetzlich
abgeschafft. Die Fortsetzung der Einimpfung der Kuhpocken
aber wurde als Schutzmittel nur erlaubt, nicht befohlen,
bis im Jahre 1853 auch in England die zwangsweise Ein-
impfung der Kuhpocken angeordnet wurde. Eine Statistik
der zahlreich in einer Blattern-Epidemie an Blattern ver-
storbenen Kinder ist, so wie aus England, eben so aus Al-
gier bekannt. Unter 756 nicht vaccinirten Kindern waren
im Jahre 1846 657 an Blattern gestorben (Neue mediz.
chirng. Zeitung in Miinchen, vom 8. Oktober 1856, S. 656).
Eine andere Statistik, obgleich bisher unvollstindig, wurde
mir iiber eine erst kiirzlich beobachtete Kinderblattern-Epi-
demie, welche im Herbste des Jahres 1856 in Bosnien aus-
brach, mitgetheilt. Ein Augenzeuge, welcher von mir eiligst
Vaccinelymphe behufs einer vorzunehmenden Nothimpfung
verlangte, berichtete, dass 120 nicht vaccinirte Kinder in
Sarajevo allein an Blattern gestorben seien, Dieser berichtete
mir von dieser Kinderblattern - Epidemie zu einer Zeit, wo
die Epidemie noch nicht beendigt war. Es hatte selbst in
ciner viel spiiteren Zeit die Epidemie in ihrer Verheerung
noch nicht aufgehort, indem die k. k. Wiener Zeitung in
ihrem Abendblatte vom 12. Februar 1857 der zunehmenden
Ausbreitung der Blattern in Bosnien und des noch immer
vorherrschend zahlreichen Sterbens der Kinder Erwihnung
that.  Auf Grund der Ausbreitung bisartiger Blattern in
Bosnien bis in die Nihe der Osterreichischen Grenze wurde
die aunsnahmsweise frithzeitize Vornahme der Vaccination
von der Osterreichischen Regierung daselbst angeordnet und
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dieser Anordnung entsprechend am 14. Februar 1857 Vac-
cinelymphe vom Vaccine-Haupt-Institut verlangt und abge-
geben. Und wie viele Kindsblattern - Epidemien mit #hn-
licher Sterbezahl bleiben aus jenen Lindern, wo die Vaec-
cination nicht gesetzlich ist, unbekannt!!

Und so glaube ich nach einer kurzen ibersichtlichen
Darstellung der Geschichte der Menschenblattern angelangt
zu sein bei jenem Standpunkt, von welchem aus ich als
Impfarzt die Kuhpockenfrage iiberhaupt und die bekannten
vier Fragen insbesonders zu beantworten bemiiht sein kann.
Diese vorausgeschickte iibersichtliche Darstellung soll nur
dazu dienen, die Krankheit der Menschenblattern in ihrer
fritheren Bosartigkeit, im Vergleiche zu ihrer Gutartigkeit
in der Jetztzeit, gleichsam aus der Entfernung kennen zu
lernen. Denn jene Gegenden in Europa, in welchen die Kuh-
pocken-Impfung noch ginzlich unbekannt ist, und in welchen
mit der Zunahme des Verkehrs der Menschen auch die Zu-
nahme der Blatternkrankheit beobachtet wird, sind zu wenig
und zu unbesucht, als dass es fiir Jeden leicht miglich wiire,
die Blatternkrankeit in derselben gefiirchteten Gestalt daselbst
kennen zu lernen, als diess in den kultivirten Lindern im
vorigen Jahrhundert iiberall leicht moglich war. Blicke ich
aber aus der Gegenwart nochmals zuriick auf den Beginn
des fiinften Zeitabschnittes, und auf die Geschichte der Men-
schenblattern iiberhaupt, so muss ich zu Folge allgemein
iibereinstimmender Erfahrung sagen, dass die Krankheit der
Menschenblattern — einst ein Schrecken aller Vilker der
Erde, und unersittlich in der Vernichtung so vieler Mil-
lionen Menschen — im fiinften Zeitabschnitt in gewisse
Grenzen eingeengt, durch die Kuhpocken-Impfung im wah-
ren Sinne des Wortes gebannt worden ist. Die am Beginne
des fiinften Zeitabschnittes noch immer unvermeidliche Pest-
krankheit nach Peter Frank ist gegenwiirtig nicht allein
milder geworden, sondern sie ist sogar in mancher Gegend
in Vergessenheit gerathen, und mit ihr auch die Geschichte



46

der Blattern. Nach Uebereinstimmung aller Kinderirzte,
welche gleichzeitie Vorstinde von Kinderheilanstalten sind,
und nach Uebereinstimmung aller Vorstinde von Blattern-
Abtheilungen sind die einstigen Kindsblattern im fiinften Zeit-
abschnitt eine Krankheit vorherrschend der Erwachsenen
geworden, obgleich aus der relativ geringen Zahl nicht
vaccinirter Kinder, welche von Blattern befallen wer-
den, ersichtlich ist, dass noch immer das Kindesalter das
meist empfingliche fiir die Krankheit der Blattern ist. Selbst
auch in Erwachsenen, welche in ihrer Kindheit waccinirt
wuarden, pflegen gegenwiirtic im Falle ihres Evkrankens in der
Regel nur milde Blattern beobachtet zu werden, wiihrend
in jenen Erwachsenen, welche in ihrer Kindheit nieht vac-
cinirt wurden, in der Regel noch immer eben so bosartige
Blattern beobachtet zu werden pflegen, als diess iiberall
withrend des vierten Zeitabschnittes der Fall war. Die pro-
centarische Berechnung der Sterbezahl der Blatternkranken
itherhaupt bei Beantwortung der ersten Frage wird erkli-
rend und zugleich beweisend sein. Das Blattern-Contaginm
18t sich in seiner Intensitit auch im fiinften Zeitabschnitt
fir Niehtvaccinirte gleich gebliecben. Nur in vacei-
nirten Kindern hat es in der Regel seinen Boden, in
vaccinirten Erwaechsenen aber in der Regel seine In-
tensitiit eingebiisst. Die in Gestalt einer Statistik wiin-
schenswerthe Darstellung der verschiedenen Intensitiitsgrade
der Blattern in Vaccinirten und in Nichtvaccinirten ist aber
die Aufgabe der Vorstinde von Blattern - Abtheilungen,
nicht der Impfirzte, Eine solche wird mitgetheilt werden
von Prof. Hebra an jener Stelle, wo ich zur Eeantwnrfung
der KKuhpockenfrage iiberhaupt des Standpunktes der Vor-
stiinde der Blattern- Abtheilungen zu erwiihnen mir erlauben
kann.



Ziweitens sagteich: Die Vaccinations-Frage soll
beantwortet werden von den 6ffentlichangestell-
ten Impfirzten. Diese sind in ihrer dmtlichen Stellung
bei zugleich langjihriger und massenhafter Erfahrung zur
glaubwiirdigen Beantwortung vorziiglich berufen. Dahin habe
auch ich die Ehre mich zu zihlen in meiner bisherigen
Stellung als Impfarzt im Sechutzpocken - Impfungs - Haupt-
Institut der dsterreichischen Monarchie.

Dahin ziihle ich auch die vom Staate angestellten Kreis-
und Bezirksirzte. Sie sind die Ausiitber der Vaccination
ausserhalb dem Institut. Mit diesem stehen sie in einer
mehr oder weniger nothwendigen Verbindung. Denn sie be-
diirfen oftmals eines Vorraths frischer Vaccine-Lymphe, und
berichten bei solcher Gelegenheit entweder die vorgeschrie-
bene Jahresimpfung oder den Ausbruch von Dlattern als
Ursache ihres Bedarfs. Sie berichten in einem solchen Falle
aelegenheitlich und nachtriglich die Begrenzung der etwai-
gen Ausbreitung der Menschenblattern durch die Nothim-
pfung, Sie berichten auch jihrlich aus den Impfprotokol-
len an die hohe Regierung den Nutzen der Vaccination
tiberhaupt.

Da die Impfprotokolle von den Kreis - und Bezirks-
arzten selbst angelegt und fortgefilhrt werden, so sind
diese Protokolle fiir die Kreis- und DBezirksirzte im Falle,
dass Blattern an Vaccinirten beobachtet werden, die ver-
lisslichste Quelle zur Nachforschung in Hinsicht des Ver-
laufes und der Schutzkraft der vorangegangenen Kuhpocken.
[hre Berichte haben daher im Falle genauer Abfassung
einen vorziiglichen Werth, Die Kreis - und Bezirksiirate
auf dem Lande kennen meist vollstiindig auch den der Vac-
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cination nachfolgenden Gesundheitszustand ihrer Impflinge-
Wegen deren Nihe sind sie dariiber in besserer Kenntniss,
als diess in volkreichen Stidten den Impfirzten maglich ist.
Simmtliche Kreis- und Bezirksirzte berichten bisher in be-
stimmter Weige die Schutzkraft der Vacecine ohne Scha-
den fiir die fernere Gesundheit der Impflinge und indi-
rekt die gleiche Beantwortung jener Fragen, welche ich im
Verlaufe dieses Vortrages zu beantworten die Ehre haben
werde. KEin materieller Nutzen aber ist sicher nicht das
Mittel , die Kreis - und Bezirksiirzte zu veranlassen, das
Zeit und Miihe raubende Impfgeschift in einer vortheilhaf-
teren Weise darzustellen, als es wirklich ist. Aus den ge-
nannten (Griinden wire vielmehr das (Gegentheil zu erwar-
ten, wenn nicht jeder dieser Aerzte die Wichtigkeit des Ge-
genstandes einsehen wiirde. Aus Mangel zahlreicher Er-
fahrung aber wird méglicher Weise, so wie Prof. Hamernik,
auch noch mancher offentlich angestellte oder im Dienste des
Staates gewesene Arzt, jedoch nicht Kreis- oder Bezirksarzt,
sich gegen die Vaccination auszusprechen geneigt sein. Ein
ahnlich denkender erfahrner Impfarzt ist mir aber nicht
bekannt.

Ausser den Kreis- und Bezirksirzten sind zur Be-
antwortung der Vaccinationsfrage auch noch vorziglich
berufen die Milidrdrzte. Sie sind die Impfirzte fir Er-
wachsene. Nur an diesen tiben sie fast ausschliesslich die
Vaccination und die Revaccination, In der Militirgrenze
hingegen versehen sie den vollstdndigen Sanititsdienst
in allen Beziehungen, da daselbst keine anderen Aerzte vor-
findlich sind. Sie iiben dort daher auch die Kindervaccination.
Sie sind auch in diesem Falle durch strenge Vaccinations-
Vorschriften an ein bestimmtes und geordnetes Wirken,
d.i. an die zwangsweise Ausibung der Kuhpocken-Im-
pfung, gebunden. Die Militirirzte sind in Genauigkeit
und in Verlisslichkeit der Beobachtung in der Regel durch
besondere Umstinde begiinsiiget. Sie iibertreffen in dieser
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Hinsicht sogar weit die Kreis- und die Bezirksirzte.
Denn sie haben die Gelegenheit, ihre Impflinge genauer und
andauernder zu. beobachten, und sich von dem Geschiitzt-
bleiben derselben verlisslicher zu iiberzeugen, als diess den
Kreis - und Bezirksirzten moglich ist. Denn kein Mili-
tir entgeht der wiederholten Untersuchung seines Arztes
auch nach Ablauf der Kuhpocken. Die Militirirzte be-
diirfen sogar keiner Impfprotokolle, um den Nutzen der
Vaccination iiberzeugend nachzuweisen. Denn das Gegen-
theil, d. i. die Verbreitung der Blattern, gibt sich im Falle
vernachlissigter Vaccination im Militir durch das Zusam-
menleben so grosser Menschenmassen im geschlossenen
Raum oftmals und sogleich kund. Italienische und unga-
rische nicht vaccinirte Rekruten bringen in der Regel auch
die Blattern. Diese stecken wieder Andere an. Mittelst
deren frithzeitigen Vaccination aber, und im Falle des Aus-
bruches von Menschenblattern in lingst Vaccinirten mit-
telst der Revaccination der umgebenden Militirs, ist es zu-
folge Erfahrung der Militdrirzte miglich, den Ausbruch
der Menschenblattern entweder zu verhiiten oder die be-
reits bestchenden DBlatternfille daselbst zu beschrinken,
Ueberhaupt ist die Concentrirung grosser Heeresmassen mit
Riicksicht auf die dadurch begiinstigte Entstehung und Ver-
breitung der Blattern vorzugsweise nur durch diese Schutz-
massregel miglich. Denn die Pockenhiuser, welehe zur
Zeit der Kreuzziige nur fiir die in (estalt von Heeres-
massen wallfahrenden Kreuzfahrer nothwendig waren, sind
gegenwirtic den concentrirten Truppenmassen unbekannt,
und geniigend bekannt ist es, dass nicht allein ganze Heere
durch die Blattern in der Kriegfiihrung verhindert und ver-
nichtet wurden, sondern dass auch ganze Indianer-Stimme
in ihrem Zusammenleben durch die Blattern aunsgerottet und
ganze Liinder durch die Blattern entvilkert wurden, eine
Erfahrung , welche gegenwirtig nicht mehr moglich ist in

jenen Gegenden, wo die Vaccination bestcht. In der Thai
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berichten alle Militirirzte Oesterreichs, darunter Stabs-
arzt Siegel, Stabsarzt Brum, Stabsarzt Hassinger,
Regimentsarzt Rosswinkler u. s w. aus langjihriger
und massenhafter Erfahrung so vorziiglich die Schutzkraft
der Vaccine und so wie die Kreisiirzte und die Bezirks-
arzte Oesterreichs indirekt die gleiche Beantwortung der
vorliegenden Fragen iiber Vaccination.

Die vorziiglichste Beobachtungs-Gelegenheit mit Riick-
sicht auf das Kindesalter bietet sich aber dar in der
k. k. Findelanstalt, gleichzeitigz Schutzpocken - Impfungs-
Hauptinstitut, in Wien. So wie mein Vorginger Dr. Zihrer
bei Gelegenheit dhnlicher Fragen iiber die Vaccination im
Jahre 1842, eben so habe auch ich gegenwiirtig die Ehre,
behufs der Widerlegung einer jeden Verdiichtigung der Vac-
cination iiber die Art und Weise der Griindung dieses In-
stituts, und iiber die Ergebnisse in demselben mit besonde-
rer Riicksicht auf die zwangsweise Vaccination in Oester-
reich und in England zu referiren (Vortrag in der k. k.
Ges. der Aerzte am 15, Oktober 1856). Gleichzeitig kann
ich nicht umhin, des gegentheiligen Privat- Gutachtens von
Prof. Hamernik am entsprechenden Platze Erwihnung
zu thun.

Eingefithrt wurde die Vaccination in Oesterreich durch
allerhdchste Verordnung im Jahre 1801. Vorangegangen
war eine genaue Untersuchung der Vacecinewirkung durch
de Carro mittelst Lymphe von Menschenblattern. Bestiiti-
get wurde die in officieller Weise untersuchte Schutzkraft
der Vaccinelymphe auch vom Hofrath Peter Frank. Erst
darauf wurde die Vaccination als Schutzmassregel in legaler
Weise mittelst indirectem Zwang in Oesterreich eingefiihrt.

Zur bestindigen Ausfiilhrung dieser Schutzmassregel
war ein bestindiger Vorrath von frischer Vaccinelymphe
nothwendig. Dieser Vorrath war nur méglich durch die
grosse Auswahl gesunder Kinder der k. k. Findelanstalt.
Es wurde daher in derselben das erste Vaccinations-Insti-
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tut fiir Oesterreich eingerichtet. Aufgabe des Instituts war
von jeher, eine bestindige Quelle frischer Vaccinlymphe
zu gein. Dieser Aufgabe entsprechend wurde die Vaceination
bestindig ausgeiibt.

Andererseits sollte zu Folge allerhichster Verordnung
vom Jahre 1805 den angehenden und ausiibenden Aerzten
in sechswichentlichen Kursen Gelegenheit gegeben werden,
die Krankheit der Kuhpocken kennen zu lernen, und durch
Impfung zweier Kinder sich in der Vaccination zu iiben.
Diese Verordnung ist ausser einigen anderen in der inneren
Einrichtung des Findelwesens liegenden Griinden auch ein
Grund, dass ausser den ein bis drei Monat alten Kindern
auch vierzehn Tage alte Kinder vaccinirt zu werden pflegen,
indem die Findelanstalt riicksichtlich der hohen Kinder-
zahl zu klein ist, um alle Kinder fiir so viele angehende
Impfirzte bis zur Impfung ein bis drei Monat alt werden
zu lassen.

Die legale Vaccination seit dem Jahre 1801 in der
k. k. Findelanstalt berechtiget daher durch die lange Zeit
der Anwendung am meisten, tiber die Kuhpocken und iiber
deren Nutzen im Findlings-, das ist im Kindesalter zu
referiren. Immer aber wurde die Schutzkraft der Kuhpocken
vom Hausarzt und vom Hauswundarzt, gleich den Kreis-
und Bezirksirzten, so wie gleich den Militérirzten, berich-
tet. Keine gegentheilige Erfahrung unmittelbar nach
der Impfung wurde vom Hausarzt, noch auch vom Haus-
wundarzt , unter deren beiden Aufsicht die Impflinge ste-
hen, bekannt gegeben, Einzelne gegentheilige, wenn auch
nicht unmittelbare, so doch in nichster Nihe der vorange-
gangenen Kuhpocken - Impfung gesammelte Erfahrungen
wurden nur ausserhalb des Instituts hie und da bekannt.
Selbst Todesfille an Blattern wurden in vaccinirten Find-
lingen, jedoch nicht unmittelbar nach der Impfung, ausser-
halb des Instituts beobachtet, Doch waren dergleichen To-

desfille zu vereinzelt, und #hnliche Fille auch nach den
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Menschenblattern beobachtet, als dass sie im Stande gewe-
sen wiiren, die in der Erfahrung begriindete Schutzkraft
der Vaccine in Zweifel ziechen zu machen. Die Gesammt-
Erfahrung also in der k. k. Findelanstalt, so wie auf dem
Lande und im Militir, sprach stets fiir die Schutzkraft der
Vacecine.

Nicht so wie in Qesterreich stand es von jeher mit der
Vaceination in England. Bis zum Jahre 1853 war die Vac-
cination in England der Willkiir iiberlassen. Sogar die Ino-
culation der Menscheunblattern, welche in Oesterreich schon
im Jahre 1801 fiir Wien, im Jahre 1803 fiir die gesammte
Monarchie verboten wurde, — und so wie in Oesterreich,
eben so in Deutschland, Frankreich, Belgicn, Russland
u. 8. w., — diese Inoculation wurde in England erst verbo-
ten im Jahre 1840. Auch diess geschah, so wie vor zwei
Jahren die zwangsweise Einfithrung der Vaccination, durch
Parlaments-Beschluss. Erst zuletzt also unter den kulti-
virten Vilkern Europa’s wurde jene gefihrliche Schutzmass-
regel in jenem Lande abgeschafit, von wo aus die Vaccination
recht eigentlich ihre Verbreitung fand. Nur die Fatalisten-
Stimme Afrika’s und die Fettisch-Anbeter daselbst tibten
noch in bekannter Weise mit den IEnglindern gleichzeitig
die Inoculation der Menschenblattern. Sie iiben sie unter
religiosen Ceremonien noch gegenwiirtig dort, wo keine en-
ropiischen Aerzte die Praxis iiben. So wurde mir mitge-
theilt von einem im Paschalik Tripolis prakticirenden dster-
reichischen Arzt. Vergebens stellte schon Dr. T riller im
Jahre 1766 mit vorziglicher Riicksicht auf England die
daselbst vorzugsweise geiibte Inoculation der Menschen-
blattern durch ein Spottgedicht als verwerflich dar. Denn
es starben in London nach Einfiihrung der Inoculation der
Menschenblattern fast eben so viele Menschen an den Blattern,
als vor Einfithrung derselben, Es starben in den Jahren
17111740, wo die Inoculation in England noch fast unbe-
kaunt war, in Londen 65,383 Menscher an den Blattern.
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In den Jahren 1741 — 1770 aber, wo die Inoculation
schon ziemlich hiufie angewandt wurde, starben 63.308
und in den Jahren 1771 — 1800, wo eie noch mehr all-
gemein wurde, starben gleichfalls noch 57.268. Vom Jahre
18060 angefangen nahm aber die Sterbezahl mit der Ausbrei-
tung der Kuhpocken-Impfing in London ab. Doch starben
noch jihrlich (bis a. 1839) 276 Menschen in Lendon und
17.000 in ganz England an Blattern. Und diese Inoculation
der Menschenblattern bestand in England bis zum Jahre 15840
Ist es also zu wundern, wenn Oesterreich, welches schon im
Jahre 1801 aus Ueberzeugung g e gen die Inoculation und fiir
die Vaccination sich entschieden hatte, gegenwiirtig mehr in der
Lage ist, iiber den Nutzen der Vaccination zu urtheilen, als
Englﬁnd. welches ungeachtet der so lmlge und go allgemein
bekannten Nachtheile der Blattern-Impfung doch so langer
Zeit bedurfte, um die Inoculation der Menschenblattern ge-
setzlich erst im Jahre 1840 aufzuheben und die zwangweise
Vaccination erst im Jahre 1853 einzufithren? Doch war man
auch im Parlamente Englands von dem Nutzen der Vacci-
nation schon lidngst iiberzeugt. Diess wird bewiesen durch
die wiederholte National-Belohnung, welche dem Dr.J enner
vom Parlamente zuerkannt wurde. Ist es ferner zu wundern,
wenn gegenwirtig, drei Jahre nach gesetzlicher Einfiihrung
der Vaccination, in England dieselben Fragen auf dem Pro-
gramm iiber die Kuhpocken - Impfung zu lesen sind, wie
einst aunch in Oesterreich? Doch waren es, wie de
Carro sagt, damals in Oesterreich meist nur Fragen
solcher Aerzte, welche in ihren Landhiusern sich mit
der Inoculation der Menschenblattern beschiiftigten, durch
die jeder Gefahr entbehrende Vaccination aber eine ein-
triigliche Praxis wverloren, und schon deshallh Feinde der
Vaccination geworden waren. Dieser materielle Grund des
Widerstrebens ist gegenwiirtig auf die englischen Aerzte nicht
anwendbar. Im Allgemeinen kann nur Mangel an Erfah-
rung der Grund der aufgestellten Fragen sein. Doch un-
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gleich mehr Erstaunen erregend ist es zu erfahren, wie das
Resultat einer ersten Parlaments-Berathung schon nach drei
Jahren einer abermaligen Parlaments-Berathung unterzogen
wird. War das Resultat der ersten Berathung ein so wenig
begriindetes, so dass eine zweite Berathung schon nach drei
Jahren nithig wird ? Doch soll nur der direkte Impfzwang
die Ursache dieser Wiederaufnahme der Berathung sein.

Auch in Oesterreich besteht ein Zwang. Jedoch ist
dieser Impfzwang nur indirekt. Direkt ist derselbe nur fiir
das Militir. Die Aufnahme in Offentliche Bildungs- Anstalten,
die Betheilung aus offentlichen Wohlthitigkeits - Anstalten
w. 8. w. ist nur fir Vaccinirte erlaubt. Es ist der Zwang
somit nur indirekt.

Jeder direkte Zwang erwies sich aus Unkenntniss des
Volkes im Beginne der Kuhpocken-Impfung, so wie gegen-
wirtiz im Volke Englands, eben so einst im Volke Oester-
reichs mehr schidlich als niitzlich. Nicht o in den benach-
barten deu‘schen Liindern, in welchen der direkte Impf-
zwang mit dem besten Erfolge noch gegenwiirtiz fortbesteht.
Denn bejahrte und erfahrne Aerzte berichten, dass Blattern-
falle daselbst Husserst selten sind. Im Konigreich Baiern
wurden die Impfvorschriften in neuester Zeit sogar ver-
schirft, und auch auf Auslinder, welche sich daselbst auf-
zuhalten, oder sich ansissig zu machen gedenken, ausgedehnt.

Ursache der Schwierigkeit in der allgemeinen Ausfiih-
rung des direkten Impfzwanges war im Kaiserthum Oester-
reich von jeher auch die Verschiedenheit der National-Re-
gierung. Der im Erzherzogthum Oesterreich ziemlich leicht
ausfithrbare Impfzwang war daher in Italien und in Ungarn
vollig unausfithrbar. Die jedesmalige Anordnung des direkten
Impfzwanges wurde daher nach Nothwendigkeit den geist-
lichen und weltlichen Ortsbehorden iiberlassen. Dazu kamen
einst, und kommen auch noch gegenwiirtig manche iible Vorur-
theile unerfabrner Aerzte. Kein Wunder daher, dass die
Kuhpocken-Impfung noch gegenwirtig nicht in allen Kron-
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lindern Oesterreichs mit gleicher Sorgfalt geiibt wird, und
dass noch immer zahlreiche Blatternfille, in einzelnen Lin-
dern z. B. in Steiermark, in Mihren u.s. w. sogar Blattern-
Epidemien, beobachtet werden. Ja die Blatternfille und die
Blattern-Epidemien nehmen sogar zu entsprechend der Be-
obachtung, als die Kubpocken-Impfung von den Aerzten
der neuesten Schule bisweilen vernachlissigt wird. Aemt-
liche Anzeigen von Blattern - Epidemien, darunter Eine
aus dem Monat Dezember des vorigen Jahres, klagen die
theils von Aerzten, theils vom Publikum vernachliissigte Kuh-
pocken - Impfung als Ursache beginnender Epidemien an.
Die Vernachlissigung aber wird von mir erklirt, weil gegen-
wiirtic sowohl den Aerzten als auch dem Publikum die
Furcht vor den Blattern fremd geworden ist, und den we-
nigsten Aerzten die Geschichte der Blattern bekannt sein
dirfte. Die Vernachlissigung wird aber auch erklirt, weil
es sogar Gffentliche klinische Lehrer gibt, welche die Kuh-
pocken-Impfung mehr fiir schidlich als fiir niitzlich halten.
Doch auch Irrlehrer muss es geben, um die Wahrheit glin-
zen zu machen. Nur ist zu bedauern, dass dergleichen Lehren
geradein der medizinischen Wissenschaft von so bedauerlichen
Folgen sind. Dagegen wiire wohl ein Pressgesetz iiberall,
d. 1. nicht allein in Oesterreich, sondern auch in England
wiinschenswerth, wenn diess iiberhaupt in genannter Hinsicht
moglich wire! Schiiler und Papier miissen geduldig sein. Beide
miissen Verstindiges und Unverstindiges, Gerechtes und Un-
gerechtes aufzunehmen fihig sein. Es ist diess eine nothwen-
dige Eigenschaft beider. Allein es kommt sicher die riichende
Nemesis auch von dieser Seite, wenn nicht frith, so doch
spit. Es werden sich aber gleichzeitig immer auch Men-
schen finden, welche gegen Unverstindiges und gegen Un-
gerechtes zu reden und zu schreiben sich verpflichtet fiihlen,
besonders dann, wenn die Mittheilung der beziiglichen Irr-
thiimer und die Verddchtigung der erwiesenen Wahrheit
in einer viel gelesenen Zeitschrift ihre Verbreitung fand.
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Die seit Binfiithrung des indirekten Zwanges
aus den genannten Ursachen noch immer zahl-
reichen und in jiingster Ze¢it sich mehrenden
Blatternfidlle stellen auch in Oesterreich den
indirekten Zwang als nicht geniigend dar. Die
Nothwendigkeit des direkten Impfzwanges behauptet auch
Prof. Wunderlich in seinem Handbuche fiir Pathologie
und Therapie, vierter Band, erste Hilfte, pag. 203.

Durch das in Bildung begriffene Institut der Gemeinde-
arzte wird auch in Oesterreich die Vaccination und viel-
leicht auch die Revaccination genauer und umfassender aus-
geiibt werden konnen, als diess bisher durch die Privatirzte
neben den Kreis- und Bezirksirzten méglich war. Die
Schwierigkeit einer allgemeinen mittelst direkten Impfzwang
geregelten Kuhpocken-Impfung in Oesterreich ist aber auch
dann noch der ungleichen Volksbildung wegen einleuchtend.
Nur im Militic war von jeher der direkte Zwang leicht
ausfiithrbar. Daher ist auch im Militiir mehr als im iibrigen
Volke der Nutzen der Vaccination ersichilich. Die Schwie-
rigkeit der allgemeinen Kuhpocken - Impfung wird aber im
Volke sicher noch erhiht, wenn gelehrte Minner wie Prof.
Hamernik der Kuhpocken-Impfung iiberhaupt und jedem
Impfzwange insbesonders entgegen sind. Doch ist das Pri-
vatgutachten eines in der Kuhpocken-Impfung unerfahrnen,
wenn auch sonst gelehrten Mannes in Oesterreich nicht ver-
mogend, das officielle Gutachten des Hofraths Peter Frank,
s0 wie die officicllen Gutachten des Doktoren-Kollegiums und
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, des Doktoren-
Kollegiums in Prag, der k. k. Direktion der Findelanstalt
und der k. k. Direktion des allgemeinen Krankenhauses
in Wien, des Professor Hebra, simmilicher Kreis- und
Bezirksdrzte, sowie simmtlicher Militirirzte Qesterreichs
W, 8. w. in iiberzeugender Kraft aufzuwiegen. Ich gebe
mit meiner Beantwortung der vorliegenden Fragen gleich-
zeitig und in der Hauptsache bekannt die Erfahrung und
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die officiclle Beantwortung der genannten gelehrten Kérper-
schaften. Jedes dieser officiellen Gutachten ist aber dem
Privatgutachten des Prof. Hamernik entgegen. In der
Abfassung zweier officieller Gutachten hatte ich selbst die
Ehre mitzuwirken. Das eine dieser beiden Gutachten war
Jenes des Doktoren-IKollegiums, das andere dieses der k. k.
(Gesellschaft der Aerzte in Wien. In dem von dem Dok-
toren-Kollegium gewiihlten Comité waren es die Doktoren
Werthheim, Liharzik und Nusser, welche sich gleich
mir mit der Beantwortung der vorliegenden Fragen beschif-
tigten. In dem von der k. k. Gesellschaft der Aerzte ge-
withlten Comité war es vorzugsweise Prof. Hebra, welcher
mit Primararzt Dr. Mayr und mit mir, beide als gewiihlte
Mitglieder des Comité’s, die Beantwortung der gleichen
ragen @ibernahm. Doch wiirde jeder beschiftigte Impfarzt
auch ohne dieser bereits hekannten miichtig geistigen Hilfe
sich ein von Prof. Hamernik's Privatgutachten verschie-
denes Gutachten, — mit den officicllen Gutachten der ge-
lehrten Kérperschaften aber iibereinstimmendes Gutachten
zu geben im Stande sein. Denn die Beobachtung zahlrei-
cher Blatternkranken ist gegenwiirtiz noch immer, so wie
dem Prof. Hamernik, eben so jedem Impfarzt moglich,
Keine Statistik der vaccinirten und nicht vaccinirten Blat-
ternkranken aber stimmt mit Prof. Ha mer nik’s Bericht
iiberein. (Medizinische Wochenschrift Nr. 49 und 50.)

Die Beobachtung zahlreicher Kuhpocken aber ist vor-
zugsweise nur dem Impfarzt moglich. Daher auch nur die
[mpfirzte iiber das Wesen dieser Krankheit zu referiren
vorzugsweise berufen sind. Sie referiren aber Alle in einer
dem Prof. Hamernik ganz entgegengesetzten Weige,
Die genaue Kenntniss der Kuhpocken-Krankheit wiberhaupt
claube ich in Hamernik's Privatoutachten vollkommen
zu vermissen. Denn sonst wiire es nicht miglich gewesen
zu behaupten, dass die Kuhpocken-Krankheit eine rein lo-
kale Krankheit sei, welche eben desshalb, in so fern sie
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nur als solche iibertragen werde, so viel als unschidlich zu
nennen sel, In dieser Ansicht wurde Prof. Hamernik
erst kiirzlich von Dr. Trax] aus Kremsier in der medizi-
nischen Wochenschrift Nr. 3 d. J. widerlegt. Hamernik
hatte wahrscheinlich niemals die Gelegenheit gehabt, Probe-
impfungen mittelst demselben Kuhpocken - Contagium zu
veranlassen, welches 8 Tage frither normale Kuhpocken
veranlasst hatte, in der Probeimpfung aber in der Regel
ohne Wirkung, d. i. ohne Pocke bleibt. Hamernik hatte
wahrscheinlich auch niemals solche Menschen vaccinirt, welche
unmittelbar worher die Menschenblattern iberstanden
hatten. Ich hatte dergleichen auf Prof. Hebra's Abthei-
lung befindliche von Blattern rekonvalescente Menschen
versuchsweise vor drei Jahren vaccinirt. Sie blieben simmt-
lich ohne Erfolg. Hamernik hatte wahrscheinlich auch
niemals solche Menschen vaccinirt, welche vor lingerer
Zeit die Menschenblattern iiberstanden hatten. Denn sonst
hiitte er den auffallenden Unterschied beobachten miissen,
welcher besteht in Hingicht der Haftung der Kuhpocken
in Variolirten und in Nichtvariolirten, und die Ursache
ganz wo anders suchen miissen, als in einer bloss lokalen
Gegenwirkung der Haut. Hamernik beruft sich auf
die Erfahrung Brown’s im Jahre 1819, und auf die von
Gregory im Jahre 1342, Allein deren theils mangelhafte
Erfahrung, theils irrthiimlichen Grundsitze sind im Uni-
versallexikon fiir Medizin und Chirurgie (in dem Worte:
Vaccina) dargestellt und leicht einsehbar. Der gesammte
Aufsatz Hamernik’s in Nr. 49 und 50 der medi-
zinischen Wochenschrift lehrt, dass sich Hamernik
nicht die Zeit und die Miihe nahm, die Krankheit der Kuh-
pocken mit Genanigkeit einzusehen. Wenn aber Hamer-
nik dessen ungeachtet fiir gut findet, den verdienstvollen
Jenner, den eigentlichen Griinder der Kuhpocken -Im-
pfung, einer absichtlichen Tduschung offentlich und unge-
recht zu verdichtigen, nachdem doch Jenner vom Parla-
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mente selbst eine Offentliche Anerkennung und eine wie-
derholte National - Belohnung erhalten hatte, — und wenn
Hamernik, schlecht berichtet und persinlich nicht iiber-
zeugt, in gleicher Weise auch die offentlichen Impfirzte
und andere Regierungsorgane einer Parteilichkeit aus egoi-
stischen Zwecken verdiichtig erklirt, so mag H. auch fiir
billig finden, wenn er selbst von einem offentlichen Impf-
arzt einen Offentlichen und gerechten Tadel erfihrt. Ich muss
demnach zu Folge Hamernik’s Privatgutachten sagen, dass
ein vollstindiges Urtheil iiber die Krankheit der Kuh-
pocken und deren Nutzen nicht erlangt werde aus der Be-
obachtung zahlreicher Blatternkranker allein, sondern aus
einer zahlreichen Beobachtung von Menschenblattern und
Kuhpocken zugleich. Da aber die Vorstinde von Blattern-
Abtheilungen nicht gleichzeitig Impfirzte sind, so besitzen
sie auch keine ausgebreitete Erfahrung iiber die Krankheit
der Kuhpocken. Dahin gehirt auch die Erfahrung Hamer-
nik’s iiber die Kuhpocken. Sie besitzen ecine ausgebreitete
Erfahrung nur iber den Ausbruch und den Verlauf der
Menschenblattern, Ihr Urtheil muss daher nur ein auf das
Resuliat der Kuhpocken - Impfung beschriinktes sein. Soll
ithre Erfahrung in dieser Hinsicht bestimmend sein, so ist
aber eine vieljihrige Statistik der Blatternkranken unentbehr-
lich. Allein auch diese fehlt in Hamernik s Privatgut-
achten. Es mige demnach jeder kompetente Zeuge in der
Kuhpockenfrage zur Wahrung seiner Ehre auf jenem Stand-
punkt bleiben, welcher ihm von seiner nur in bestimmter
Richtung erfahrungsreichen Stellung vorgezeichnet ist. Aus
diesem leicht einsehbaren Grunde refiisirte Prof. Dr. Sig-
mund die Beantwortung der gleichen an ihn gestellten
Fragen. Es war ihm in seiner nur in bestimmter Richtung
erfahrungsreichen Stellung nicht zu thun, durch ein etwa
nicht zu begriindendes Gutachten die unerfahrnen Aerzte
und das in dieser Frage inkompetente Publikum in Unruhe
und in Bewegung zu versetzen. Was aber mich betrifft,
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so spreche ich iiber die Vaccinationsfrage nicht allein als
offentlich angestellter Impfarzt, sondern auch als Hauswund-
arzt der k. k. Findelanstalt, habe daher Gelegenheit, von
den in der Anstalt an Blattern erkrankten Kindern Kennt-
“niss zu nehmen, und ergiinze meine Erfahrung an blattern-
kranken Kindern der Anustalt aus den im k, k. allgemeinen
Krankenhaus gesammelten Erfahrungen des Prof. Dr. Hebra
an Kindern und Erwachsenen.

Die erste im Wege der kinigl. grossbritannischen Ge-
sandtschaft mitgetheilte Frage lantet: hat die Erfah-
rung gelehrt, dass eine erfolgreiche Vaccina-
tion Personen, bei denen sie angewendet wurde,
eine vollige Hintanhaltung von Anfiallen der
Pocken und eine beinahe absolute Sicherheit ge-
cen den Tod, den diese Krankheit herbeifiihren
kann, gewdhrt?

Diese Frage halte ich ihrer unrichtigen Stylisirung
oder vielmehr ihrer unrichtigen Logik wegen zur Beant-
wortung weniger geeignet, als die vom Referenten Dr.
Simon selbst in deutscher Uebersetzung mitgetheilte Frage,
welche lautet: ob die Vaceination in den meisten
Fiallen vor den Blattern schittze, und jedenfalls
fast vollkommen gegen deren todtlichen Ausgang
schiitze?

Diese Frage ist sachverstindig gestellt, wihrend die
erste Frage von einem weniger Sachverstindigen gestellt
erscheint. Denn in Hinsicht einer Krankheit, in Hinsicht
welcher man um eine vollige Hintanhaltung einer zweiten
Krankheit friigt, kann man nicht zugleich fragen um
eine beinahe absolute Sicherheit gegen Tod durch
diese zweite Krankheit. Logischer Weise heben sich diese
beiden Sitze gegenseitig auf, Es miisste nur die Beant-
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wortung des ersten Theils der ersten Frage schon als
negativ vom Fragesteller selbst gegeben werden. Erst dann
konnte von der Frage um eine beinahe absolute Sicherheit
egegen Tod durch Blattern die Rede sein. Da aber bekann-
ter Weise kein absoluter, sondern nur ein relativer Schutz
gegen die Blatternkrankheit, sowie gegen den Tod durch
Blattern, besteht, so wiirde die Beantwortung der gesamnm-
ten ersten Frage eine mehr negative, als positive sein, Es muss
daher auch in der Aufstellung des ersten Theils der ersten
Frage nur um eine beinahe villige Hintanhaltung der
Pocken gefragt werden, wenn in der Beantwortung der ersten
Frage iiberhaupt nicht Eintrag geschehen soll der guten
Sache der Kuhpocken - Impfung.

Aus diesem Grunde wihlte ich mir zur Beantwortung
die sachverstiindig besser stylisirte Frage, wie sie schon
frither in deutscher Uebersetzung aus London von Dr. Si-
m o n mitgetheilt worden war. Diese Frage muss zu Folge
Erfahrung in der k. k. Findelanstalt, gleichzeitic Vaccine-
Haupt-Institut, positiv beantwortet werden. Zur Beweis-
filhrung und zur Begriindung der Wahrheit dieses Satzes
ist aber eine d@mtlich erhobene Statistik unentbehrlich. Auch
diese ist vorhanden.

Die Impfprotokolle ergeben innerhalb 11 Jahren wvom
Jahre 1843 — 1853 incl. die Zahl von 13.405 Impflingen.
Kein einziger Blatternfall unmittelbar nach Ablauf
der Kuhpocken ist daselbst angemerkt. Niemand in
der Anstalt erinnert sich einer derartigen Beobachtung.
Es konnte dies meist nur sein unter den vaccinirten Ammen-
kindern , welche nebst der eigenen Mutter noch durch einige
Wochen nach der Impfung Gegenstand der Beobachtung blei-
ben, seltener unter den (riihzeitig in die auswiirtige Pflege
gegebenen Nebenkindern. Bisweilen erkrankt ein noch nicht
vaccinirtes Ammenkind, unter den vaceinirten Ammenkindern
liegend, an Blattern. Allein ein mit Erfolg vaccinirtes und
nach Eintrocknung der Kuhpocken gleichzeitig an Blattern
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erkranktes Ammenkind wurde ungeachtet der relativ zahl-
reichen Gelegenheit zur Ansteckung bisher nicht beobachtet,
Ausnahmsweise wiire eine solche Beobachtung sowohl an
vaccinirten Ammenkindern, als auch an vaccinirten Neben-
kindern moglich. Denn jede Amme hat ausser ihrem eigenen
auch noch ein fremdes ihr zur Ernihrung und Pflege iiber-
cebenes Nebenkind. Diese meist circa vierzehn Tage alten
Nebenkinder kommen im Falle ihrer sonstigen Gesundheit
am neunten Tage nach der Impfung, also im Alter von
drei Wochen, in die auswirtige Pflege. Nur im Falle, dass
sie anderweitig erkranken, bleiben sie in der Anstalt zuriick,
und bieten dieselbe Gelegenheit zur Ansteckung dar, wie
die vaccinirten Ammenkinder. In der Regel aber kommen
sie wie gesagt am neunten oder zehnten Tage nach der
Impfung in die auswirtige Pflege. Es kann daher weder
von etwa unmittelbar nach Ablauf der Kuhpocken eintreten-
den Menschenblattern, noch auch von der Beobachtung
anderer der Impfung zufillig nachfolgender Krankheiten in
der Regel, sondern nur ausnahmsweise die Rede sein. Es
sind daher die im Verlaufe der Kuhpocken zufillig und
vor der Hinausgabe erkrankten vaccinirten Nebenkinder
zu wenig, und die Verhiltnisse in der Anstalt selbst zu
ungiinstig, um aus deren Erkrankung auf die Impfung einen
Schluss zu ziehen, In Hinsicht der der Impfung nachfolgen-
den Krankheiten in Siuglingen iiberhaupt erlaube ich mir
zu bemerken, dass die Impfung sehr junger, in ihrer Ve-
getation noch nicht hinreichend gekannter Kinder nicht im-
mer ohne Schaden und gewiss weniger gleichgiltig sei, als
die Impfung der élteren, zwei bis drei Monat alten, besser
geniihrten Kinder. Wenn ich also von Beobachtungen der
geimpften Siuglinge in der Anstalt spreche, so sind da-
mit vorziiglich gemeint die circa zwei Monat alten Ammen-
kinder, weniger die circa vierzehn Tage alten Nebenkinder,
deren hohe Sterbezahl iiberhaupt ein ehemaliger Arzt der
Anstalt zum Theil auch in der friihzeitigen Impfung suchen
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zu miissen glaubte, wihrend ich mich in dieser Hinsicht
jeden genauen Urtheils enthalten zu miissen glaube, weil
fiir die geimpften Nebenkinder, wenn auch ausgewiihlte ge-
sunde Kinder, selbst auch in der Anstalt viele iible, in Fin-
delanstalten iiberhaupt unvermeidliche Umstinde existiren,
wie sie fiir die auswirtigen Kinder gesunder und wohl-
habender Familien richt bestehen, In der auswirtigen Pflege
der Findlinge existiren aber die iiblen Umstinde des ge-
dringten Zusammenlebens, des Nahrungs - Mangels, der
giinzlichen Vernachlissigung u. s. w. fiir die geimpften Ne-
benkinder bisweilen in ungleich hiherem Grade, als fiir
die geimpften Ammenkinder, wenn sich diese gleichzeitig
mit den Nebenkindern in der auswiirtigen Pflege befinden.
Denn die eigene Mutter, welche wihrend der zwei- bis drei-
monatlichen Pflege in der Anstalt das eigene Kind meist lieb
gewinnt, trigt hiiufig fiir dessen Pflege auch ausserhalb der An-
stalt eine fiir die Gesundheit des Kindes nicht unwichtige Sorge.
Das geimpfte Nebenkind aber, oder eigentlich Milchbruder
des geimpften Ammenkindes, bleibt meist nur allein der so
hiaufiz gewissenlosen Pflegepartei iiberlassen und geht zu
Grunde, wihrend das geimpfte Ammenkind relativ besser
gedeiht und erhalten wird. Die hohe Sterbezahl der geimpften
Findlinge ist somit in ganz anderen Umstiinden, als in der
Impfung zu suchen. Im Falle gegentheiliger Vernachlissi-
gung der Impfung und im Falle zu strenger Auswahl ge-
sunder Findlinge werden die nicht geimpften auswiirtigen
Findlinge leider oftmals ein Herd zur Verbreitung von
Blattern unter den Gemeinden, wie sich aus diesem Vor-
trage gleichfalls ergeben wird, wesshalb zu rathen ist, auch
wenig kriftige Findlinge vor ihrer Hinausgabe zu impfen,
mag auch die Sterbezahl der geimpften Findlinge eine noch
so hohe sein. Jenem fritheren Arzt der Findelanstalt ent-
gegen behauptet Prof. Wunderlich in seinem Handbuch
pag. 202 sogar eine geringere Sterblichkeit der ge-
impften Neugebornen, als der Nichtgeimpften.
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Wunderlich macht aber diese seine Behauptung abhingig
von der behutsamen Auswahl gesunder Neugeborner, welche
geimpft wihrend des Verlaufes der Kuhpocken noch besser
geschiitzt und gepflegt zu werden pflegen, als die Nicht-
geimpften. Wunderlich beweist damit nicht eine beson-
dere Salubiitit dieser kiinstlichen Kravkheit, sondern, wic
er selbst sagt, die giinzliche Gefahrlosigkeit dieser Procedur,
und begriindet seine Behauptung durch eine beigefiigte
Statistik. Nach dieser kurzen Anmerkung iiber miglicher
Weise der Impfung nachfolgende Menschenblattern, und
iiber die Krankheits- und Todesursachen in geimpften Siug-
lingen iiberhaupt, kehre ich zuriick zur begonnenen Statistik
der genannten eilf Jahre.

Die Summe aller in der Findelanstalt und ausser der-
selben verpflegten Findlinge betrug die Zahl 91.063. Die
Summe aller verstorbenen Findlinge betrug die Zahl 58 535.
Simmtliche Findlinge, somit auch simmtliche Impflinge,
befanden sich innerhalb des Kindesalters, d. i innerhalb
der ersten zehn Lebensjahre. Denn nur bigs zum zehnten
Lebensjahr unterstehen diese Kinder der eigenen Direktion
der Anstalt. Ueber dieses Alter hinaus gehiren sie der
Zustindigkeits-Gemeinde der Mutter an, entgehen demmnach
ginzlich der fortgesetzten Beobachtung von Seite der An.
stalt. In Hinsicht der iiber zehn Jahre alten zufilligen Blattern-
kranken muss demnach die Erfahrung und das Urtheil des
Prof. Hebra fiir mich ergiinzend und bestimmend sein. Ieh
referire daher ausser iiber geimpfte Siiuglinge auch iiber Kin-
der bis zehn Jahre nach der Impfung. Nur mit Riicksicht
auf Kinder dieses Alters spricht die bisherige mehr als fiinf-
zigjihrige Erfahrung in der Anstalt {iir wirklichen Schutz
gegen Blattern in den meisten Vaccinirten und fiir fast
vollkommenen Schutz gegen Tod durch Blattern. Die
detaillivte Erfahrung, wie ich sie innerhalb fast vier Jahren
meiner imtlichen Thiitigkeit zu machen Gelegenheit hatte,
wird die positive Antwort von Dr. Simon’s erster Frage
genau ersichtlich machen.
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Erkrankungen vaccinirter Findlinge an Blattern sind
meiner Erfahrung zu Folge in der Findel-Anstalt #us-
serst selten,

Unter den vaccinirten Findlingen waren es cirea
tiinf sechs bis zehn Jahr alte Knaben, welche innerhalb
nicht ganz vier Jahren meines Dienstes in der Findelan-
stalt bei einem so lebhaften Verkehr von wenigstens 40.000
Menschen in der Anstalt an Blattern erkrankt beobachtet
wurden. Keiner dieser vaccinirten mehrjihrigen Find-
linge starb meines Wissens an Blattern, obgleich deren
Korperbeschaffenheit erfahrungsgemiiss meist keine kriftige
zu nennen ist, wie aus der hohen Sterbezahl der Findlinge
iiberhaupt, und aus der hohen Zahl der auf der Ausschlags-
Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses an Mor-
billen verstorbenen mehrjihrigen Findlinge insbesonders er-
sichtlich ist. Die Blattern verliefen in diesen Knaben milde,
wesshalb sie friihzeitig aus dem Blatternzimmer des k. k
allgemeinen Krankenhauses zuriickgestellt wurden.

Die gleiche Erfahrung einer fast villigen Hintan-
haltung von Anfillen der Pocken in vaccinirten Kindern oder
wenigstens in der griseten Zahl derselben wird in Hinsicht
solcher Kinder, welche keine Findlinge sind, auch behauptet
von jenen Kinderirzten Wiens, welche gleichze-itig Vorstinde
von Kinder - Heilanstalten sind. Dahin ziihle ich den Prof.
Ritter v. Mauthner, Direktor des St. Annen - Kinderspi-
tales, den Primararzt Dr. Mayr, Vorstand des St, Josephs-
Kinderspitales, den Privatarzt Dr, G 6tz, als unmittelbaren
Nachfolger des Dr. Gilis, und ehemaligem Direlktor des
ersten Kinder - Kranken - Instituts, den Prof. Lischner in
Prag (Prager Vierteljahrschrift, 1. Heft 1857) u. s. w.

Kam ein mehrjihriger vaccinirter Findling aus der aus-
wiirtigen Pflege in die Anstalt zuriick und kamen mit thm auch
Blattern, so erkrankte unter bestindig hundert mehrjihrigen
vaccinirten Kindern hochstens nur das eine oder andere

vor mehreren Jahren vaccinirte Kind. Kein einziger vac-
5
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cinirter S#éugling, bei welchem die Vaccination zehn Tage
voritber war, und die Kuhpocken in der Eintrocknung be-
oriffen waren, erkrankte an Blattern. Es war aber nicht
allein die hiufige Zuriickgabe und Uebernahme so vieler
mehrjihriger Kinder, und der dadurch bedingte Verkehr
in der Anstalt eine reichliche (Gelegenheit zur Einschlep-
pung des Blattern-Contagiums, sondern auch jene Kinder,
bezichungsweise Stuglinge, welche wvon blatternkranken
Miittern geboren wurden, waren eine reichliche Gelegen-
heit dieses in den Wochnerinnen meist hochgradigen Con-
tagiums. Eine vollstindige Isolirung solcher der Ansteckung
verdichtiger Sauglinge war schlechterdings unmoglich. Auch
war das Dienstpersonale nicht genug verstindig, um eine
vollstindige Isolirung durchzufiihren. Ich selbst hatte Ge-
legenheit einen derartigen Siugling von den iibrigen Siug-
lingen zu trennen, ihn sogleich zu vacciniren, und zu
veranlassen, dass derselbe sogleich in die auswiirtize Pflege
unter vaccinirte Menschen kam. Und doch wurden der-
gleichen Siuglinge niemals eine nachweisbare Quelle der
Ansteckung weder fiir vaccinirte Siiuglinge, noch auch fiir
vaccinirte mehrjihrige Kinder. Diese Erfahrung wurde stets
erklirt daher, dass die gesunden Findlinge in der Anstalt
in der Regel vaccinirt befunden werden. Hiufiger aber, als
die mehrjihrigen Kinder erkrankten an Blattern die in ihrer
Kindheit vaccinirten Ammen. Wegen plotzlich sich mehrenden
Blatternfillen unter bestiindig 90 Ammen und wegen Ueber-
tragung der Blattern auf nicht vaccinirte Siuglinge war ich
vor zwei Jahren im Auftrage der l5bl. Direktion ein Mal
sogar genothiget, die Revaccination aller Ammen, und die
Nothimpfung aller gesunden Siauglinge in demselben Stock-
werk vorzunehmen. Die Ansteckung horte auf, als einige
Tage voriiber waren. Nur Ein Fall wurde in einer neu auf-
genommenen, nicht revaccinirten Amme circa vierzehn Tage
darauf beobachtet.

Oefter als vaccinirte mehrjihrige blatternkranke Find-
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Findlinge , welche nicht vaccinirt worden waren., Es
waren diess meist Siuglinge, welche entweder von blattern-
kranken Miittern geboren wurden, und zur Zeit der Geburt
in der Gebiiranstalt noch keine Spur von Blattern erkennen
liessen , oder welche in der Findelanstalt selbst an Blat-
tern erkrankten, und sammt einer Amme in das Blattern-
zimmer des k. k. allgemeinen Krankenhauses entlassen
wurden.

Die Ersten wurden vorschriftsmiissig sogleich nach ihrer
Ueberbringung in die Findelanstalt vaceinirt und sogleich
nach der Vaccination in die auswirtigce Pflegce gegeben. Es
sollte einerseits durch die Impfung der moglicher Weise
noch nicht geschehenen Infektion zuvorgekommen werden;
im Falle aber, dass solche Kinder dennoch an Blattern er-
krankten, so waren sie andererseits fiir die auswiirtize, in
der Regel vaccinirte Umgebung weniger gefihrlich, als fiir
die noch nicht vaccinirten Siuglinge der Anstalt. Es muss-
ten demnach solche vaccinirte Siuglinge im Falle der Er-
krankung an Blattern den Nichtvaccinirten beigezihlt
werden,

Blatternkranke Findlinge der zweiten Art, d. i. solche,
welche in der Findelanstalt selbst an Blattern erkrankten,
wurden entweder als geheilt von Blattern von der k. k.
Krankenhaus-Direktion in die Findelanstalt zuriickgestellt,
oder mittelst des Todtenscheines, so wie in beiden Fiil-
len mittelst der Krankheits-Auslagen, der k. k. Findelhaus-
Direktion bekannt gemacht. An solche nicht vaccinirte
blatternkranke Findlinge erinnere ich mich aus eigenen An-
merkungen. Es waren diess sechs kriftige Siuglinge und
vier mehrjihrige Knaben. Unter den sechs Siuglingen
hatten hochgradige Blattern fiinf, davon starben vier. Unter
den vier KXnaben hatten hochgradige Blattern zwei, miissigen
Grades mit Zuriicklassung von Narben zwei. Unter den

beiden Knaben mit hochgradigen Blattern starb einer und
"
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der zweite leidet noch gegenwiirtig im zweiten Jahr an Ab-
scessen und an allgemeiner Driisenanschwellung. Der letzte
Abscess war erst vor zwel Monaten in der Nihe des Afters
entstanden. Ungeachtet dieses allgemeinen Leidens nimmt
der Knabe in seiner Ernihrung zu.

Doch ofter als in der Findelanstalt wurden Blattern
der Findlinge ausserhalb der Anstalt beobachtet. Die
Findlinge waren gleichfalls entweder vaccinirt oder nicht
vaccinirt. So berichten einzelne Aufseher fiir Findlinge,
welche im Erkrankungsfalle der Findlinge zugleich deren
behandelnde Aerzte sind. In Uebereinstimmung mit dieser
auswirtigen Erfahrung waren die Blatternfille in vacci-
nirten Findlingen relativ zur hohen Zahl der Vaccinirten
dennoch selten und boten meist nur milde Blattern dar.
Diese Erfahrung geht hervor aus den fast unbekannten
Krankheitsauslagen. Meist nur milde Blattern beobachtete
auch Prof. Hebra in jenen vaccinirten mehrjihrigen Find-
lingen, welche direkt aus der auswiirticen Pflege, ohne die
Findelanstalt zu passiren, auf das Blatternzimmer des k. k
allgemeinen Krankenhauses aufgenommen worden waren.
Es wurden demnach auch aus den Verpflegskosten des
k. k. allgemeinen Krankenhauses die milden Blatternanfiille
der 16bl. Findelhaus-Direktion hekannt. Nur Blattern mil-
desten Grades gelangen erfahrungsgemiss oft nicht zur Kennt-
niss der Pflegeeltern, noch weniger zur Kenntniss eines
Arztes, am wenigsten aber zur Kenntniss der Direktion.
Doch von Blattern so milden Grades, so dass sie gar nicht
zur Kenntniss gelangen, kann hier nicht die Rede sein.
Als Ursache derartiger seltener, fast unbekannter Verpflegs-
kosten wurde angenommen, dass die auswiirtigen Findlinge,
welche wegen Schwiiche oder wegen anderweitiger Erkran-
kung in der Findelanstalt nicht vaccinirt worden waren, im
Falle ihrer erlangten Gesundheit in den (Gemeinden meist
friihzeitig, innerhalb dem ersten Lebensjahre, vaccinirt wur-
den, und in der Regel von Blattern verschont bleiben.
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Anders lautet die Erfahrung der lobl. Direktion, wenn
nicht vaccinirte Findlinge — gleichgiltig, ob Siuglinge
oder ob mehrjihrige Kinder —ausserhalb der Findel-
anstalt an Blattern erkrankt und behandelt worden waren.
Auch fir diese muss die in der Anstalt selbst gesammelte
Erfahrung an nicht vaccinirten Findlingen Geltung
haben. Awuch diese miissen zu Folge Erfahrung im Falle
der Erkrankung an Blattern in der Regel als hochgradig
erkrankt betrachtet werden. Und so ist es auch. Denn der
16bl, Direktion sind weniger zahlreiche Krankheitsauslagen
fiir blatternkranke, nicht vaccinirte Findlinge, als vielmehr
deren Tod durch Blattern aus den Todtenscheinen bekannt.
195 an Blattern verstorbene Findlinge, darunter Einer vac-
cinirt, sind innerhalb eilf Jahren im Protokolle angemerkt.
Mit Bezug auf die wenig bekannten Verpflegskosten fiir
blatternkranke, nicht vaccinirte Findlinge beweisen die Tod-
tenscheine die meist hochgradige Frkrankung in derselben
Weise, als sie beobachtet wurde in der Anstalt selbst an
jenen Findlingen, welche nicht vaceinirt gewesen waren.

Die Erfahrung in der Findelanstalt lehrt also eine
fast viollige Hintanhaltung der Pocken in wvaccinirten
Findlingen. Nicht so die Exfahrung im St. Josephs-Kinder-
spital. Dort erkrankten innerhalb 20 Jahren 202 Kinder an
Blattern. Unter diesen waren 74 vaccinirt, 128 nicht vacci-
nirt. Die Erfahrung an vaccinirten blatternkranken Kin-
dern im St. Josephs-Kinderspital lehrt demnach relativ zu
den nicht vaccinirten blatternkranken Kindern keine
faet villige Hintanhaltung der Pocken in vaccinirten
Kindern, wohl aber in den meisten Fillen, besonders
dann, wenn man bedenkt, dass gegenwiirtic in Wien nur
wenige Kinder nicht vaccinirt zu sein pflegen, wesshalb diese
gcheinbar hohe Zahl blatternkranker vaccinirter Kinder nicht
entfernt in eine Parallele gestellt werden kann zur hohen
Zahl vaccinirter von Blattein verschonter Kinder, so dass
ungeachtet dieser scheinbar hohen Zahl noch immer eine
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fast villige Hintanhaltung der Pocken in vaccinirten Kin-
dern iiberhaupt vorausgesetzt werden muss. Dagegen die rela-
tiv hohere Zahl nicht vaccinirter blatternkranker IXinder relativ
zur geringen Zahl der nichtvaccinirten Kinder iiberhaupt
eine unvergleichbar hohe zu nennen ist, woraus zugleich in
derselben Weise wie aus den auswirtigen Kindern der Fin-
delanstalt hervorgeht, dass das Kindesalter noch immer
das meist empfingliche fiir das Contagium der Blattern ist.
Der erste Theil der ersten Frage muss also unter allen Um-
stiinden positiv beantwortet werden, man mag die Schutz-
kraft der Vaccine eine fast absolute, oder eine nur re-
lative nennen.

Doch ungleich mehr in die Augen fallend,
als der Schutz der vaccinirten Findlinge gegen
Blattern iiberhaupt, ist zu Folge Erfahrung der
fast vollkommene Schutz der vaccinirten Find-
linge gegen Tod durch Blattern. Todesfille an
Blattern sind mir in vaccinirten Findlingen aus eigener Er-
fahrung nicht bekannt. Ich schliesse aus, wie sich von
selbst versteht, jene an Blattern verstorbenen Siuglinge,
beziehungsweise Findlinge, welche vaccinirt mit den Kuh-
pocken gleichzeitig auch an Menschenblattern erkrankt waren-
Diese wurden, wie schon einmal erwiihnt, sammt einer Amme
auf das Blatternzimmer des allgemeinen Krankenhauses trans-
ferirt, und den Nichtvaceinirten beigezihlt.

In der auswiirticen Pflege jedoch sollen meines Wissens
seit dem Jahre 1843 bis inclusive 1856 vier vaccinirte
Findlinge, meist kurze Zeit nach der Vaccination, an Blat-
tern gestorben sein. Die eingeschickten Todtenzettel zeigen,
dass ein todtlicher Ausgang durch Blattern einige Monate
bie zwei Jahre nach der Vaccination beobachtet wurde.
Alle iibrigen mehr als zweihundert seit dem Jahre 1843 an
Blattern verstorbenen Findlinge aber waren nicht vaccinirt.
Diese hohe Erkrankungs- und Sterbezahl der auswirtigen
Findlinge ist riicksichtlich der geringen Erkrankungs- und
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Sterbezahl der Findlinge durch Blattern in der Anstalt
begreiflich, sobald man bedenkt, das die meisten Findlinge
im ersten Lebensmonat, meist nicht geeignet zur Vaccination,
ungeimpft in die auswirtige Pflege gegeben werden. Aus
dieser hohen Sterbezahl und aus anderweitigen fast unbe-
kannten Krankheits-Auslagen fiir blatternkranke Findlinge
ist aber auch ersichtlich, dass die meisten Blatternfiille in
nichtvaccinirten auswiirtigen Findlingen eben o wie in der
Anstalt hochgradig zu nennen sind. Doch gibt es erfahrungs-
gemiiss auch sehr milde Blattern unter den auswiirtigen
nichtvaccinirten Findlingen, so wie unter den nichtvaccinir-
ten Findlingen in der Anstalt, Allein sie werden, entspre-
chend der Erfahrung in der Anstalt, selten sein.

Ich setze voraus, dass die Diagnose der an Blattern
verstorbenen vaccinirten und nicht vaccinirten Findlinge
richtig war. Denn auch Furunkular-Entziindungen wurden
schon als Blattern diagnosticirt. ks geschah dieser Irrthum
nicht allein in der auswiirtigen Praxis von bisweilen uner-
fahrnen Aerzten, sondern auch von erfahrnen Aerzten in
allgemeinen Krankenanstalten. Ich spreche in beiderlei
Hingicht aus eigener Erfahrung. Und Furunkular-Entziin-
dungen sind eine hiufige Krankheit der auswirtigen Find-
linge. Irrthiimer aber in dieser Hinsicht werden fiir eine
Statistik immer von grossem Belange sein.

Unter den an Blattern vergtorbenen Findlingen war es
das jiingste Kindesalter, welches vorherrschend den Blattern
erlag. Unter 195 innerhalb eilf Jahren bis zum Jahre 1853
inclusive an Blattern verstorbenen Findlingen, d.i. 194 nicht
vaccinirt und 1 wvacecinirt, waren 168 innerhalb des ersten
Lebensjahres, 19 unter zwei Jahren, die iibrigen unter zehn
Jahren.

Seit dem Jahre 1853 aber werden Todesfille nichtvac-
cinirter Findlinge im jiingsten Kindesalter in steigender Zahl
beobachtet, Denn bei der in jedem Monat vozunehmen-
den Revision der Todtenzettel werden unter circa 450 To-
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desfillen meist 3 an Blattern verstorbene, nichtvaccinirte,
meist unter einem Jahr alte Findlinge bekannt. Unter circa
hundert und fiinfzig verstorbenen Findlingen, darunter die
meisten wegen Krankheit nicht vaccinirt, starb also in der
auswiirtigen Pflege Einer an Blattern. Die Zahl der blat-
ternkranken Findlinge hat demnach seit dem Jahre 1853 zu-
genommen, die vorherrschende Empfiinglichkeit im jiingsten
Kindesalter ist sich aber gleich gebliechen. Denn vor dem
Jahre 1853 starb unter 300 aus der Gesammtzahl der inner-
halb eilf Jahren verstorbenen 58.535 Findlinge nur Einer
an Blattern, oder nur Einer unter 500 aus der Gesammt-
zahl der innerhalb eilf Jahren verpflegten 91.063 Findlinge.
Die Sterblichkeit tiberhaupt betrug unter 91.063 Verpflegten
die Procentenzahl 64.2796%,.

Auf Grund der meist im frithesten Kindesalter an Blat-
tern erkrankten und verstorbenen Findlinge — eine uralte und
itberall bekannte Erfahrung in Hinsicht nichtvaceinirter
Kinder — werden die gesunden Findlinge innerhalb der drei
ersten Lebensmonate, wie schon einmal erwiihnt, vaccinirt,
nur ungesunde Findlinge werden fiir unbestimmte Zeit von
der Vaccination ausgeschlossen. Es ist daher bestindig ein
Theil nicht vacecinirt, eine Mitursache, dass die Blattern we-
nigstens unter den Findlingen nicht werden ausgerottet werden.
Sie starben simmtlich in den verschiedensten GGegenden der
Monarchie, ein Beweis, dass das Blattern-Contagium noch
iiberall verbreitet ist, und nur einer entsprechenden allge-
meinen Anlage bedarf, um in allgemein verheerender Weise
aufzutreten.

In Hinsicht der in vaccinirten Findlingen bekannt
gewordenen Todesfille muss ich bemerken, dass auch in
vaccinirten Findlingen erst scit dem Jahre 1853 die Zahl
der Todesfille zugenommen habe. Denn vom Jahre 1843 bhis
incl. 1853 ist unter einer Zahl von 13.405 Impflingen des
Impfinstituts nur ein vaccinirter Findling als an Blattern
verstorben angemerkt., Seit dem Jahre 1853 aber sind un-
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ter nur 2917 vaccinirten Findlingen drei Todesfille als an
Blattern verstorben aus den Todtenzetteln ersichtlich. Jener
vor dem Jahre 1853 angeblich an Blattern verstorbene Find-
ling war 1Y/, Jahr vor seinem Tode vaccinirt worden mit
dem Erfole von vier Pocken. Die drei seit dem Jahre 1853
angeblich an Blattern verstorbenen Findlinge waren gleich-
falls mit Erfolg vaccinirt, der erste drei Wochen, der zweite
zwel Monat, der dritte vier Monat vor dem durch Blattern
erfulgten Tode. Nach Versicherung der erfahrendsten Kin-
deriirzte Wiens, gleichzeitig Impfirzte, diirften diese Blat-
ternfille zu den grissten Seltenheiten gehoren, und mach-
ten eben desshalb in manchem erfahrenen Arzt den Gedanken
einer Tiauschung rege. Gesetzt aber, dass die Diagnose
richtig war, so thun diese Todesfille der Erfahrung eines
fast vollkommenen Schutzes im Kindesalter gegen Tod
durch Blattern keinen Eintrag. Denn die Zahl der Todes-
fille ist relativ zur hohen Zahl der Ueberlebenden zu ge-
ring, als dass es moglich wire, den zweiten Theil von Dr.
Simon’s Frage aus jener Zahl negativ zu beantworten, d. 1.
den fast absoluten Schutz gegen Tod durch Blattern zu
lingnen. Uebrigens werden ausnahmsweise auch wieder-
holte Menschenblattern und zwar innerhalb derselben Zeit,
wie nach den Kuhpocken, beobachtet. Und doch wird eine
fast absolute Schutzkraft der Menschenblattern sowohl
gegen die Wiederkehr derselben als auch gegen Tod durch
dieselben allgemein und zwar mit Recht angenommen.
Prof. Ritter v. Mauthner fithrt eine derartige innerhalb
einiger Wochen gemachte Erfahrung an, Wiederholte Men-
schenblattern innerhalb einem Jahr werden von Diemer-
broeck erzihlt. Eben so von Triller pag. 47 in seinem
Spottgedicht auf die Inoculation der Menschenblattern. Die-
merbroeck erzihlt: er habe in einer Blattern-Epidemie
des Jahres 1640 Blatternkranke gesehen, welche, kaum von
den Blattern genesen, abermals und sogar heftiger als das
erste Mal von Blattern befallen wurden. Vier Geschwister
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in demselben Haus waren kurz nach einander zweimal an
Blattern erkrankt gewesen. In dem von Triller erzihlten
Fall waren die zweiten Blattern sogar lebensgefihrlich, und
hatten durch zahlreiche Narben die Schinheit einer siichsi-
schen Dame vernichtet. Diese Dame war mittelst Lymphe
von Menschenblattern erfolgreich inoculirt worden. Dennoch
war sie innerhalb einem Jahr von Menschenblattern und zwar
sehr hochgradig befallen. Ein ihnlicher Fall von wieder-
holten Menschenblattern innerhalb einem Jahr wird von zwei
claubwiirdigen, der Gegenwart angehirenden Aerzten mit-
getheilt. Die zweiten Blattern sah ich selbst. Sie hinter-
liessen Narben. Jedesmal herrschten gleichzeitig Blattern im
Hause. Wiederholte Menschenblattern iiherhaupt, bisweilen
sogar mit todtlichen Ausgang, wurden ziemlich zahlreich
gleichfalls von mehreren der gegenwiirtigen Zeit angehiren-
den Augenzeugen, gleichzeitig Aerzte, beobachtet. Hofrath
Ritter von Seeburger, erster Leibarzt Sr. Majestiit, Prof.
Dr. Skoda, Prof. Dr. Hebra, Dr. v. Vivenot u. s. w.
sind die verlisslichsten Biirgen fiir die Richtigkeit dieser
Beobachtung. Prof. Hebra beobachtete erst zuletzt in den
Tagen des Monats Jinner 1857 einen auffallenden, nach
Jahren wiederholten Blatternfall, welcher, obgleich vaccinirt
und zufolge =zahlreicher Blatternnarben variolirt, dessen-
ungeachtet mit dem Tode durch Blattern endete. In gleicher
Weise wurden wiederholte DBlattern von Thomson in
Edinburg beobachtet, Dieser hatte in Gemeinschaft mit
seinem Freunde einundsiebzig Mal wiederholte Menschen-
blattern, darunter dreimal todtlich, angemerkt, Goolden hatte
achtzig bis neunzigmal wiederholte Menschenblattern, dar-
unter viermal todtlich, beobachtet (Gmelin pag. 59). Wieder-
holte Menschenblattern mit tédtlichem Ausgang wurden in
Wiirtemberg von Dr. Reu s s simtlich angemerkt. LudwigXV,
von Frankreich war in seinem 64. Lebensjahr gleichfalls an
Blattern gestorben, nachdem er doch als 14jihriger Knabe
dieselben iiberstanden hatte (Voltaire de la fatalité), Bur-
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serius will in einem und demselben Fall achtmal wieder-
holte Menschenblattern, das letzte Mal sogar tidtlich, beob-
achtet haben. In besonders merkwiirdiger Weise werden
wiederholte Menschenblattern von Linekogel erzihlt
(Triller pag. 33). Lineko gel inoculirte niimlich im Jahre
1758 fiinf Schwestern mittelst Lymphe von Menschenblattern.
Diese entgingen der Blattern-Epidemie im Jahre 1761, wur-
den aber siimmtlich im Jahre 1763 bei einer wiederholten
Epidemie angesteckt. Sie erfreuten sich also siimmtlich eines
Schutzes nur durch fiinf Jahre. Auch wiederholte Pocken
der Kiihe wurden bisweilen beobachtet. Medizinalrath Dr.,
Bremer in Berlin erwihnt wiederholter originirer Kuh-
pocken, welche innerhalb sechs Jahren zweimal von ihm selbsi
heobachtet wurden. Die Beobachtung wiederholter originiirer
Kuhpocken wurden mir auch von zwei Melkern mitgetheilt.
Einer derselben 1st Melker 1m k. k. Thierarznei-Institut.
Nur wiederholte Pocken der Schafe sind meines Wissens
nicht bekannt. Wahrscheinlich ist die kurze Lebensdauer
der Schafe die Ursache, dass sich die Blatternanlage in
denselben nicht von Neuem bilde,.

Immer aber waren wiederholte Menschenblattern, und
wiederholte Kuhpocken, so wie Menschenblattern nach den
Kuhpocken, im Kindesalter eine Seltenheit. Ungleich seltener
aber war im Kindesalter der todtliche Ausgang durch Blattern
nach Kuhpocken. Die Statistik der Vacecinirten spricht bis-
weilen sogar fiir griosseren Schutz der Kuhpocken gegen
Tod durch Blattern, als die Statistik der Variolirten fiir
Schutz gegen Tod durch Blattern zu sprechen pflegt. So
z. B. starben in 30 Blattern-Epidemien Frankreichs 16,66%,
von Variol-Durchseuchten, dagegen nur 1,04%, von Vacci-
nirten, Eine in Hinsicht fast gleiche Erfahrung wird von
Dr. Reuss aus Wiirtemberg mitgetheilt.

Aus dieser detaillirten Erfahrung in der Findelanstalt
geht hervor, das die Vaccine das Kindesalter fast voll-
kommen gegen Tod durch Blattern schiitze, dass somit
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auch der zweite Theil der ersten oder Dr. Simon’s Frage
positiv beantwortet werden miisse.

Auf Grund der lingst bekannten Richtigkeit der ge-
sammten positiven Antwort bestehen die 6ffentlichen Kinder-
Heil- und Unterrichtsanstalten. Blatternfille sind daselbst
eine Seltenheit.

Dehnt man aber diese Anwort iiber das Kindesalter hin-
aus noch weiter aus, so wird sie eine Modifikation erleiden.
Denn mit der Zunahme der Jahre nimmt auch allmilig wie-
der die Empfinglichkeit fiir Blattern zu. Die Vorstinde
von Blattern-Abtheilungen sprechen daher nur von relativen
Schutz. Mit dieser Beantwortung stimmt fiberein die Antwort
des Prof. Hebra. Prof. Hebra gibt an, dass die meisten
Vaccinirten von den Blattern ginzlich verschont bleiben
und dass eine relativ nur geringe Zahl der Vacci-
nirten meist erst nach dem Kindesalter von Blatiern be-
fallen werde., Prof. Hebra gibt auch an, dass die hohe
Zahl der vaccinirten, von DBlattern verschont gebliebenen
Menschen zur geringen Zahl der von Blattern befallenen
Vaccinirten in keinem nennenswerthen Verhiltniss stehe.
Die geringe Zahl der DBlatternfille werde besonders er-
sichtlich, wenn man dieselbe mit der ho h en Zahl der Blat-
ternfille v o r Einfithrung der Vaceination in Vergleich bringt.
Prof. Hebra gibt auch an, dass die Todesfille in vaccinir-
ten Blatternkranken nur wenige, die Todesfille in nichtvac-
cinirten Blatterkranken dagegen zahlreiche zu nennen seien.
Die geringe Zahl der Todesfille in vaccinirten Blattern-
kranken stehe zur hohen Zahl der Todesfille in Nichtvac-
cinirten (DBlatterkranken) in einem solchen Verhiltniss, so
dass die positive Antwort cines sehr hohen Schutzes der
Vacecinirten gegen Tod durch Blattern daraus nothwendig
erfolge. Denn die Sterbezahl der Nichtvaccinirten (Blat-
terkranken), gesammelt seit fiinf Jahren, betriigt 29,09%,, ge-
sammelt seit zwanzig Jahren aber 30%,; die Sterbezahl der
Yaccinirten (Blatterkranken) aber betrigt nur 3,809/,
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gesammelt seit zwanzig Jahren 5%, Es kommt daher im
tiinfjahrigen Durchschnitt noch gegenwiirtig unter den Blat-
terkranken mehr als Ein Todesfall auf wvier Nichtvacei-
nirte, dagegen nur Ein Todesfall auf dreiunddreissig Vac-
cinirte.

Dieselbe positive Antwort, wie Prof. Hebra, gibt auch
Prof. Wunderlich in seinem neuesten Handbuche vom
Jahre 1855, indem er pag. 204 sagt, dass in Hunderten von
Variole-Epidemien Vaceinirte und besonders Revaccinirte vor-
zugsweise von Blattern verschont blieben, dass das Revac-
ciniren wihrend einer Blattern-Epidemie einen fast absolu-
ten Schutz gewiihrte, und dass die Vaccinirten, wenn sie von
Blattern ergriffen wurden, im Durchschnitte eine geringere
Erkrankung und eine weit geringere Sterblichkeit, als die
Nichtvaccinirten, zeigten. Prof. Wunderlich bringt sogar
die relativ zur Vorzeit gegenwiirtig geringe Zahl der Blattern-
fille in Nichtvaccinirten mit dem Schutze der Vaccinirten
in nothwendigen Zusammenhang. Er meint nimlich, das
<o viele Vaccinirte, welche von Blattern verschont bleiben,
eben desshalb auch keine Gelegenheit geben konnen zur
Ansteckung der Nichtvaccinirten ; dass somit in dem Schutze
und in der hohen Zahl der Vaccinirten so vorziiglich der
Grund zu suchen sei, wenn Nichtvaccinirte gegenwiirtig
weniger hiufig als in der Vorzeit an Blattern zu erkranken
pflegen. Folgt aber schon aus dieser Mittheilung die po-
sitive Antwort von Dr. Simon’s ersten Gesammifrage, so
begriindet Prof. Wunderlich doch auch noch in beson-
derer Weise die positive Antwort des zweiten Theils, d. 1.
des fast vollkommenen Schutzes gegen Tod durch Blattern.
W. begriindet seine Antwort durch eine beigegebene Statistik.
Diese wurde gesammelt aus der Kopenhagner Epidemie vom
Jahre 1823—24, aus der Epidemie in Digne im Jahre 1827, aus
der Epidemie in Marseille im Jahre 1828, aus der Epidemie
in Malta im Mirz 1830 bis August 1831, und aus einer wie-
derholten Epidemie daselbst im April 1838 bis Mirz 1839,
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so wie aus dreissig Blattern- Epidemien in Frankreich vom
Jahre 1816—1841. In der Kopenhagner Epidemie starben
unter 659 vaecinirten Blatternkranken I-i=U,Tﬁ%, unter 158
nichtvaceinirten Blatternkranken aber starben 3;5=22,15%.
[n der Epidemie von Digne starb unter 478 vaccinirten Blat-
ternkranken 1=0,2%,, unter 162 nichtvaccinirten Blattern-
kranken aber starben 93=57,4%, In der Epidemie wvon
Marseille starben nach Wunderlich unter eirca 2000 vacei-
nirten Blatternkranken 45=2,25%,, unter 8000 nichtvaccinir-
ten Blatternkranken aber starben 1488=18,6%,. Wunder-
lich’s Angabe in Hinsicht der Marseiller Epidemien scheint
aber irrthiimlich zu sein, wiithrend die im Universal-Lexikon
fiir Medizin und Chirurgie enthaltene detaillirte Angabe die
wahrscheinlich richtige ist. Nach dieser und Eimer’s An-
gabe wurde die Hilfte der nicht Geblatterten (weder durch
Vaccine noch auch durch Variola) von Blattern befallen, d. i.
circa 4000. Davon starb etwas mehr als der dritte Theil, d. i.
1473=36,829%,. Es wurden aber in dieser Epidemie auch
viele Vaccinirte und selbst auch Variolirte von Blattern be-
fallen, Unter 30,000 Vaceinirten wurden 2000 d. i. ein Fiinf-
zehntel angesteckt. Davon starben 21=1,05%,. Unter 2000
Variolirten, d.i. solche, welche schon einmal die Menschen-
blattern iiberstanden haben, wurde nur Einhundertstel d. 1.
20 angesteckt. Davon starb aber ein Fiinftel d. i. 4, gleich-
falls = 1%, (Gmelin pag. 58).

Angenommen aber, dassWunderlich’s Angabe die rich-
tige sei, so beweigen doch noch immer beiderlei Angaben das
Missverhiiltniss in Hinsicht der Todesfille in vaccinirten und in
nichtvaccinirten Blatternkranken. Wenig beweisend und zu all-
cemein gehalten ist die Statistik der Epidemie in Malta. Sie ist
nur beweisend in Hinsicht des Militirs. Sie beweist, dass das
vaceinirte Militir in der ersten Epidemie fast absolut, in der
zweiten Epidemie aber wirklich absolut gegen Tod durch
Blattern geschiitzt war, In der ersten Epidemie in Malta starben
unter der nicht allgemein vaceinirten Bevilkerung von 101,962



9
Einwohnern 1169 = 1,14...%,, unter den vaccinirten 2299
Soldaten aber starben nur 2 = 0,08...9,. In der zweiten
Epidemie starben unter 105.456 Einwohnern 686 =0,65. .. %,
unter den vaccinirten 2186 Soldaten aber starb kein Ein-
ziger. In den dreissig Blattern-Epidemien Frankreichs starben
unter 10,434 nichtvaccinirten Blatternkranken 1682 = 16,127%,,
unter 5963 vaccinirten DBlatternkranken aber starben nur
62 = 1,04%,, dagegen starben unter 30 Varioldurchseuchten
5 = 16,66%,. Zu dieser Statistik der Blattern - Epidemien
Frankreichs fiigt Wunderlich auch noch eine Statisiik,
welche sehr ausfithrlich von Dr. Reuss aus iimtlichen Quel-
len im Konigreich Wiirtemberg geschipft worden ist. Nach
Reuss starben in Wiirtemberg unter 1116 als Variolen be-
zeichneten Pockenfiillen 499 = 44,70°, unter 5984 als Va-
rioloiden bezeichneten Pockenfillen starben 116 = 1,939,
unter 86 zuvor geblatterten Pockenfiillen starben 12=13,95%,,
unter 629 nichtvacecinirten Pockenfiillen starben 245 =38,95%,
unter 35 frither ohne Erfolg vaccinirten Pockenfiillen starben
11 = 31,43%,, unter 36 nach der Infektion ohne Erfolg
vaccinirten Pockenfillen starben 11 = 30,50%,, unter 91
nach der Infektion mit Erfolg vaccinirten Pockenfiillen starben
17 = 18,69%,, unter 5629 frither mit Erfolg vaccinirten
Pockenfiillen starben 200 = 3,55%,, unter 56 frither mit
Erfolg revaccinirten Pockenfillen starb 1 = 1,78°% , unter
80 frither ohne Erfolg revaccinirten Pockenfillen starben
3 = 3,75%,, unter 145 in den letzten Tagen vor der Er-
krankung revaccinirten Pockenfillen starben 2 = 1,387/,
unter 63 revaccinirten Pockenfillen mit nicht angegebenem
Erfolg starben 7 = 10,29%,. Aus der Procentenzahl der
nach der Infektion oder mit derselben gleichzeitiz mit Er-
folg vaccinirten Pockenfiille ergibt sich, dass die Vaccination,
vorgenommen zur Zeit herrschender Blattern, keineswegs
die Sterbezahl erhiht, sondern vermindert habe. Wun-
derlich sagt pag. 202: nirgends, in keiner einzigen Epi-
demie, in der gesammelten Erfahrung keines einzigen For-
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schers nihert sich das Mortalititsverhiiltniss vaceinirter Po-
ckenkranker auch nur entfernt demjenigen der Nichtvacci-
nirten.

Dieselbe positive Antwort, wie Prof. IIebra und Prof.
Wunderlich, geben auch Barthez und Rilliet (deutsche
Uchersetzung, 5. Band, pag. 144). Sie behaupten beide,
mit besonderer Hingicht auf das Kindesalter, dass die
Schutzkraft der Kuhpocken fast iiberall eine absolute, und nur
gelten eine temporiire sei. Sie behaupten, dass die Vaccine
als Schutzmittel gegenwiirtic weder von den Aerzten, noch
auch vom Publikum in verdienter Weise gewiirdiget sei.
Zu dieser Behauptung fiithrt mich auch meine Erfahrung.

Die zweite im Wege der kinigl. grossbritannischen Ge-
sandtschaft mitgetheilte Frage lautet: Hat die Erfah-
rung einen Grund gegeben zu glauben oder zu
vermuthen, dass vaccinirte Personen, die da-
durch fiir die Pocken weniger empfinglich ge-
macht wurden, fiir typhiises Fieber oder irgend
eine andere kontagiose Krankheit oder fiir
Skropheln und Phthysis mehr empfiinglich wer-
den, oder dass auf ihre Gesundheit auf irgend
eine andere Art nachtheilig eingewirkt wird?
Diese Frage gleicht fast vollkommen der vom Referenten
Dr.Simon in deutscher Uebersetzung mitgetheilten, kiirzer
stylisirten Frage, welche lautet: ob Vacecinirte dadureh,
dass sie von den Blattern frei bleiben, insbheson-
ders empfianglich werden fisr Typhus, Skropheln,
Phthysis u. 8. w., oder ob sie Nachtheile irgend
einer andern Art verspiiren?

Genau genommen zerfillt jede dieser Fragen in drei
Theilfragen. Die erste Theilfrage lautet: ob die erfolg-
reiche Vaccination empfianglich mache fiir Ty-
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phus oder irgend eine andere kontagitse Krank-
heit? Die zweite Theilfrage lautet: ob die erfolg-
reiche Vaccination empfinglich mache fiir Phthy-
sis und Skropheln? Die dritte Theilfrage lautet: ob
die erfolgreiche Vaccination auf irgend eine
andere Art auf die Gesundheit nachtheilig einzu-
wirken pflege? Simmtliche Fragen werden in ihrer Ge-
sammtheit beantwortet werden.

Die Beantwortung dieser Fragen ist mir von Seite der
Findelanstalt aus keiner Statistik, wohl aber aus einer
schitzenswerthen Erfahrung in derselben miglich. Es kann
iberhaupt eine Statistik zur Beantwortung dieser Fragen
gar nicht erwartet werden. Denn die sehr beschrinkte Be-
zeichnungsweige des Typhus vor Einfiihrung der Vaccination
ist nach derselben durch die pathologische Anatomie eine
ganz andere, und zugleich sehr umfangsreiche geworden. Die
pathologische Anatomie also, nicht die Vaccination, ist Ur-
sache, dass die Bezeichnung des Typhus, relativ zur selben
Volkszahl, eine so zahlreiche, wie bekannt, geworden ist.
Nur bei genauer Kenntniss und Deutung der Diagnosen
der letzten Vorfahren kann deren Bezeichnungsweise annii-
hernd eine Statistik sein. Diese gilt weniger vom Typhus
und Phthysis, mehr von Skropheln. Denn Skropheln waren
nach Frank schon vor Beginn der pathologischen Anatomie
eine allgemein bekannte Krankheit. Doch fehlt mir auch diese.
Ich muss daher meine Antwort nur allein aus meiner Erfahrung
geben. Ich sammelte dieselbe nicht allein aus Vaccinirten,
sondern auch aus Variolirten, und aus solchen Menschen,
welche weder vaceinirt, noch auch variolirt zu nennen waren.
Variolirte nenne ich jene, welche die Menschenblattern in
nachweisbarer Weise iiberstanden haben. Ich sammelte diese
Erfahrung sowohl unmittelbar nach erfolgreicher Vaccination
und nach Ablauf von Menschenblattern, als auch nach einer
Reihe von Jahren. Ich sammelte sie ans Siuglingen, aus
mehrjihrigen Kindern und theilweise auch aus Erwachsenen.

6
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Aus dieser Erfahrung wird sich ergeben, dass jede
Wechselwirkung, so wie zwischen Variola und den genannten
Krankheiten, eben so zwischen Vaccine und den genannten
Krankheiten theoretisch und praktisch ausgeschlossen wer-
den miisse. Die Antwort auf die zweite Frage wird daher
eine negative sein.

Doch ist es mir bekannt, dass die im ersten Kinder-
Krankeninstitut Wiens von Dr. G6lis im Jahre 1800 an-
gelegten und von ihm selbst bis zum Jahre 1824 fortgefiihrten
Kranken- und zogleich Impfprotokolle annédhernd in ge-
nannter Hinsicht auch zur statistischen Beantwortung geeignet
sind. Ich beschriinke mich aber nur auf die Verdffentlichung
des Resultates dieser Protokolle, indem dasselbe, statistisch
nachweisbar, mit meiner Erfahrung iibereinstimmt. Denn
Dr. Liharzik, im Besitze dieser Protokolle, gedenkt selbst
das aus statistischen Angaben zu begriindende Resultat
zu verbffentlichen. Dr. G 6lis, seiner Zeit der meist be-
schiiftigte Kinderarzt, und urspriinglich ein Feind der Vac-
cination (de Carro a.1855), wollte aus diesen Protokollen et-
waige Nachtheile der Vaccination ersichtlich machen. Aus die-
sem Grunde hatte er sich die Krankheiten der vaceinirten und
der nichtvaccinirten Kinder mit griosster Genauigkeit aufge-
zeichnet. Diese Kinder bliecben unter der bestiindig gleichen
Protokollszahl viele Jahre hindurch Gegenstand der Beobach-
tung. Von der fast dingstlichen Genaunigkeit dieser Aufzeich-
nung fand ich selbst Gelegenheit, mich zu iiberzeugen, Das
Resultat war aber ein der urspriinglich feindlichen Ansicht des
Dr. Golis sehr ungiinstiges, Durch die gegentheilige Ueber-
zeugung aber gewinnen die Protokolle an Werth. Dr. Gilis
hatte sich nach 24 Jahren vollkommen iiberzeugt, dass die
gegenwirtige zweite Gesammtfrage, wie sie theilweise schon
im Jahre 1800 von G ilis selbst gestellt worden war, und
wie gie vor dem Jahre 1793 auch schon von den Landleu-
ten Holsteins ausgesprochen worden war, negativ beantwortet
werden miisse, Wenn daher Protokolle in Hinsicht der zwei-
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ten Frage einen statistischen Werth besitzen sollten, so kin-
nen ihn nur die des Dr. Gilis haben. Dr. Gotz und
Dr. Liharzik, beide als Kinderiirzte und beide durch
innige Familienbande mit G6lis verbunden, haben diese
Protokolle bis zur Gegenwart in ihrer Hausordination fort-
gefithrt. Ich erlaube mir zu bemerken, dass Dr. Gitz die
Direktion des ersten Kinder-Krankeninstituts, unter ehren-
voller Anerkennung seines Wirkens von Seite der hohen
Regierung, im Laufe der Zeit zuerst an Dr. Liobisch,
hierauf an Dr. Pollitzer, als gegenwiirtigen Direktor des
ersten Kinder - Krankeninstituts, abgegeben habe. Beide,
Dr. Gotz und Dr. Liharzik, hatten die Protokolle in
gleichem Sinne und mit gleich em Resultate, wie Dr.
Galis, fortgefithrt. Circa 212.000 Kinder, theils vaccinirt,
theils nicht vaccinirt, sind seit dem Jahre 1800 als Gegen-
stand der Beobachtung angemerkt. Deren Erfahrung an
Vaceinirten im Kindesalter ist daher eine reichliche.
Dr. Liharzik spricht sich bei dieser Gelegenheit auch
dahin aus, dass zu Folge seiner Erfahrung die Skrophu-
lose meist angeboren, selten erworben ist und gedenkt diese
geine Erfahrung gleichfalls in einer Statistik zu veridffent-
lichen. Keineswegs stehe die Vaceination mit der Skrophu-
lose im Zusammenhang, Nachdem ich nun der Erfahrung
des in der Vaccinationsfrage so oftmals genannten Dr. G 6-
lis, des ehrenvollsten Entlastungszeugen der Vaccination,
in gebithrender Weise Erwiihnung gethan zu haben glaube,
kehre ich zuriick zur eigenen Erfahrung.

Doch frither erlaube ich mir, sowie schon Prof, Ha-
mernik riicksichtlich der Wechselwirkung zwischen Kuh-
pocken und Menschenblattern, eine Frage an den Frage-
steller selbst. In welcher theoretisch erklirbaren
oder in welcher denkbaren Weisesoll eine Krank-
heit, — von welcher es bekannt ist, dass sie nur
in Folge ihrer gleichen oder fast gleichen Be-

schaffenheit mit einer zweiten Krankheit, —modi-
{jil
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fizirt nach Verschiedenheit der Organismen, =
vor dieser zweiten Krankheit schiitze, —zugleich
bewirken kinnen, dass die Menschen empfiang-
lich werden fiir andere im Wesen ganz verschie-
dene Krankheiten? Erst auf die theoretische Beant-
wortung dieser Frage werde ich mit der Beantwortung aus
der Erfahrung folgen. Wenn ich den Sinn der zweiten Ge-
sammtfrage recht verstehe, so wird in derselben der Schutz
vor den Menschenblattern nicht aus einem in der Vaccine
enthaltenen, im Wesen unbekannten — Variola — Con-
tagium, sondern aus einem ganz anderen ungenannten Con-
tagium abgeleitet, Es wird nicht Jenner’s Anschauung
wirklicher Blattern, sondern nur Pearson’s gegentheilige
Vermuthung im Wesen ungekannter Blasen d. i. Pocken als
richtic vorausgesetzt. Selbst Prof. Wunderlich scheint
sich zu begniigen mit Pearson's gegentheiliger Ver-
muthung eines ungenannten, aber doch schiitzenden Conta-
giums. Prof. Wunderlich sagt nimlich in seinem Hand-
buche 4. Band 1. Hilfte pag. 206 dem Prof. Hamernik
entgegen, — welcher behauptet, dass sich die Schutzkraft
der Vaccine theoretisch nicht begreifen lasse, — dass die
Wissenschaft die Thatsachen, auch wenn sie
dieselben nicht zu begreifen vermag, nichts
destoweniger gelten zu lassen hat. So wie Prof.
Hamernik, spricht in dieser Hinsicht jeder rationelle Arzt,
welcher keine Gelegenheit hatte, eine Blattern-Epidemie un-
ter den Kiihen zu beobachten ; so wie Prof. Wunderlich
aber, so spricht nur der erfahrene Arzt. Doch auch jeder
erfahrne Arzt muss im Geiste des Prof. Hamernik die
Ursache der Vaccine-Wirkung theoretisch zu begreifen be-
miiht sein. Daher ich die Theorie iiber die Identitit der
Thier - und Menschenpocken vorauszuschicken fiir nothig
finde. Widrigenfalls mir jede rationelle Beantwortung der
gesammten zweiten Frage theoretisch widersinnig und
unmdiglich erscheint.
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Angenommen das Gegentheil d. i. Pearson’s und
auch de Carro’s Vermuthung im Wesen ungekannter, aber
doch schiitzender Kuhblasen d. i. Kuhpocken, so ist theo-
retisch kein Grund vorhanden zu widersprechen oder einzu-
stimmen jeder beliebigen Annahme einer Wechselwirkung
zwischen Vaccine und den genannten Krankheiten oder noch
anderen unnennbaren Krankheiten. Keine Erfahrung kann
unter solchen Umstiinden, wo die rationelle Basis fehlt, vil-
lig befriedigend und entscheidend sein. Aus der Gesammt-
erfahrung kann nur ein zufidlliges Resultat als Ueberein-
stimmung erreichbar sein.

Ganz anders aber verhilt es sich im Falle der Identi-
tit der beiden Contagien. Denn im Falle der Identitit der
beiden Contagien fillt jede Idee der Empfianglichkeit fir
die genannten Krankheiten, so wie die von mir gestellte und
auch Professor Hamernik's Frage, theoretisch von selbst
hinweg., Es kann von einer Empfinglichkeit fiir die genann-
ten Krankheiten nach der Vaccine gar nicht die Rede
sein, weil auch nach der Variola von einer gleichen Empfing-
lichkeit nicht die Rede ist, KEs kann iiberhaupt von den
Kuhpocken nur im Sinne der acuten ansteckenden Haut-
ausschliige die Rede sein. Acute ansteckende Hautausschlige,
d. 1. Masern, Scharlach und Blattern, schliessen sich aber
erfahrungsgemiiss gegenseitig aus, nur Kuhpocken und Men-
schenblattern machen einen gemeinschaftlichen Verlauf. Eine
von mir selbst beobachtete und 1m Jahresbherichte 1855 be-
schriebene Kuhpockenepidemie diene zum Beweise der Ana-
logie der beiden Krankheiten. Die Analogie der beiden
Krankheiten wird aber auch noch erwiesen durch die von
Dr. Zohrer beschriebenen analogen Endigungen des Pro-
cesses der Kuhpocken auf der Haut, auf der Schleimhaut
und im Driisensystem der Impflinge. Die Kuhpocken gleichen
demnach auch in der Ausschliessung den genannten Haut-
krankheiten, in specie den Menschenblattern. Auch die iibrigen
acuten ansteckenden Hautausschlige machen nach Ablauf
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derselben weder empfinglich fiir gewisse Krankheiten, noch
schliessen sie von anderen Krankheiten, ausser denen
der eigenen Art, aus. Riicksichtlich der Ausschliessung der
eigenen Art kann aber von acuten ansteckenden Hautaus-
schligen, somit auch von den Kuhpocken, gleichfalls nicht
in dem Sinne die Rede sein, wie von den ausschliessenden
Krankheiten itberhaupt. Ein von Blattern, Scharlach oder
Masern geheilter Mensch, eben so ein von Kuhpocken ge-
heilter Mensch, welcher sich als geschiitzt erweist, kann
nicht als bestindig krank, d.i. dhnlich einem tuberkulisen,
krebsigen, herzkranken u. s. w., sondern muss in der Regel
als gesund betrachtet werden. Nach Liebig kann nur eine
gewisse unbekannte chemische Umsetzung im Blute die
Ursache andauernder Ausschliessung und zwar nur dersel-
ben gleichen Krankheit sein, ohne dass der Organismus
krank zu nennen sei. Nach Liebig gibt es keine durch die
Theorie erklirbare Empfinglichkeit, bedingt durch die Vac-
cine, fiir die genannten Krankheiten. Der geniale Liiebig
ist es auch, welcher die gleiche, durch den Kuhorganismus
aber nur fast gleiche, DBeschaffenheit des Vaccine- und
Variola-Contagiums theoretisch zu beweisen sucht. Liebig
hilt die langsame Wirkung der Kuhpockenlymphe @hnlich
der Untergihrung, die stirmische Wirkung der Menschen-
blatternlymphe aber dhnlich der Obergihrung. In beiderlei
Weisen werde der gleiche Zweck erreicht. Liebig erklirt
auch noch die wiederholte Bildung des Blattern- und Kuh-
pockencontagiums in derselben chemischen Weise, in welcher
er die wiederholte Bildung der Kleesiure aus Oxamid zu
erkliren pflegt, Die geringste Menge Kleesiure gleiche der
geringsten Menge Dlattern- und Kuhpockencontagiums. Die
verschiedene Menge Oxamid’s sei gleich dem verschiedenen
Grade der Blatternanlage. So wie sich mittelst der gering-
sten Menge Kleesidure kleesaures Ammoniak mit stets freier
Kleesdure so lange aus Oxamid zu bilden pflegt, so lange
iiberhaupt Oxamid vorhanden ist, eben so bilde sich mit-
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telst der geringsten Menge des Blattern- und Kuhpocken-
contagiums die Blattern- und Kuhpockenkrankheit aus der
Blatternanlage so lange aus, als noch Blatternanlage iiber-
haupt vorhanden ist, wie dies aus den Nachschiiben sowohl
in der Krankheit der Menschenblattern als auch in der
Krankheit der Kuhpocken ersichtlich ist. Liebig scheint
demnach derjenige Gelehrte zu sein, welcher die Schutzkraft
der Vaccine in rationeller Weise begreiflich macht, und
dadurch sowohl dem Forschungsgeiste Hamernik’s, als
auch der Erfahrung Wunderlich’s geniigen wird.

Doch nicht allein die Theorie, sondern auch die Erfah-
rung spricht fiir die gleiche oder fast gleiche Be-
schaftenheit der beiden Contagien. Welcher Impfarzt kennt
nicht die Versuche des Dr. Thiele, des Wundarztes Ceely,
des Dr. Gassner, des Prof. Reiter und noch vieler An-
derer ? Durch diese Versuche hatte schon im Jahre 1807
Dr. Gassner in Baiern, spiter d. i. im Jahre 1836 Dr.
Thiele, Inspektor der Medizinalbehirde in Kasan in Russ-
land, und noch spiiter d. i. im Jahre 1839 Wundarzt Ceely
im Thale Aylesbury in England, die Identitit der Kuh-
und Menschenblattern bis zur Ueberzeugung dargethan (Uni-
versallexikon fiir Medizin u. Chirurgie: Vaccine). Dr. Thiele
hatte die Lymphe von Menschenblattern auf eine Kuh mit
Erfolg iiberimpft, und diese verkuhte Menschenblatternlymphe
in Tausenden von Weiterimpflingen zur gesetzlichen Schutz-
pockenimpfung verwendet (Dr, Zdhrer pag. 51). Auch
Professor Reiter in Miinchen hatte durch gelungene Ueber-
impfung vom Menschen auf die Kuh die [dentitit der beiden
Contagien erwiesen. Ceely’s gelungene Versuche wurden so-
oar von einer eigenen Commission unter Vorsitz von John
Baron (deutsche Uebersetzung von Gmelin. Stuttgart,
Cotta’scher Verlag) gepriift, und die Identitiit der beiden Conta-
gien, — mittelst eines Berichtes vom 25. Juli 1839 zu Liverpool,
— als erwiesen anerkannt. Auch Bousquethbewies die Identi-
tat der beiden Contagien, Denn wenn Bousquet behauptet,
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dass aus dem vermengten Vaccine- und Variolacontagium an

der Tmpfstelle eine Kuhpocke, d. i. eine gehiiufte Pocke, am
iitbrigen Korper aber Variolen, d. i. Infiltrationen nur ein-
zelner Follikel entstehen, so spricht diese Beobachtung ge-
wiss mehr fiir die Identitiit als fiir die Verschiedenheit der
beiden Contagien. Es ist aber diese Beobachtung noch vor-
ziiglich desshalb ein Identititsbeweis, weil das Vaccine-
Contagium durch beigemengte wirksame Stoffe leicht zer-
stort wird, z. B. durch Kampher, Chlor u. s. w., eine Zer-
storung aber durch beigemengtes Variola-Contagium nicht
geschieht, und ein solcher wirksamer Stoff doch gewiss
auch das Variola - Contagium zu nennen ist, welches eher
einen fordernden als einen hindernden Einfluss auf die Vac-
cine nach Bousquet zu nehmen scheint. Nichts beweisend
aber sind die negativen Resultate der Methode von Sun-
derland. Das Umhiingen von Kotzen, worin Blatternkranke
gelegen und gestorben sind, ergab zu Folge Regierungsrath
Dr. Knolz weder in Wien, noch auch in Dresden und
Berlin, ausnahmsweise und erzihlungsweise nur in Stock-
holm und in Amerika, ein positives Resultat (Zohrer pag. 50
und 51). Vergleicht man aber auch noch die eingeimpfte
Schafpocke mit der eingeimpften Kuhpocke, so ergibt sich
auch zwischen diesen beiden die Identitiit der Erscheinun-
aen. In beiden Fillen wird stets eine Gruppe von Follikel
infiltrirt, und dadurch ein gleiches GGebilde erzeugt. Die im
k. k. Thierarznei-Institut geiibte Schafpocken-Impfung gibt
zn dieser Ueberzeugung leichte Gelegenheit. Auf Grund
dieser Identitit der Erscheinungen hat Ivanovics aus Pesth
statt der nicht haftenden Kuhpocken-Lymphe Schafpocken-
Lymphe zu seiner Schutzpocken-Impfung mit Erfolg ver-
wendet (Eimer). Es gibt daher nur ein einziges Blattern-
Contagium, welches nach Verschiedenheit der Thierspecies
eine eigenthiimliche Verinderung ohne Beeintrichticung der
schiitzenden Kraft erleidet. Das Contagium ist vor seiner
Einpflanzung im Organismus zu Folge der Theorie iiberall
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gleich, wird aber zu Folge Erfahrung verschieden in der
Intensitit von den verschiedenen Thierspecies wieder erzeugt.
Andere Verinderungen sind unbekannt. Es kann daher
auch nur allein zwischen Thier- und Menschenblattern eine
Wechselwirkung geben.

Die Theorie und Erfahrung iiber die Blattern- und Kuh-
pockenkrankheit iiberhaupt schliesst somit jede Beziehung
zu anderen Krankheiten, somit anch jede dadurch scheinbar
bedingte Empfinglichkeit fiir andere Krankheiten, schon
a priori aus.

Gegenwiirtig wird aber oftmals die Behauptung ausge-
sprochen, dass seit Einfithrung der Vaccination Typhus,
Skropheln, Phthysis u. s. w. hiiuficer beobachtet werden,
als vor Einfihrung der Vaccination. Die Ursache kann,
wie schon erwiihnt, direkt nur in den Fortschritten der pa-
thologischen Anatomie, in der Vaccination aber nur indirekt
zu finden sein. Die grosse Menschenzahl, welche gegen-
wirtig durch die Vaccination erhalten wird, gibt Gelegen-
heit zu zahlreichen Erkrankungen in jeder Richtung. Denn
nach de la Condamine ging vor Einfiihrung der Vacei-
nation ein Zehntel der Menschen an Blattern zu Grunde,
ein anderes Zehntel wurde verstiimmelt, Alle diese bleiben
cegenwiirtig grosstentheils von den Blattern frei. Also nur
indirekt kann die Vaccination Mitursache der Vermehrung
der genannten Krankheiten sein.

Zur direkten Vermehrung der genannten Krankheiten
tragen aber auch noch andere Ursachen als die patholo-
gische Anatomie und zwar Zeitverhiltnisse michtig bei.
Kriege, wie die franziosischen, waren der Zunahme des
Typhus besonders giinstig. Eben so ist die gegenwiirtige
Schwierigkeit im Erwerbe des niéthigen Lebensunterhaltes
der Zunahme von Skrophulose und Tuberkulose nicht min-
der giinstig. Bei weitem aber am meisten giinstig den ge-
nannten Krankheiten ist die in grossen Stddten tiglich
wachsende Menschenzahl, so wie die Verheiratung so vieler
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skrophuliser und tuberkuliser Menschen. Erstere in Hinsicht
des Typhus und der typhoiden Fieber, letztere in Hinsicht
der Skrophulose und der Tuberkulose; des Typhus als einer
akuten Blutkrankheit, der Skrophulose und der Tuberkulose
als einer mehr oder weniger chronischen Vegetationskrankheit.
Diese beiden Ursachen sind es, welche die genannten Krank-
heiten sowohl unmittelbar als auch lange Zeit nach der
Vaccination zu bedingen pflegen. Dariiber geben gleichfalls
die Findelanstalten, so wie grosse Stidte iiberhaupt, genii-
gende Aufklirung. Sie gleichen einer mit Menschen iiber-
fiillten Gegend, andererseits bergen sie in sich die Produkte
so vieler skrophuldser und tuberkuliser Menschen.

Dadurch aber, dass die Menschen sich niiher gebracht
wurden, sei es durch Kriege, oder sei es durch Verheira-
tung, in Findelanstalten durch Anhiufung der Kinder, nah-
men die genannten Krankheiten auch unter den Nicht-
vaccinirten iiberall in bekannter Weise zu., Dort, wo
die genannten Bedingungen fehlen, fehlt auch die hohe Zahl
des Typhus, der Skrophulose und der Tuberkulose. Es
sibt in Oesterreich Gegenden, wo es ungeachtet der Vacci-
nation fast keine Typhen im Kindesalter und auch nur
wenig Skrophulose und Tuberkulose gibt. Und es gibt da-
gegen (Gegenden, wo es ungeachtet vernachlissigter Vaccina-
tion mehr Typhen im Kindesalter, viele Skrophulise und
viele Tuberkulise gibt. In letzter Hinsicht brauche ich nur
zu erinnern an die vielen skrophulésen und tuberkuldsen
Kinder Wiens, welche hdufig Krankheits wegen (eczema
impetiginosum ete. ete.) im frithesten Kindesalter nicht vac-
cinirt zu werden pflegen. Es kann daher in diesen Kindern
von einer Empfinglichkeit in Folge der Vaccination nicht
die Rede sein. Werden aber solche Kinder dennoch vacei-
nirt, so gibt sich die dem Korper innewohnende Skrophu-
lose und Tuberkulose nicht nach Jahren, sondern so hiufig
in gesteigerter Weise sogleich kund, Es kann daher nur
von einer solchen unmittelbaren, scheinbar durch die
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Vaccination bedingten Empfinglichkeit aus der Erfahrung
die Rede sein. Es kann aber nicht von einer solchen
Empfinglichkeit die Rede sein, welche sich erst viele Jahre
nach der Vaccination zu erkennen gibt. Denn ich habe ge-
zeigt , dass ein mit Erfolg Vaccinirter, ihnlich einem Vario-
lirten, nach iiberstandenen Kuhpocken als gesund zu be-
trachten ist. So wenig einem Variolirten eine solche aus-
nahmsweise Empfiinglichkeit aus der Erfabrung zugeschrieben
wird, eben so wenig kann dieselbe Empfinglichkeit einem
Vaccinirten aus der Erfahrung beigelegt werden. Nur sind
gegenwirtig Vaccinirte viele, Variolirte wenig, eine Tiu-
schung daher um so leichter miglich. Ich erinnere mich
einer circa zwanzigjihrigen Wichnerin, welche, nicht vac-
cinirt, wihrend ihrem Midchenalter hochgradige Blattern,
zwei Jahre darauf einen hochgradigen Typhus iberstand,
und seit dieser Zeit bestiindig leidend ist. Die erfahrenen
Kliniker aber werden dergleichen Beobachtungen wahr-
scheinlich in beweisender Menge haben. Die nach Jahren
beobachtete Empfinglichkeit fiir die genannten Krankheiten
muss also aus obigen Ursachen allein abgeleitet werden,
welche theils in #usseren Verhiltnissen, theils und sogar
vorziiglich in der Abstammung, keineswegs in der vor vie-
len Jahren vorgenommenen Vaccination, zu suchen sind,
mag auch der Schutz ein noch so lange dauernder, oder
selbst ein absoluter sein. So lehrt die Erfahrung in der
Findelanstalt, wo tiglich ein Stand von circa 15.000 Men-
schen in Verrechnung ist, d. i. 500 Menschen in der An-
stalt, die ibrigen ausserhalb der Anstalt.

Riicksichtlich der Empfinglichkeit fiir Typhus und
typhoide Fieber steht die daselbst gesammelte Erfahrung
fest, dass Typhus in vaccinirten Siuglingen nicht beobachtet
wird. Und doch miisste diese Beobachtung entsprechend
der hohen Zahl der Impflinge zahlreich sein unmittelbar
nach der Impfung, wenn es wahr wiire, dass die Vaccination
eine Empfinglichkeit fiir Typhus bedingen konnte, Typhus
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desalter, mehr dem Jinglings- und Mannesalter eigen ist.
Die Empfinglichkeit fiir Typhus erscheint erfahrungsgemiiss
vorzugsweise in jenem Alter, in welchem die Schutzkraft
der Vaccine vorzugsweise zu erloschen pflegt. Es kann daher
auch in jenem Alter, in welchem zu Folge zwanzigjihriger
Statistik des k. k. allgemeinen Krankenhauses die Empfianglich-
keit fiir Blattern vorzugsweise von Neuem beginnt, nicht
von einer Empfinglichkeit fiir Typhus durch die Vaccine
die Rede sein.

Rechnet man aber die Stomatitis der Neugebornen zu
den typhoiden Fiebern, so muss ich zu Folge Erfahrung
in derselben Anstalt sagen, dass diese Krankheit relativ zu
anderen Krankheiten die Kuhpocken in Singlingen am
hiufigsten zu kompliciren pflege. Es ist diess der Fall in
den vierzehn Tage alten Nebenkindern, #usserst selten in
den circa zwei Monate alten Ammenkindern. Bei nur einiger
Erfahrung aber sieht man bald, dass diess eine Krankheit
in Folge des Zusammenlebens zahlreicher Menschen in der
Anstalt, keineswegs eine Krankheit in Folge der Impfung,
wenn auch eine Krankheit nur aus gesteigerter Empfiing-
lichkeit bedingt, zu nennen gei. Denn bleiben vierzehn Tage
alte Nebenkinder ungeimpft einige Tage in der Anstalt, so
erkranken sie eben so wie die Geimpften. Diese Erfahrung
ist nebst der genaueren Ueberzeugung in Riicksicht der
Gesundheit der zwei Monate alten Ammenkinder auch ein
(Grund, dass ich nur mittelst der Ammenkinder die im In-
stitut vorhandene Vaccine fortzusetzen bemiiht bin. Denn
erkranken die circa vierzehn Tage alten Nebenkinder in den
ersten Tagen nach der Impfung an Stomatitis, so bleibt
die Haftung entweder giinzlich aus oder unvollstindig, jeden-
falls mangelhaft. Erkranken sie aber bei schon sichtharer
Haftung oder vor vollendeter Pockenbildung, so gibt
gich diese Erkrankung gleichfalls noch in den Pocken zn
erkennen. Die Pocken sinken ein, verlieren ihren Glanz
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und ihr iibriges lebhaftes Aussehen, und werden durch ver-
minderte Cohision der Haut meist umfangsreich. Und
von solchen Pocken darf keine Weiterimpfung eingelei-
tet werden, nicht wegen etwaiger Verbreitung eines unbe-
kannten Contagiums, sondern weil es iiberhaupt nicht noth-
wendig und daher gesetzlich verboten ist, von kranken Kin-
dern abzuimpfen. Und solche kranke geimpfte Nebenkinder
gibt es in der Anstalt ziemlich viele. Nur die zwei Monate
alten Ammenkinder sind am Tage der Untersuchung von
dieser Erkrankung in der Regel frei, weil sie diese Anstalts-
krankheit, im Falle der Erkrankung, nach zwei Monaten
in der Regel schon iiberstanden haben. Nur mittelst dieser
gesunden Kinder ist die Fortpflanzung der Vaccine in der
Anstalt mit Sicherheit miglich. Es kann somit auch die
typhoide Erkrankung der vaccinirten Siuglinge nicht in
der Vaccination zu suchen sein.

So wenig also in Hinsicht der Variolen von einer be-
dingten Empfinglichkeit fiir Typhus und typhoide Fieber
gesprochen werden kann, eben so wenig kann eine solche
Meinung in Hinsicht der Kuhpocken, weder unmittelbar
noch auch einige Jahre nach denselben, Geltung finden.
Es ist diess eine alte Verdichtigung, welche in Oesterreich
liingst vergessen ist.

Riicksichtlich der Skrophulose und der Tuberkulose in
vaccinirten Kindern steht eine etwas andere Erfahrung fest,
als riicksichtlich des Typhus und der typhoiden Fieber.
Diese lehrt, dass die Vaccination zu jeder derselben in ni-
herer Beziehung steht, als zu Typhus und zu typhoiden
Fiebern. Der Grund ist leicht einzusehen, weil skrophu-
lose und tuberkulése Kinder unvergleichbar zahlreicher
ogeboren werden, als Typhus in vaceinirten Kindern beobach-
tet wird. Trifft die Vaccination zufillig auf skrophulise
Kinder, in welchen vor der Vaccination kein skrophultses
Symptom sichtbar war, so macht sie mit dem Vaccinefieber
gleichzeitig die Skrophulose hiufig sichtbar. Wenigstens
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trigt sie erfahrungsgemiiss zur Beschleunigung der skro-
phulosen Erscheinungen wesentlich bei.

Es verhilt sich hier mit den Kuhpocken gleichfalls
wieder, wie mit den Variolen. Hochgradige Variolen in
nichtvaccinirten skrophulgsen Menschen haben oftmals hoch-
gradige skrophulése Erscheinungen, z. B. Abscesse u. s. w.
im Gefolge. Ein derartizer Knabe in der Anstalt, welcher,
nicht vacecinirt, hochgradige Blattern iiberstand, leidet seit
den Blattern an skrophulésen Abscessen und an Driisenan-
schwellung. Medizinalrath Dr. Prinz, ehemals Bezirks-
arzt und Sekundararzt auf der Ausschlagsabtheilung mit
Inbegriff der Blatternzimmer im allgemeinen Krankenhaus,
erinnert sich #hnlicher von den Variolen bedingter Nach-
krankheiten.

Diese Erfahrung in Hinsicht der Kuhpocken gilt sowohl
fir skrophulése Séiuglinge als auch fir skrophulise mehr-
jahrige Kinder. Sie gilt unmittelbar nach der Vaceination,
nicht aber ein oder mehrere Jahre nach derselben. Im letzten
Falle ist die Skrophulose entweder erworben oder angeboren,
jedoch so, dass sich das angeborne Leiden oft erst in den
Entwicklungsjahren in analoger Weise, so wie in den Aeltern,
zu erkennen gibt: also keineswegs zur Vaccination in Be-
ziehung steht.

Nur in der oben dargestellten Weise kann eine durch
die Vaccination scheinbar bedingte Empfianglichkeit, d. i.
Sichtbarmachung der Skrophulose aus der Erfahrung be-
hauptet werden. Der Einfluss der Vaccination auf skrophu-
lose Stuglinge wird am besten sichtbar, wenn aus einer Reihe
bisher gesunder Siuglinge nur der Eine oder Andere un-
mittelbar nach der Vaccination in genannter Weise erkrankt.
Bei vieljihriger Erfahrung findet diese Beobachtung oftmals
statt, einmal geschah es mir sogar, dass in einem sichtbar
skrophultsen Kinde keine einzige Pocke an den Impfstellen,
wohl aber ausgebreitete skrophulise Abscesse an zwei Impf-
stellen entstanden waren. Dieses Kind wurde direkt vom
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Arme eines von den Aeltern selbst ausgewiihlten Ammen
Kindes geimpft. Der Stammimpfling, sowie alle iibrigen Ab-
impflinge, waren gesnnd geblieben.

Der Einfluss der Vaccination auf tuberkulise Siug-
linge aber wird gleichfalls sichtbar, Diese leiden meist schon
geraume Zeit vor der Vaccination an hartnickigem Bronchial-
Katarrh. Aus einer Reihe von Impflingen ist es hichst sel-
ten nur das eine oder andere, in genannter Weise schon
frither erkrankte Kind, welches, wenn auch ziemlich gut
geniihrt, unmittelbar nach der Vaccination an Lungentuber-
kulose zu Grunde geht, Diese Kinder sind wegen wieder-
holter Erkrankung am Bronchial-Katarrh in der Regel von
der Vaccination ausgeschlossen. Daher dergleichen Aus-
giinge der Vaccination in der Anstalt selten sind. Werden
sie aber demnoch vaccinirt, so gehen sie hiufig schneller
als gewohnlich an Tuberkulose zu Grunde. Man kann also
nicht sagen: post hoc, ergo propter hoc. Denn die Tuber-
kulose wird in dergleichen, wenn auch nichtvaceinirten Siug-
lingen, gleichfalls sicher, wenn auch vielleicht erst spiiter
sichtbar. Denn fast immer befinden sich gleichzeitig mit
dergleichen vaccinirten Siuglingen auch solche Siuglinge
in der Anstalt, welche, nicht vaccinirt, an Lungentuber-
kulose erkranken und sterben. Als nicht vaceinirt kinnen
sie nicht durch die Vaccination empfinglich gemacht be-
trachtet werden. In Hinsicht jener Impflinge, welche un-
mittelbar nach der Vaccination an diagnostizirbarer Lungen-
tuberkulose gestorben waren, erinnere ich mich eines Siug-
lings, welcher erst vor drei Monaten (Gegenstand der hieher
gehorigen Erfahrung war. Bis zum Tage der Impfung war
dieser mehr als zwei Monat alte Siugling wiederholt an
Bronchial-Katarrh erkrankt gewesen. Dessenungeachtet blieb
er ziemlich gut geniithrt, Die gute Vegetation dieses Am-
menkindes war der Grund, dass es bei fast giinzlich beseitig-
tem Bronchial-Katarrh zur Impfung ausgewiihlt wurde. Die
Vaccine-Lymphe haftete vollstindig. Die Kuhpocken ver-
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liefen wie gewdhnlich. Unmittelbar nach Eintrocknung der
Kuhpocken erkrankte dieser Impfling neuerdings an Bron-
chialkatarrh, welcher aber nicht mehr abnabm, sondern all-
miilig als Komplikation einer Lungentuberkulose erkennbar
wurde. Der Impfling starb. Die Sektion ergab Cavernen
in beiden Lungen. Die iibrigen gleichzeitigen, in gleicher
Weise vaccinirten Siuglinge blieben gesund. Die Mutter
war, dem Geeichte nach zu urtheilen, gkrophulis. Der Vater,
ein Neger, war angeblich gesund. In diesem Falle hatten
die Kuhpocken zum schnellen Verlauf der Tuberkulose wahr-
scheinlich beigetragen. Ein ahnlicher Ausgang wurde erst
kiirzlich an einem anderen zwei Monat alten Ammenkind
beobachtet. Aehnliche Fille kenne ich aber noch mehrere.
Allein sie sind sich fast alle gleich, daher ihre Aufzihlung
nicht wiinschenswerth. Der Einfluss der Kuhpocken scheint
unliugbar. Unmdglich aber scheint die Empfinglichkeit fiir
Tuberkulose durch die Vaccination bedingt zu sein.

Auch in Hinsicht der Tuberkulose gleichen die Kuh-
pocken den Menschenblattern, Hochgradige Menschenblattern
in nichtvaccinirten Menschen haben bisweilen eine akute Lun-
gentuberkulose oder irgend eine andere Tuberkulose im Ge-
folge. Aus Mangel der Percussion und Auscultation aber
war die Diagnose der Lungentuberkulose in fritherer Zeit
haufig nicht moglich. Alle Autoren sprechen von der hohen
Zahl Blatternkranker, welche vor Einfiilhrung der Vaccina-
tion einen siechen Korper davontrugen. Dieses Siechthum
bestand wahrscheinlich in Skrophulose und in Tuberkulose.
Und doch behauptete meines Wissens Niemand, dass durch
die Blattern die Menschen fiir Tuberkulose empfinglich wur-
den. Man behauptete diess nur von den inoculirten Blattern.
Aber auch diess mit Unrecht. Eben so wenig kann eine
solche Behauptung in Hinsicht der Kuhpocken Geltung finden
Die hiiufigste Gelegenheit, die Variole-Wirkung der Vaccine
in einem ungesunden Korper kennen zu lernen, bot sich mir
dar, wenn Impflinge unmittelbar vor der Impfung an einige
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nirt worden waren. Oftmals erkrankten sie im Falle erfolg-
reicher Vaccination an einigen, bisweilen an unziihlbaren
Furunkeln. Wiire die Vaccination in einem solchen Falle
verschoben worden, so hiitte wohl diese Krankheitsanlage im
Organismus sich allmillig verbessern und sich giinzlich ver-
lieren kinnen. Allein unter solchen Umstiinden unterstehen
die Sauglinge der Gefahr der Ansteckung und gehen in
der That za Folge Erfahrung in der auswirtigen Pflege
oftmals an Blattern zu Grunde.

Von Nachtheilen, wie sie nur zufiillig nach der Vac-
cination beobachtet werden, z, B. Erysipel, Abscesse an den
Impfstellen und am iibrigen Korper, Exuleeration und Gan-
oriin der Impfstellen, Parenchymblutungen aus mehreren
Kuhpocken u. 8. w., kann hier nicht die Rede sein, Und
andere Nachtheile ausser Zufillige gibt es nicht,

Aus dem Gesagten leuchtet ein, dass Skrophulose und
Tuberkulose in gehiufter Zahl keineswegs Folgen der Vac-
cination, sondern vielmehr Beweise einer in ihrer Vegetation
herabgekommenen Nation zu nennen sind. Die Beobachtung
zahlreicher skrophuliser und tuberkultser Siuglinge,
gleichgiiltig ob vaccinirt oder nicht wvaccinirt, so wie die
Beobachtung zahlreicher skrophuliser und tuberkuldser
mehrjihriger Kinder, entweder nicht vaccinirt oder vor
mehreren Jahren vaccinirt, ebenso die Beobachtung zahl-
reicher skrophuldser und tuberkuldser Erwachsener, so-
wohl vaccinirt, als nicht vaceinirt, fithren nothwendig zu
dieser Bemerkung. Die Ursachen der Skrophulose und Tu-
berkulose sind daher national-Gkonomische Fragen, keines-
wegs aus der Vaccination zu beantwortende Fragen. Auch
die Typhusfrage ist eine national-Gkonomische Frage. Die
Beantwortung liegt gleichfalls ausser dem Bereiche der Vac-
cination, Simmtliche Fragen beschiifticen gegenwiirtig die
kultivirten Staaten Europa’s, so wie diess einst in Hinsicht

der Menschenblattern der Fall war, bis dieser gleichfalls
7
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national-6konomischen Frage durch die Vaccination Abhilfe
geschah., Diese Abhilfe besteht noch gegenwirtic in der
Erhaltung so vieler Menschenleben, welche jihrlich in be-
stimmter Zahl vor Einfiihrung der Vaccination an Blattern
gestorben waren. Nur zur hohen Menschenzahl, keineswegs
zur hohen Erkrankungszahl, steht die Vacecination in wesent-
licher Beziehung. Die negative Antwort der gesammten
zweiten Frage folgt daraus.

Die dritte im Wege der konigl. grossbritannischen Ge-
sandtschaft mitgetheilte Frage lautet: Hat die Erfahrung
Veranlassung gegeben zu glauben oder zu vermu-
then, dass die Lymphe von einer wahren Jenner’schen
Blase das Vehikel syphilitischer,skrophulbser
oder anderer die korperliche Konstitution
affizirender Ansteckungen bei den vaccinirten
Personen sei, oder dass unabsicehtliche Inokuli-
rung mit einem andern Krankheitsstoffe, anstatt der
beabsichtigten Vaccination in den Hinden eines
gehorig unterrichteten medizinischen Praktiker]s
vorkommen kann?

Diese Frage gleicht ihrem Inhalte nach vollkommen
der vom Referenten Dr. Simon in deutscher Uebersetzung
mitgetheilten kiirzer stylisirten Frage, welche lautet: ob
durch die Lymphe eines echten Jenner’schen Blis-
chens auch syphilitische, skrophulose oder andere
konstitutionelle Krankheiten iibertragen werden kon-
nen, und ob ein gebildeter Arzt den Missgriff be-
gehen kdonne, statt Vaccinelymphe irgend ein ande-
res Krankheitsprodukt dem vaccinirten Arme zu
entnehmen?

Diese beiderseitige Gesammtfrage bezieht sich auf die
etwaige Ucberimpfung anderer Krankheitsstoffe, als des
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blossen Vaceine-Contagiums. Sie bezieht sich einerseits auf
die Qualitit der Vaccinelymphe, andererseits uuf die Kennt-
niss des Impfarztes.

Diese Gesammtfrage wurde schon vor zwei Jahren bei
Gelegenheit der Verurtheilung eines bairischen Gerichts-
arztes wegen Fahrlissigkeit im Impfgeschiifte von mir ne-
gativ beantwortet (Mirz- und Aprilheft der k. k. Gesell-
gchaft der Aerzte in Wien im Jahre 1855). Eine gegen-
theilige Beantwortung wurde seither nicht bekannt. Nach
dem gegenwirtigen Stande der Wissenschaft kann, wie
schon damals, Giberhaupt nur von der Ueberimpfbarkeit der
Syphilis, nicht aber auch der Skrophulose oder anderer
konstitutioneller Krankheiten die Rede sein. Denn es gibt
bisher kein skrophuldses oder anderes konstitutionelles Pro=
dukt, welches auf den Menschen in gleicher Weise wie die
Vaceinelymphe iiberimpfbar wire. Die negative Antwort
auf die Frage: ob Skrophulose oder andere konstitutionelle
Krankheiten mittelst der Vaccinelymphe iiberimpfbar seien,
folgt daraus. Diese Antwort folgt aber auch schon aus
der negativen Antwort eines Theils der zweiten Frage. Die
negative Antwort folgt erfahrungsgemiiss aber auch daraus,
wenn man bedenkt, dass es Familien gibt, deren letzter
Impfling bei wechselseitiger Abimpfung vom Geschwister
bisweilen an einem skrophuldsen Abscess erkrankt, wihrend
der Stammimpfling gesund geblicben ist. Kein Gedanke
von Uebertragung eines skrophuldsen oder anderen Krank-
heitsstoffes, als des der Kubpocke, kann in einem solchen
Falle entstehen. Es sind diese Impflinge meist blonde, bis-
weilen sogar mit rothen und vollen Wangen versehene, so-
genannte blithende Kinder. Eine derartige Erfahrung an
einem letzten und blilhenden Geschwister machte ich vor
zwei Jahren. Dieselbe negative Antwort folgt aber auch,
wenn man bedenkt, dass es Familien gibt, deren Kinder
bis zur Vaccination gesund und blithend, nach der Vacci-

nation an Skrophulose leidend waren. Wurde daher in
Tt
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einem solchen Falle in einem niichsten Kinde die Vaccination
verweigert, so lehrte die Erfahrung die gleiche, wenn auch spi-
tere Erkrankung dieses letzten Kindes. Ein solcher hicher
gehiriger Fall wurde mitgetheilt vom k. k. Bezirks-Wundarzt
in Wien Dr. Nusser. Und doch wire es denkbar und
erfahrungegemiiss auch moglich gewesen, dass in dem beziig-
lichen Falle durch veriinderte giinstige Lebensweise die
skrophulése Anlage sich ginzlich verbessert und verloren
hitte. Und dhnliche Erfahrungen gibt es noch viele. Sie
beweisen aber Alle, dass die Skrophulose meist angeboren,
gelten erworben, niemals aber iiberimpft wurde. Es kann
daher in der Beantwortung der dritten Frage nur allein
von etwaiger Ueberimpfung der Syphilis die Rede sein,

In Hinsicht der Qualitit der Vaccinelymphe
muss ich der Theorie zu Folge sagen, dass keine
spezifische Krankheit eine zweite spezifische
Krankheit in gich schliesse, dass somit auch das
Vaccine - Contagium nicht zweierlei Contagien
in sich verbergen kionne. Im theoretisch - positiven
Falle aber miisste man mit Peter Frank (Ferro, pag. 179)
voraussetzen, dass auch das Fleich und die Milch der Thiere,
weleche Nahrungsmitiel wir tiglich geniessen, krankhaft ver-
andert seien, ohne durch die Sinne bemerkt zu werden,
und dass diese tiglichen Nahrungsmittel eben so gut als
die Vaccinelymphe die gleichen Folgen bedingen konnten,
eine Theorie, welche erfahrungsgemiss nicht besteht, und
daber auch von der Vaccinelymphe nicht zu gelten hat,
Diese Voraussetzung wiirde aber in allgemein Syphilitischen
zur Gewissheit werden, wenn Waller’s Versuch mit dem
Blute syphilitisch Kranker, wenn Ossiander’s Versuch
mit dem Blute blatternkranker Schafe und wenn Heine's
Erziihlung der Ueberimpfung von Syphilis mittelst dem Va-
riola-Contagium eines syphilitisch Kranken sich bewihren
wiirden. Auf Grund einer solchen Erfahrung wirde die
strenge Sorgfalt in der Auswahl der Stammimpflinge im
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Vaccine-Hauptinstitut vollkommen gerechtfertigt sein. Allein
die genannte Erfahrung ist in der Wissenschaft bisher noch
zu vereinzelt und zu wenig bewiesen, als dass sie im Impf-
geschiift leitend und bestimmend sein kionnte. Es gibt sogar
gegentheilige, durch ihre Allgemeinheit sehr authentische
Erfahrungen. Bekannt ist die Heilung ausgebreiteter Am-
putations-Wunden in secundir Syphilitischen, ohne dass in
der Wunde eine Spur von Syphilis sichtbar geworden wiire.
Gewiihremann hiefiir ist Prof. Dr. Schuh. Es gibt Ver-
brennungs - Wunden in der niichsten Niihe secundir - syphi-
litischer Geschwiire. Sie heilen ohne Spur von Syphilis.
Gewiithrsmann hiefiir ist Prof. Dr. Hebra. Prof. Hebra
impfte auch vier Individuen mit dem Blute secundiar Sy-
philitischer in Gegenwart zahlreicher competenter Zu-
horer und erhielt nach einer Beobachtungszeit von 52 Tagen
kein Resultat.

Die strenge Sorgfalt in der Auswahl der Stammimpf-
linge im Vaccine-Hauptinstitut geschieht daher weniger aus
Furcht einer denkbaren Uebertragung anderweitiger Krank-
heitsstoffe, als vielmehr, und o lange keine erwiesene gegen-
theilige Erfahrung vorliegt, nur allein, um dem Glauben
und dem Vertrauen des Publikums zu geniigen.

Ein anderer bemerkenswerther Grund riicksichtlich mehr
des Impfarztes als des aunsgewihlten Stammimpflings ist
aber auch der, dass jeder Impfarzt es vorzieht, seine Impfung
lieber von einem schinen und kriiftigen Stammimpfling fort-
zusetzen, als von einem weniger schinen und weniger krif-
tigen Impfling, weil jedem Menschen von Geschmack schone
und kriiftige Menschen auch im Umgange angenehmer sind,
als weniger Schine und weniger Kriiftige, welche den ge-
tauschten Geschmack bisweilen bis zum Entsetzen steigern.
Und doch kinnen dergleichen Menschen gesiinder sein, als
der scheinbar schionste und scheinbar kriftigste Mensch.
Iis ist daher die willkiuliche Auswahl der Stammimpflinge
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gleichzeitig auch ein Ausdruck des Geschmacks von Seite
des Impfarztes.

Aus demselben ersten Grund, d. i. um dem Glauben
und dem Vertrauen des Publikums zu geniigen, wird im
Vaccine - Hauptinstitut jede Amme vor der Abimpfung von
ihrem meist 2—3 Monate alten Kinde, so wie der Stamm-
Impfling selbst, &rztlich untersucht. Spuren vorangegan-
gener, wenn auch nur localer Syphilis, z. B. Buhonen-
Narben, eben so spitze Condylome u. 8. w. an der Mutter,
schliessen von jeder Weiterimpfung von ihrem Kinde aus.
Dieselbe Ausschliessung gilt auch in Hinsicht des Stamm-
Impflings, wenn er in irgend einer Hinsicht krank befunden
wird. Es soll jede, wenn auch nur scheinbare Veranlas-
sung zum Verdachte oder zur iiblen Nachrede tiberhaupt im
Vaccine- Hauptinstitut vermieden werden.

Nicht also die Pathogenie oder die Krankheitslehre iiber-
haupt, sondern die bekannte Furcht des Publikums vor der
etwaigen Ueberimpfung gefahrvoller Krankheiten mittelst der
Vaccinelymphe, jene Furcht, #hnlich jener Gespenster-
furcht, welche durch ihre geheimnissvolle Unabweisbarkeit
die Violker einst durch Jahrhunderte mehr in Ordnung hielt,
als dies gegenwirtig alle Siﬂlmerlleita-Organe nicht vermdgen,
verlangt die strenge Sorgfalt in der Auswahl der Stamm-
Impflinge im Vaccine - Hauptinstitut.

So wie die Theorie, so spricht auch die Er-
fahrung der Impfiarzte fiir die Unverfilschbar-
keit der Vaccinelymphe, so lange die Vaccine-
lymphe auch als solche wirken soll (vide
Dr. Zohrer pag. 61). Denn erfahrungsgemiss geht die
Vaccinelymphe zu Grunde, sobald ein anderes wirksames
Contagium, in epecie das syphilitische Chanere - Contagium
— und eben nur von diesem kann hier die Rede sein —
beigemengt wird. Die von mir an syphilitischen Erwachse-
nen angestellten Vaccinations- und Revaccinations-Versuche
mit und ohne Chancre - Contagium beweisen diese Be-
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auf der syphilitischen Abtheilung des Prof Sigmund,
gleichzeitig zur Ueberzeugung des Prof. Dr. Sigmund’s
selbst. Das der wirksamen Vaccinelymphe beigemengte wirk-
same Chaneresekret veranlasste eine Pustel, welche durch Ver-
lauf und Aussehen der syphilitischen Impfpustel ganz
gleich, der geimpften Kuhpocke aber nicht entfernt ihn-
lich zu nennen war. Das der wirksamen Vaccinelymphe
beigemengte blennorrhagische oder Trippersekret der minn-
lichen Harnréhre, welches, wie bekannt, in seiner Impfung
auf der Haut ohne Wirkung bleibt, blieb auch ohne nach-
weisbaren Einfluss sowohl auf die Haftung der Vaccine-
lymphe, als auch auf die Gestalt der Kuhpocke. Die Kuh-
pocke war der normalen Kuhpocke mittelst unvermengter
Vaccinelymphe gleich. Damals machte ich die Erfahrung,
dass auch das secundire Chancre-Contagium unter unbe-
kannten Umstinden iiberimpfbar sei. Dieselbe Erfahrung
besteht auch in Hinsicht der Kkonstitutionellen Syphilis.
Das Resultat der angestellten Versuche wurde im Jahres-
berichte der hohen Regierung bekannt gemacht.

Doch nicht allein das Grtlich wirksame Chancre-Con-
tagium, sondern auch andere der Gihrung und der Fiul-
niss ungiinstige Materien, z. B, Chlor, Kampfer, Jod, Brom,
sogar Rauch, Kaffee - Absud, gewiirzhafte Stoffe u. s. w.,
zerstoren nach Liebig’s Erfahrung das Vaccine-Contagium
(organieche Chemie 317).

Aus der eigenen und fremden Erfahrung also folgt,
dass die Kuhpocken-Lymphe leicht zerstorbar sei, dass
daher auch zu Folge griosster Wahrscheinlichkeit die
echte Kuhpocke keinen Antheil nehmen konne weder an
secundirer noch auch an konstitutioneller Syphilis, ohne
entsprechend verindert zu sein. Dieser Grundsatz
muss so lange fest gehalten werden, so lange als das Ge-
gentheil in authentischer Weise nicht erwiesen wer-
den kann.
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Missgriffe in dieser Hinsicht scheinen nur allein aus
Fahrlissigkeit im Impfgeschiifte veranlasst worden zu
sein. Eine Detaillirung aller miglichen Fille kann hier zur
Beantwortung der dritten Frage nicht gefordert werden. Sie
ist zum Theil schon mitgetheilt im Mérz- und April - Heft
1855 der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, zum Theil
aber von den zufilligen Umstinden abhiingig, und daher
die Aufzihlung aller Arten von Missgriffen nicht moglich,
Um der Ahndung von Seite des (Gesetzes zu entgehen, schob
man in einem solchen Falle wirklicher Ueberimpfung von
Syphilis die Schuld stets auf die krankhaft verinderte, an-
geblich nicht erkennbare Qualitit der Vaccine. Man rief
gsogar nicht competente Laien, gleichgiltiz, seien sie
offentliche, nicht zum Sanitiits - Personale gehirige Beamte,
oder seien sie unerfahrene Miitter, als Zeugen vorausge-
gangener echter Kuhpocken an. Man that dies, nachdem
das Factum der Ueberimpfung lingst voritber war. Eine
glaubwiirdige Aussage in Hinsicht echter Kuhpocken ist
aber nur von competenten Augenzengen moglich. Allein
diese fehlt in allen beziiglichen Fillen, in welchen Miss-
griffe geschehen waren.

Eine unabsichtliche Weiterimpfung von einem
syphilitischen Kinde ist mir selbst bekannt. Zwei gesunde,
2 Monate alte Kinder wurden von demselben abgeimpft.
Der Stamm-Impfling war von einer angeblich stets gesun-
den Mutter geboren und am Tage der Impfung scheinbar
gesund. Der Vater desselben war angeblich wiederholt
syphilitisch. Der Stamm-Impfling ist wihrend des Verlan-
fes der Syphilis an Pneumonie gestorben, Die beiden Ab-
impflinge aber sind bis gegenwiirtig, d. i. 4 Monate nach
der Impfung, gesund geblieben, Keine Weiterimpfung wurde
von den beiden Abimpflingen eingeleitet.

Die bisherige Erfahrung im Vaccine-Hauptinstitut
lehrt demnach noch immer, so wie urspriinglich, dass die
Kuhpocken-Krankheit eine specifische, nach Liebig che-
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misch geartete, fieberhafte Krankheit sei und dase sie als
solche auf die Syphilis nur denselben entfernten Einfluss
iibe, wie auf alle iibrigen konstitutionellen Krankheiten iiber-
haupt, ohne in ihrem Wesen an der Syphilis Antheil zu
nehmen. Mit dieser Erfahrung stimmt iiberein die Erfah-
rung Heim’s im Konigreich Wiirtemberg, Heim impfte
absichtlich und unabsichtlich aus normalen Pocken syphi-
litischer Offiziere und syphilitischer Kinder. Er er-
hielt niemals ein syphilitisches Resultat. Eine iihnliche Er-
fahrung machte Bousquet. Mit dieser Erfahrung stimmt
iberein die Erfahrung Ricord’s. Denn Ricord sagt:
»Alle geschehenen Uebertragungen der Syphilis aus einer
angeblich normalen Pocke sind nirgends authen-
tisch erwiesen. Man miisste nur annehmen, dass der Ope-
rateur seine Nadel in ein Chancre - Geschwiir oder in den
Eiter eines Bubo getaucht habe, statt in seine Vaccinations-
Pustel, eine Annahme, der doch Vieles entgegensteht, ob-
wohl dergleichen miglich ist.** Mit dieser Erfahrung stimmt
auch iiberein die Erfahrung von Taupin und Landauzy.
Landauzy erklirt jede Besorgniss der Uebertragung von
Syphilis fiir vollig grundlos, indem er sagt: ,,Das Pucken-
Contagium , von welchem Individuum es auch genommen
gein mag, ist immer identisch, immer der iibrigenz Konsti-
tution fremd, und kann immer nur Pocken - Contagium er-
zeugen, so wie jedes andere Contagium. Man hat Pocken-
Contagium von Subjekten mit lokaler und konstitutioneller
Syphilis genommen und niemals gesechen, dass irgend etwas
von der Syphilis weder primitiv noch auch consecutiv
sich den Resultaten der Vaccine zugesellt habe (Universal-
Lexikon der praktischen Medizin und Chirurgie, Leipzig:
Vaccina).’* Dieser Erfahrung ist entgegen die Behauptung
des Prof. Monteggia im Jahre 1814, so wie die gleiche
Behauptung von Gaspari Cerioli im Jahre 1821. Doch
werden beide Behauptungen nicht durch eigene Erfahrungen
begriindet, und die alleinige Erfahrung von Marcolini im



106

Jahre 1814 ist aus Mangel competenter Zeugen zum DBe-
weise nicht geniigend, sondern jener vor 2 Jahren im Ki-
nigreich Baiern gemachten Erfahrung der Ueberimpfung von
Syphilis aus einer angeblich normalen Pocke in der
Angabe als unerwiesen gleichzuhalten, mag die gesche-
hene Ueberimpfung der konstitutionellen Syphilis noch so
oft behauptet und auch erwiesen sein. Doch gab es in dem
beziiglichen Falle Baierns genug Griinde, welche es wahr-
gcheinlich machten, dass nicht allein von normalen Kuh-
pocken, sondern auch von abnormen Kuhpocken eines
schon vor der Abimpfung sichtbar konstitutionell eyphili-
schen Stamm - Impflings, Namens Keller, weitergeimpft
worden eei. Was aber die Erfahrung in den Findel - und
Impfanstalten Oesterreichs iiberhaupt betrifft, so war die be-
treffende Anstalt Wiens meines Wissens bisher nicht in der
Lage, Prof. Hamernik’s iiblen Verdacht in Hinsicht der
Findel- und Impfanstalten zu rechtferticen. Es ist nicht
bekannt, dass von meinem Vorgiinger Dr. Zohrer wiihrend
geines langjihrigen Dienstes im Vaccine - Hauptinstitut die
Ueberimpfung von Syphilis, sei es aus einer normalen,
oder sei es aus einer abnormen Pocke, veranlasst wor-
den sel.

Jede beziigliche Erfahrung also—¢gei sie ge-
sammelt in der Anstalt, oder ausserhalb dersel-
ben,seisiemeine eigene,oder gei sie eine fremde
glaubwiirdige Erfahrung — negirt die Ueber-
tragung der Syphilis aus einer im Verlaufe nor-
malen Kuhpocke.

Eine so wvieljihrige und so umfangsreiche Erfahrung,
wie die im Vaccine-Hauptinstitut Wiens, muss auch in
Hinsicht des zweiten Theils der dritten Frage, d. i. in Hin-
sicht der Beurtheilung der Kenntniss des Impf-
arztes, leitend und bestimmend ecin. Jeder Impfarzt im
Vaccine - Hauptinstitut impfte in bekannter Weise bis-
her nur Kuhpocken, niemals Syphilis den Impflingen ein.
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Aus dieser mehr als fiinfzigjihrigen Erfahrung
ergibt sich, so wie die negative Antwort in Hin-
gicht der Qualitit der Vacecinelymphe, eben go
die negative Antwort etwaiger Missgriffe von
Seite eines gebildeten Impfarztes d. i in Hin-
gicht des zweiten Theils der dritten Frage. Einem
gebildeten Arzt d. i. einem im Impfgeschiift erfahrenen Arzt
wird es demnach nicht geschehen kénnen, statt Vaccine-
lymphe irgend ein anderes Krankheits-Produkt dem vacci-
nirten Arme zur ferneren Vaccination zu entnehmen. Doch
ist Fahrlidssigkeit in der Weiterimpfung nicht ausgeschlossen.
Es wurde darauf bei Beantwortung der Frage in Hinsicht
der Qualitit der Vaccinelymphe entsprechend Riicksicht
genommen. Ein gewissenhafter aber und zugleich er-
fahrener Impfarzt wird dem Gesetze und der Erfahrung ge-
miiss seine Impfung stets nur von einer nicht allein in Gestalt,
sondern auch im Verlaufe normalen Kulipocke fortsetzen.
Denn die Wahrscheinlichkeit, dass die Stammkuhpocke, und
die davon fortgesetzten Kuhpocken in jenen Fillen, in wel-
chen Syphilis iiberimpft wurde, nicht normal gewesen seien,
diese Wahrscheinlichkeit ist nirgends widerlegt.
Abnorme Kuhpocken, seien sie gewdéhnliche Eiter-
pusteln, oder seien eie Pemphigusblasen, wurden von mir
ofters beobachtet. Doch wurde niemals ein beziiglicher iibler
Ausgang angemerkt. Auch wurde Vorsichtswegen niemals
eine Weiterimpfung weder von einer solchen abnormen Pocke,
noch auch von den iibrigen normalen Pocken eines solchen
Kindes eingeleitet. Jedoch lehrt die im Vacecine-Hauptin-
stitut gesammelte Erfahrung, das ein Irrthum in der Diag-
nose der Kuhpocken am Tage der Revision allerdings
moglich eei. Dieser Irrthum kann um so leichter eintreten,
wenn nur Eine Pocke vorhanden ist, und diese nur aus
threr Gestalt, nicht aber auch aus ihrem Verlaufe diagno-
stizirt wird., Denn es gibt pathologische Bildungen auf der
Haut, welche beim ersten Anblick den Pocken dhnlich sind.
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Solche #hnliche Bildungen wurden bisher beobachtet als be-
ginnender Pemphigus an Siuglingen, wenn die Pemphigus-
blase klein und im Entstehen war. Sie war entstanden in
den ersten Tagen nach der Impfung an der Impfstelle, ohne
dass nachtriiglich eine Kuhpocke an derselben Impfstelle sich
gebildet hatte. DBisweilen aber war eine Kuhpocke erst ent-
standen, nachdem die Pemphigushlase vertrocknet war. Ja eine
schon vollendete Kuhpocke sah ich einmal am achten Tage
nach der Impfung in eine Pemphigusblase sich villig umn-
wandeln, wihrend die gleichzeitige Pemphigusblase im
komplicirenden Falle iiberhaupt die Kuhpocke — die unzerstirte
Kuhpocke in ihrer Mitte — in der Regel zu umgeben pflegt.
Hier halte ich fiir entsprechend zu bemerken, dass auch der
syphilitische Pemphigus der Siuglinge die hdufigste Form
der konstitutionellen Syphilis der Neugehornen ist, und dass
das Produkt konstitutioneller Syphilis der Neugebornen iiber-
haupt bisweilen hochgradig die Eigenschaft der Uebertrag-
barkeit besitze.

Solche der Kuhpocke #hnliche Bildungen werden auch
beobachtet an Erwachsenen unter der Grestalt eines Syphilids
oder, wenn man lieber will, als eine der Gestalt nach variola
gyphilitica. Ich errinnere mich auf einen von Dr. Zeisl
demonstrirten Fall, in welchem das syphilitische varioldse
Exanthem am Halse sass, Der Verlauf unterschied aber
beide, sowohl den beginnenden Pemphigus, als auch die
variola syphilitica, von der echten Kuhpocke. Eine absicht-
lich versuchte, zugleich erfolgreiche Abimpfung wvon einer
solchen falschen oder abnormen Pocke ist mir nicht bekannt,
wenn nicht vielleicht Dr. Heine's Fall (Dr. Heine pag.
32) dahin zu zihlen ist.

In Erwiigung des Vorkommens abnormer Pocken, und
in Erwiigung iimtlich erwiesener Ueberimpfung konstitutioneller
Syphilis in Baiern und in Italien ist Vorsicht im Impige-
schifte jedem Impfarzt empfehlenswerth. Aus diesem Grunde
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nothwendiger Vorsicht ist die wiederholte Revision des Stamm-
Impflings und die vollstindige Untersuchung desselben, be-
vor derselbe zur Abimpfung verwendet wird, gleichfalls
wiinschenswerth. DBei nur einmaliger oberflichlicher Revi-
sion des Stamm-Impflings am Tage der Abimpfung ist eine
Téuschung um so leichter moglich. Dazu kommt noch die
Schwierigkeit, dass Stamm-Impflinge ausserhalb dem Institut
nicht leicht zu bekommen sind.

Daraus folgt die Nothwendigkeit der Ueberwachung
des Impfgeschiftes von Seite iffentlicher und zugleich kom-
petenter Behirden, so wie die Schiidlichkeit der Vertheilung
des Impfgeschiiftes unter zahlreiche Impfirzte.

Nach einer moglichst allseitigen Erfahrung im Vaccine-
Hauptinstitut muss die dritte Gesammtfrage, mitgetheilt
gsowohl von der kinigl. grossbritannischen Gesandtschaft, als
auch mitgetheilt vom Referenten Dr. Simon, negativ
beantwortet werden,

Die vierte im Wege der kinigl. grossbritannischen Ge-
sandtschaft mitgetheilte Frage lautet: Rechtfertigt die
Erfahrung eine Empfehlung, dass mit A us-
nahme von speciellen Griinden bei individuel-
len Fillen die Vaccination im Allgemeinen in
frither Lebensperiode vorgenommen werde?

Diese Frage gleicht der vom Referenten Dr. Simon in
deutscher Uebersetzung mitgetheilten, kiirzer stylisirten Frage,
welche lautet: ob die allgemeine Kinder-Vaecination zu
empfehlen sei? KEs ist die erste Frage eine auch die Aus-
nahmsfille beachtende, und daher zur Beantwortung mehr
geeignet, als die zweite, mehr allgemein gestellte Frage, ob-
gleich auch in der zweiten Frage die Ausnahme specieller
Fille fiir jeden Impfarzt sich von selbst versteht.

Die Beantwortung dieser beiderseitigen Frage kann ent-
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sprechend der Fragestellung nur eine bestimmte und kurze, —
sie muss entsprechend der allgemeinen Erfahrung eine po-
sitive sein. Beachtet ein in dieser Hinsicht befragter Impf-
arzt nicht allein die Gegenwart, sondern auch die Vergan-
genheit, d. i. die Geschichte der Menschenblattern iiberhaupt,
so muss die Antwort um so mehr eine positive genannt
werden. Gegen eine Krankheit, welche bis zur Einfithrung
der Vaccination immer nur eine Kinderkrankheit genannt
wurde, obgleich zu jeder Zeit auch Erwachsene zahlreich
von derselben befallen und getédtet warden, und welche fiir
nichtvaccinirte Kinder nach Uebereinstimmung aller
Kinderiirzte noch bis zur Gegenwart eine Kinderkrankheit
geblieben ist, — gegen eine solche Krankheit kann von der
Anwendung eines geeigneten Schutzmittels nur im Kindes-
alter die Rede sein. Ja es muss zu Folge Erfahrung die
Anwendung eines geeigneten Schutzmittels sogar nur im
friithen Kindesalter empfohlen werden. Denn eine eilfjih-
rige Statistik in der k. k. Findelanstalt lehrt, dass unter
194 verstorbenen, 10 Tage bis 10 Jahre alten, nicht vacci-
nirten Findlingen 168 innerhalb des ersten Lebensjahres,
19 unter zwei Jahren, die iibrigcen unter zehn Jahren, an
Blattern verstorben waren. Frigt man auch um die Zahl
der von Blattern geheilten nichtvaceinirten Findlinge, so
war sie zu Folge imtlicher Erfahrung innerhalb des genann-
ten Zeitraums auffallend klein, die genannte Zahl der an
Blattern verstorbenen, nichtvaccinirten Findlinge aber da-
cegen auffallend und erschreckend gross. Diese Statistik lehrt,
dass das jingste Kindesalter mit specieller Riicksicht auf die
gleichzeitig bestehende Kuhpocken - Impfung in Oesterreich
das meist empfingliche ist fiir das Contagium der Men-
schenblattern. Denn bedenkt man, dass die Findlinge in der
Regel 1m ersten Lebensjahre vaccinirt zu werden pflegen,
go bleiben nur wenige, und diese meist nur wegen Krank-
heit ungeimpft. Unter diesen relativ zur hohen Zahl
der Vaccinirten nur wenigen Nichtvaccinirten erkrankte
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und starb die relativ zur geringen Zahl der Nichtvacci-
nirten hohe Zahl, d. i. 168 innerhalb des ersten Lebens-
jahres, d. i. im friithesten Kindesalter an Blattern. Die
grosse Empfanglichkeit fiir Blattern im friithe-
sten Kindesalter, so wie die grosse Lebens-
gefahr durch Blattern, ist somit, wenigstens
fir Findlinge, statistisch erwiesen und dar-
gethan.

Die grosse Empfinglichkeit fiir Blattern im Kindes-
alter wird auch bewiesen durch die bekannte Statistik im
St. Josephs-Kinderspital in Wien. Nach Angabe des Primar-
Arztes Dr. Mayr waren daselbst 202 blatternkranke Kinder,
d. i. Nichtfindlinge, innerhalb 20 Jahren aufgenommen. Zieht
man von dieser Zahl die schon genannten 74 vaccinirten
Kinder ab, so bleiben noch 128 nichtvaceinirte blattern-
kranke Kinder iibrig, eine Zahl, welche relativ zur hohen
Zahl vaccinirter Kinder iiberhaupt, bekannter Weise in Wien
und Umgebung ; wohl eine sehr kleine zu nennen ist,
allein relativ zur erfahrungsgemiss geringen Zahl der
nichtvaccinirten Kinder gleichfalls, so wie in der Findel-
anstalt, eine sehr grosse genannt werden muss,

Die grosse Empfiinglichkeit fiir Blattern im Kindesalter
wird auch bewiesen durch eine Statistik im k. k. allgemei-
nen Krankenhaus. Nach Angabe des Prof. Hebra waren
418 blatternkranke Kinder im Alter von 1—10 Jahre inner-
halb 20 Jahren aufgenommen worden. Zieht man von die-
gser Zahl die Vaccinirten, d. 1, 234 ab, so verbleiben noch
184 als nichtvaccinirt, eine Zahl, welche relativ zur hohen
Zahl vaccinirter Kinder tiberhaupt gleichfalls noch immer
eine kleine zu nennen ist, allein relativ zur geringen
Zahl nichtvaccinirter Kinder noch immer eine grosse ge-
nannt werden muss.

Diese Zahl wiirde aber eine unverhiltnissmissig gris-
gere gein, wenn auch Kinder unter einem Jahre dagelbst
aufgenommen worden wiren. Deren Aufnahme geschah nur
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ausnahmsweise, dagegen in der Regel in Kinder-Heilanstal-
ten. Diese aber weisen nach laut Erfahrung die gleiche
hochste Empfinglichkeit, so wie Gefihrlichkeit, im friithe-
sten Kindesalter.

Die bekannten 3 Statistiken beweisen aber um so mehr,
dass das Kindesalter fiir das Blattern-Contagium das meis
empfiangliche ist, wenn man bedenkt, dass unter der relativ
geringen Zahl der nichtvaccinirten Erwachsenen auch wie-
der eine zu eben dieser geringen Zahl relativ hohe Zahl
nichtvacecinirter Erwachsener gefunden wird, welche behaup-
ten, die Blattern im Kindesalter iiberstanden zu haben, und
eben desshalb nicht vaccinirt oder erfolglos, sogar wieder-
holt erfolglos, vaccinirt worden zu sein.

Die Empfinglichkeit fiir Blattern im Kindesalter
kann aber in Wien und Umgebung nur anniherungsweise in
Vergleich gebracht werden zur Empfinglichkeit fiir Blattern
imJinglings-und im Mannesalter, weil die Zahl der
Nichtvaccinirten bis zum erwachsenen Alter eine noch gerin-
ge‘re geworden ist, als sie geringe schon war im Kin-
desalter, so dass nach Prof. Hebra die relativ hohe Er-
krankungszahl der Nichtvaccinirten im Mannesalter nur
beweist die hohe Empfinglickeit fiir das Blattern-Contagium
in jedem Alter iiberhaupt, nicht aber eine vorherr-
schende Empfinglichkeit withrend demselben.

Die Empfinglichkeit fiir Blattern im Kindesalter kann
zur Empfinglichkeit fiir Bluttern im Jiinglings- und im
Mannesalter in Vergleich gebracht werden nur in jenen
von Blattern-Epidemien heimgesuchten Lindern,
in welchen die Vaccination nicht so wie in Oesterreich
geiibt wird. So z. B. im Jahre 1837 bei Gelegenheit einer
Blattern-Epidemie in England und in Wales, welche Epi-
demie in Liverpool, Bath, Exeter u. s. w. unter 1056 Todes-
fallen 887 Todesfille an Kindern allein und zwar im Alter
unter 4 Jahren veranlasst hatte. Diese hichste Sterbezahl
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macht es wahrscheinlich, ja sogar gewiss, dass auch die Er-
krankungszahl daselbst im frithesten Kindesalter relativ
die hiochste war. Eben so macht es eine Blattern - Epide-
mie im Jahre 1846 in Algier gewiss, dass das Kindesal-
ter vorherrschend empfinglich fiir Blattern ist. Denn 756
nichtvaccinirte Kinder waren an Blattern erkrankt, eine
Zahl, welche ohne Zweifel nicht in Vergleich gebracht
werden konnte mit der Erkrankungszahl der Erwachsenen.
Davon waren gestorben 657, eine Zahl, welche wieder
beweist, dass schon aus der Sterbezahl blatternkranker
Kinder man sich einen Schluss erlauben darf auf die
Erkrankungszahl der Kinder iiberhaupt eines ganzen Ortes
oder einer gesammten Gegend, in welcher keine Vaccination
besteht.

Die vorherrschend grosse Empfinglichkeit fiir Blattern
im Kindesalter wird aber auch gegenwiirtic und zwar ganz
in der Niihe des Kaiserstaates bewiesen durch eine Kinder-
blattern-Epidemie in Bosnien. Auch dort ist nach Angabe
der k. k. Wiener Zeitung die Sterbezahl der Kinder eine
die Sterbezahl der Erwachsenen fiberwiegend hohe, so dass
schon aus der hoheren Sterbezahl nicht allein auf die hochste
(vefihrlichkeit der Blattern fiir das Kindesalter, sondern auch
auf die hochste Empfinglichkeit des Kindesalters fiir das
Blattern-Contagium geschlossen werden muss. Dieser Schluss
kann durch eine Statistik erst zur Gewissheit werden, so-
bald die Epidemie voriiber ist,

Nur mit Riicksicht auf anderweitige Erfahrungen als
in Oesterreich muss die hohe procentarische Sterbezahl
der nichtvaceinirten blatternkranken Kinder im Alter von 1—10
Jahren nicht allein die hohe Gefihrlichkeit der Blattern-
krankheit fiir das Kindesalter, sondern auch die relativ zu
jedem anderen Alter vorherrschend hohe Empfinglich-
keit des Kindesalters fiir das Blattern- Contagium auch in
Qesterreich beweisen. Denn nach Prof. He bra starben

unter den genannten 184 nichtvaccinirten blatternkranken
8
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Kindern 74, d. 1. 40 Proeent. s starben aber nach Prof.
Hebra auch unter 52 nichtvaccinirten Erwachsenen im Alter
vom 31, — 41. Lebensjahre 24, d.i. 46,2 Procent, eine Zahl,
welche die Sterbezahl im Kindesalter noch iibersteigt, und
die ausgesprochene Behauptung der vorherrschenden Em-
pfanglichkeit im Kindesalter unwahrscheinlich machen kinnte,
wenn nicht zu bedenken wiire, dass so hiufig nichtvacei-
nirte, zugereiste Wochnerinnen und auch Siufer , diese je-
doch in geringerer Zahl als die Wichnerinnen, im allgemei-
nen Krankenhause selbst an Blattern erkranken, welche
Kranke bekannter Weise nicht allein eine ausnahmsweise
hohe Empfinglichkeit fiir das Blattern - Contagium in sich
tragen, sondern iiberall auch eine ausnahmsweise hohe Sterb-
lichkeit erfahren machten. Lisst man daher die nicht sta-
tistisch, sondern nur erfahrungsweise und bemerkungsweise
von Prof. Hebra mir mitgetheilte hohe Sterbezahl der blat-
ternkranken Wochnerinnen und der blatternkranken Siufer
hinweg, so muss die vom Prof. Hebra angegebene, schein-
bar geringere, procentarische Sterbezahl im Kindesalter,
d. i. 40 Procent, eine die vorherrschende Empfiinglichkeit
im Kindesalter auch in Oesterreich beweisende sein.

Aus dem Gesagten folgt, dass die Kindervaceination
iiberhaupt und zwar im frithen Kindesalter insbesonders
zu empfehlen sei. Die Kindervaccination ist aber auch zu
empfehlen in Folge mehr als fiinfzigjihriger Ausiibung im
Vaccine-Hauptinstitut, wo die Vaccination der ein bis drei
Monate alten Ammenkinder mit stets demselben guten Er-
folg, abgerechnet einige Anstaltskrankheiten, innerhalb der
genannten Zeit fortgesetzt wurde, so wie denselben Prof.
Wunderlich sogar statistisch nachgewiesen hatte.

So wie der fiinfte Zeitabschnitt in der Geschichte der
Menschenblattern, eben so lehrt jeder frithere Zeitabschnitt,
dass die Anwendung eines Schutzmittels welch’ immer Art
vorzugsweise im frithen Kindesalter, entsprechend der hich-
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sten Empfanglichkeit fiir Blattern, zu geschehen habe. Denn
die (Geschichte lehrt, dass die Menschenblattern schon zur
Zeit Gregor’s von Tours im Jahre 580 nach Christus eben
go fiir eine Kinderkrankheit gegolten hatten, so wie sie
auch noch im Jahre 1773 von Rosen von Rosenstein
eine Kinderkrankheit genannt wurden. Die Blatternkrank-
heit blieb sich aber, wie bekannt, immer gleich. Sie wurde
nur allgemeiner. Aus diesem Grunde wurde die Prinzessin
des Herzogs Carl von Curland schon im Alter von drei
Monaten im Jahre 1766 mit Menschenblatternstoff inoculirt.
Schon unsere Vorfahren lehrten demnach, dass die An-
wendung eines jeden, wenn auch gefiihrlichen Schutzmittels,
wie z. B. die Menschenblattern selbst, im friihesten Kindes-
alter zu empfehlen sei. Um wie viel mehr muss die Ein-
impfung der relativ gefahrlosen Kuhpocke im Alter von
drei Monaten als empfehlenswerth behauptet werden!!

Mit dieser Behauptung stimmen iiberein die Kinderiirzte
Wiens, welche gleichzeitig Vorstinde von Kinder-Heilan-
stalten sind, Sie behaupten, dass es schwer zu denken sei,
in Kinder-Heilanstalten, zahreich besucht und ohne Vaec-
cination, Kinderblattern-Epidemien hintanzuhalten. Darunter
fithre ich an den Prof. Ritter von Mauthner und den Pri-
mararzt Dr. Mayr. Ja manche Kinderiirzte behaupten
sogar, dass ohne gleichzeitige Vaccination es ihnen sehr ge-
fithrlich scheine, Kinderkranken-Institute einzurichten. Mit
dieser Behauptung stimmt auch iiberein die gegenwirtige
Direktion der k. k. Findelanstalt.

Eine Ausnahme von der allgemeinen und
frithen Kinder-Vaccination verlangen spezielle
Griinde in individuellen Fillen. Will man iiberhaupt
die Vaccination einerseits nicht verdiichtigen, andererseits
nicht Veranlassung geben zu anderweitigen Erkrankungen,
so rathe ich zu Folge meiner Erfahrung im Vaccine-Haupt-
institut, nur moglichst gesunde Kinder zur Vaccination aus-
zuwiihlen. Meine Erfahrung bestimmt mich gleich meinem

g *
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Vorgiinger Dr. Zihrer, vorzugsweige den dritten und vierten
Lebensmonat zur Vacecination zu empfehlen. Denn bis zum
dritten Lebensmonat hat sich die Individualitit der Kinder
in der Regel hinreichend zu erkennen gegeben. Bis dahin
sind den Kindern in der Regel keine i#usseren Schidlich-
keiten beigebracht worden, ohne dass dieselben gleichfalls
nicht sichtbar geworden wiiren. Ich stimme daher nicht ein
in jene Behauptung von de Carro, welcher (Uebersetzung
aus dem Franzisichen von Dr.Portenschlag, anno 1801)
in seinen Erfahrungen iiber die Impfung der Kuhpocke
pag. 65 sagt: ,Wenn ein Kind stark genug ist, um zu
leben, so ist es auch stark genug, um die Kuhpocke zu
iiberstehen.* Die riicksichtslose Einhaltung dieses Grund-
satzes in der Jetztzeit hat der Vaccination hiufig mehr ge-
echadet als geniitzt, migen auch manche skrophulise Men-
schen, welche ohne Vaccination durch Blattern wvielleicht zn
Grunde gegangen wiiren, dadurch vom Tode gerettet worden
sein, Die hohe Staatsverwaltung erlaubt die Vaccination
kranker Kinder gleichfalls nur in Absicht einer Heilwirkung.
Heilungen durch die Vaceination werden mitgetheilt in Hin-
sicht vasculdser Muttermihler, in Hinsicht von Warzen, von
Skropheln, von Beinfrass, von Hydrokele und von Keuch-
husten (Universal-Lexikon fiir Chirurgie und Medicin, Leipzig:
Vaceina). Von der vortheilhaften Anwendung derVaccine-Lym-
phe auf Teleangiectasien, besonders im Gesichte, der gewihnli-
chen Impfstelle der Montenegriner, iiberzeugte ich mich selbst.
Die Teleangiectasie war einige Wochen nach der Impfung
verodet, im Falle, dass der Impfling noch nicht vaccinirt
war, und die Vaccinelymphe iiberhaupt gehaftet hatte. An-
dererseits befiehlt die hohe Staatsverwaltung auch un-
gesunde, chronisch kranke, darunter sichtbar skrophulise
Kinder zu vacciniren, sobald die Gefahr der Ansteckung
durch Blattern droht. Sie verbietet aber die Vaeccination,
wenn diese Gefahr nicht besteht, In keinem Falle er-
laubt sie emme Weiterimpfung von einem ungesunden
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Kinde einzuleiten. Anders verhilt es sich mit der Vacci-
nation in der Findelanstalt. Dort ist es Aufeabe, die Kinder
moglichst allgemein, und moglichst frith zu vacciniren. Ur-
gache ist zum Theil der Mangel an der fiir so viele Kinder
nothigen Raumlichkeit. Eine wichtigere Ursache aber ist,
zu verhindern, dass die Kinder bei der hiufigen Gelegenheit
zur Ansteckung einerseits nicht selbst ein Opfer der Blat-
tern werden, andererseits nach ihrer Hinausgabe in die aus-
wirtige Pflege in den Gemeinden nicht Veranlassung geben
zur Verbreitung der DBlattern. IEs kann daher die Zeit des
dritten Lebensmonates nicht in allen Kindern abgewartet
werden, um sich von der andauernden Gesundheit derselben
bis zur Impfung zu iiberzeugen. Und die Gemeinden, der
Aufnahme von Findlingen ohnehin nicht hold, wiirden die
Aufnahme der Findlinge zu verweigern um so mehr berech-
tiget sein, wenn die Verbreitung der DBlattern durch Find-
linge sich oftmals wiederholen wiirde. In jenen Findlingen,
welche wegen Lebensschwiiche oder wegen kurz vorherge-
gangener Krankheit nicht vaccinirt wurden, ist die Erkran-
kung an Blattern ohnehin so hiufig unvermeidlich. Es ist
deren hiufice Erkrankung nicht allein statistisch aus deren
Sterbezahl nachweisbar, sondern es werden auch hiufig
Klagen von Seite der Gemeinden laut. Ich schliesse daher
fiir unbestimmte Zeit von der Vaccination nur aus sichtbar
ungesunde und zugleich fieberhaft kranke Kinder. Deunn
derartig kranke Kinder bleiben in der Regel im Falle der
Nothimpfung, wenn Menschenblattern in der Findelanstalt
zum Ausbruch kommen, entweder giinzlich ohne Erfolg oder
sie zeigen einen nur mangelhaften Erfolg. Sie zeigen aber
auch eine nur ausnahmsweise und sehr geringe Empfing-
lichkeit fiir das Blattern - Contagium. Ferner schliesse ich
fiir unbestimmte Zeit von der Impfung aus hydrocephalische
Kinder. Ich sah in dergleichen Fillen einige Tage nach
der Impfung Convulsionen und den Tod eintreten, wozu
das Vaccinefieber ohne Zweifel beigetragen hat.  Nicht mit
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Unrecht warnen simmtliche Impfarzte vor der friihzeitigen
Vaccination hydrocephalischer Kinder, Ich schliesse fiir
unbestimmte Zeit auch aus eczematise Kinder. Sie erkran-
ken im Falle der Vaccination oftmals an Abscessen, bis-
weilen auch an Pocken im Eczem. Ferner schliesse ich
auch aus solche zchn bis vierzehn Tage alte Kinder, welche
von puerperalkranken Miittern geboren wurden. Denn
solche Kinder erkranken zu Folge spezieller Erfahrung
in der vereinigten Gebir- und Findelanstalt hiufig und
sogar in der Regel, besonders hiufiz aber an Pyaemie — denn
auch das Erysipél dieser Kinder ist oftmals ein Ausdruck
derselben — wenn deren Miitter unmittelbar oder nur einige
Tage nach der Geburt an Metritis oder Peritonitis krank
geworden sind, Die Erfahrung an den beziiglichen Kindern
in der Findelanstalt lehrt demnach, dass die puerperale
Erkrankung der Miitter so hiufig, und zwar in der Regel
schon vor dem Geburtsakte und nur selten wihrend oder
nach demselben bedingt worden sei. Ferner schliesse ich
fiir unbestimmte Zeit auch ausjene Siuglinge, welche aus der
geheimen oder zahlenden Klasse der k. k. Gebiranstalt in
die k. k. Findelanstalt iiberbracht wurden. Auch diese
sind meist kranke Kinder und werden daher sowohl auf
Grund ihrer hiufizen Erkrankung als auch auf Grund der
Unkenntniss der Gesundheit der geheim gehaltenen Miitter
fiir unbestimmte Zeit, d. i. im jiingsten Kindesalter inner-
halb drei Monate, von der Vaccination ausgeschlossen.

Ungeachtet der genannten Ausnahmsfille wird es aber
immer Impflinge geben, welche nach der Vaceination in Folge
geweckter Krankheitskeime abzuzehren beginnen, doch un-
gleich mehr, welche nach der Vaccination in auffallender
Weise zu gedeihen beginnen, Erfahrungen, welche vor der
Vaccination sich nicht vorhinein bestimmen lassen, und
worunter die ersteren mit dem grossen Nutzen der Vacci-
nation riicksichtlich der Schutzkraft nicht in Vergleich ge-
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bracht werden konnen. Die Ursache der gesteigerten Vege-
tation kann in der Vaccination zu finden sein, nicht aber
die Ursache des Gegentheils. Als Ursache gesteigerter Ve-
getation erscheint die Vaccination dort, wo die Siuglinge
in Folge des Vaccineficbers ein gesteigertes Verlangen nach
der Milch ihrer Amme zeigen, und wo von dieser Zeit an,
auch nach Ablauf der Pocken, das gesteigerte Nahrungs-
bediirfniss dasselbe bleibt, Es erhilt daher auf Grund des
gesteigerten Nahrungsbediirfnisses der Impflinge jede Amme,
welche einen Impfling mittelst ihrer Brust ernihrt, im Vac-
cine-ITauptinstitut schon seit iiltester Zeit um eine Suppe
tiglich mehr, als jede andere Amme, welche keinen Impf-
ling zu pflegen hat. Nur innerhalb einer kurzen Zeit war unter
meinem Vorginger diese Anordnung abgeschafft, win spiiter
von Neuem wieder eingefithrt zu werden. Es ist demnach
erkliirbar, dass vor der Vaccination schlecht genihrte Siug-
linge nach der Vaccination bisweilen besser geniihrt und
gogar geheilt genannt zu werden pflegen, gerade so wie in
dem bei Beantwortung der ersten und zweiten Frage ge-
nannten nichtvaceinirten mehrjihrigen Knaben, welcher nach
iiberstandenen Menschenblattern ungeachtet seiner fortbe-
stehenden Skrophulose besser vegetirte und sich auffallender
erholte, als vor denselben. Riicksichtlich des Gegentheils,
d. i. riicksichtlich der nach der Vaccination abzehrenden
Kinder, ist die Vaccination nur als Gelegenheitsursache zur
Weckung schlummernder Krankheitskeime zu betrachten,
und dariiber in der Beantwortung der zweiten und dritten
Frage umstiindlich berichtet.

Es rechtfertigt also die Erfahrung vollkom-
men die Empfehlung, dass mit Ausnahme von
speziellen Griinden bei individuellen Fillen die
allgemeine Kinder-Vaccination in frither Liebens-
periode vorgenommen werde.



Dirittens sagte ich: Die Kuhpockenfrage iiber-
haupt soll beantwortet werden von den Vorstin-

den der Blatternabtheilungen. Deren Erfahrun-
gen beziehen sich einerseits auf die Blattern-
krankheit im fiinften Zeitabschnitt und in der
Jetztzeit, verglichen mit der Blatternkrankheit
der Vorzeit, iiberhaupt, andererseits und zwar
vorzugsweise auf die Beschaffenheit der Blattern-
krankheit in Vacecinirten. Endlich beziehen siesich
auch noch auf die verschiedene Beschaffenheit
der Blatternkrankheit sowohl der Nichtvacei-
nirten als auch der Vaccinirten nach dem wver-
schiedenen Lebensalter., Also vorzugsweise in Hinsicht
der Mitigation des Blattern -Contagiums in vaccinirten
Blatternkranken verschiedenen Alters sollen die Vorstinde
der Blatternabtheilungen aus ihren Erfahrungen Aufklirung
geben, gerade so wie die Vorstinde von Kinder-Heilan-
stalten im Verlaufe dieses Vortrages Aufklirung gegeben
haben in Hinsicht des fast vollkomm en en Schutzes
der Vaccinirten im Kindesalter.

Die Vorstinde von Blatternabtheilungen, sowohl Militar
als auch Civil, darunter Prof. Hebra, behaupten, dass die
Blatternkrankheit in ihrer Jetztzeit, verglichen mit der Blat-
ternkrankheit der Vorzeit, im Wesen und in Intensitit
sich gleich geblieben sei. Alle Blattern - Epidemien
der Jetztzeit und alle sporadischen Blatternfiille in ihrer
Gesammtheit ergeben in Nichtvaccinirten noch immer
dieselbe statistische Sterbezahl, welche die Blattern-Epide-
mien und die sporadischen Blatternfiille ergeben haben in
der Vorzeit, d. i. vor Einfiihrung der Kuhpocken-Impfung.



Ja die Erfahrung des Prof. Hebra in der Jetztzeit ist in
Hinsicht der nichtvaccinirten Blatternkranken im zwan-
zigjihrigen Durchschnitt sogar ungiinstiger, als die des Re-
gierungsrathes Dr. Ferro unmittelbar vor Einfiihrung der
Kuhpocken - Impfung in gleicher Hinsicht gewesen war.
Denn nach Hebra starb unter den nichtvaccinirten
Blatternkranken der letzten zwanzig Jahre fast jeder dritte,
nidmlich 309%,, nach Ferro aber starb, nicht im zwanzig-
jihrigen Durchschnitt, sondern iiberhaupt und durchschnitt-
lich, nur jeder vierte, d. i. 254, und nur ausnahmsweise
jeder zweite, d. i, 509, und sogar mehr als jeder zweite,
d. i. 70 9/,. Diese Ausnahme fand ihre wahrscheinliche An-
wendung in jener Kinderblattern - Epidemie Wiens, welche

im Jahre 1800 innerhalb der drei Herbstmonate 2236 Kin-
der getddtet hatte,

In Hinsicht der Beschaffenheit der Blattern-
krankheit in Vaccinirten behaupten die Vorstinde von
Blatternabtheilungen, darunter Militarirzte und gleichfalls
wieder Prof. Hebra, dass die Blatternkrankheit der Vac-
cinirten eine durchschnittlich milde sei, so dass der in
Ueberinstimmung behauptete relative Schutz nicht allein
in Hinsicht der Erkrankungszahl iiberhaupt, sondern
auch noch in den Erkrankten selbst behauptet werden
miisse, Denn in Hinsicht der Erkrankungszahl wurden
nach Prof. Hebra im hiesigen k, k. allgemeinen Kranken-
haus innerhalb zwanzig Jahren 6213 Blatternkranke auf-
genommen. Davon waren geimpft 5217, und pur 996
nicht geimpft, ein Ergebniss, welches jene, die an die
Schutzkraft der Vaccine nicht glauben wollen, leicht zur
Annahme fithren konnte, dass die Impfung, anstatt vor An-
steckung zu schiitzen, nur die Empfinglichkeit fiir die Blat-
ternkrankheit erhohe. Allein diess 18t nach Hebra nur
ein Trugschluss. Hebra sagt: ,Bedenkt man nimlich,
dass die grosse Mehrzahl der gegenwiirtigen Be-
volkerung von Wien und Umgebung bereits in
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—

ithrer Jugend der Wohlthat der Vaccination theil -
haftig geworden ist; ferner, dass uns heut zu
Tage nur dusserst wenige erwachsene Menschen
unterkommen, die nicht geimpft sind, so ist die
Zahl von fiinfzig Individuen, welche nach obiger
Summe von 996 Ungeimpften auf Ein Jahr im
Durchsehnitte entfallen, eine sehr hohe zu nennen
und diirfte beweisen, dass die wenigen, noch vor-
kommenden nicht geimpften Individuen viel sicherer
vom Blattern-Contagium ergriffen werden als
die Geimpften, deren Durchschnittszahl auf jihr-
liche 260 berechnet werden kann. Eine gleiche
Empfinglichkeit fiir das Blattern-Contagium bei
Geimpften und Ungeimpften wiirde nach obiger Zu-
sammenstellung nur dann anzunehmen sein, wenn
die Zahl der Nichtgeimpften zu jener der Geimpften
der Bevilkerung von Wien und Umgebung sich
verhalten wiirde, wie 50:260, d. i. wie 1:5', oder
mit anderen Worten: wenn unter je eilf Erwachse-
nen nur neun Individuen geimpft und zwei nicht
geimpft wiren, ein Verhiltniss, welches bekannt-
lich derzeit nicht besteht, und bei dem im Kaiser-
staate Oesterreich seit mehr als 50 Jahren ge-
setzlich fortgefithrten Impfgeschifte gar nicht
vorkommen kann.®

In Hinsicht der durchsehnittlich milden Be-
schaffenheit der Blatternkrankheit in Geimpften behauptet
Hebra, dass unter den 5217 Geimpften Variola vera in
752 Fiillen oder an 14.03 %, der Erkrankten beobachtet wurde,
withrend dagegen die 996 Nichtgeimpften mit 591 Fil-
len oder 59.34°, als Variola vera vertreten waren, Hebra
nennt Variola vera jene heftigste und lebensgefahrliche Form
der DBlatternkrankheit, deren Pusteln durch die grosse bis
zum Zusammenfliessen gehiinfte Zahl und durch den lang-
samen Verlauf sich charakterisiren,
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Ferner wurde unter den 5217 Geimpften Varicella
in 3203 Fiillen oder an 61.39%, der Erkrankten beobachtet,
withrend die 996 Nichtgeimpften nur mit 212 Fillen
oder 21.28 %, vertreten waren. Hebra nennt Varicella jene
mildeste und stets gutartige Form der DBlatternkrankheit,
welche ohne Gefahr fiir die Gesundheit des Behafteten durch
Bildung nur weniger, schnell vertrocknender Efflorescenzen
sich charakterigirt.

Ferner wurde unter den 5217 Geimp ften die Vario-
lois oder Variola modificata in 1282 Fiillen oder an 24.57 %/,
der Erkrankten beobachtet, wihrend die 996 Nichtgeimpften
193 Individuen oder 19.38 %/, mit der modificirten Variolen-
form auswiesen, Hebra spricht gich aber in Hinsicht der
Variolois dahin aus, dass die Diagnose derselben mehr we-
niger willkiirlich, und daher zum Massstabe nicht geeignet
gei, Die Variolois zeichne sich aus durch einen rascheren
Verlauf, besonders im Stadio decrustationis, ohne jedoch
fixe Charakteristica zu besitzen.

Hebra sagt: Es kémmt also die Variola vera
mehr als 4 mal hidufiger an Nichtvaceinirten, und
die Varicella 3 mal Gfter an Geimpften vor, ein
Verhiltniss, welches offenbar zu Gunsten der
Vaccination auch in Erkrankten spricht.

Prof. Hebra nimmt demnach gleichfalls 3 Arten der
Blatternkrankheit an und behauptet, dass man gich zu die-
ger Eintheilung erst seit Einfithrung der Vaccination berech-
tigt hiilt, dass aber alle 3 DBlatternspecies aus einem und
demselben Urcontagium abzuleiten seien. Den Beweis fiir
die relative Schutzkraft, ausgedehnt auch auf
die geimpften Blatternkranken, leitet aber Hebra we-
niger aus der seit Einfithrung der Kuhpocken-Impfung be-
kannten, vorzugsweise von Heim in Berlin und von T ho m-
son in Edinburgh (a. 1718) gebrauchten willkiirliehen Ein-
theilung der Blatternkrankheit, als vielmehr aus der verliss-
lichen Diagnose der Varicellen ab, und sagt: Wenn uns
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nun die Erfahrung lehrt, dass bei Geimpften V a-
ricella und Variolois hiufiger vorkommt als Va-
riola vera, und umgekehrt: Nichtgeimpfte ofter
von Variola vera als von den leichteren Blattern-
formen befallen werden, so spricht dies offenbar
fiir eine erfolgte Mitigation des Blatternproces-
ses durch die Impfung mit Kuhpockenstoff.

Prof. Hebra gibt demnach, d. i. der angegebenen Sta-
tistik zu Folge, eine vollstindige Antwort einerseits in Hin-
gicht der Blatternkrankheit iiberhaupt, andererseits in Hin-
sicht der Blatternkrankheit in Geimpften insbesondere.

Prof. Hebra gibt aber auch noch eine vollstindige
statistische Antwort in Hinsicht der Beschaffenheit der Blat-
ternkrankheit in Vaccinirten und in Nichtvaccinirten je
nach dem verschiedenen Lebensalter der Er-
krankten. Der graduelle Unterschied der Blattern-
krankheit nach dem wverschiedenen Lebensalter wird nach
He b r a vorzugsweise ersichtlich aus der verschiedenen St er-
bezahl. Unter den genannten 6213 Blatternkranken befanden
gich im Alter zwischen 1 und 10 Jahren . . . . . 418

davon waren geimpft . . . . . . . . 234
hiervon starben 35, d. i. 14.9%,
withrend von den Nichtgeimpften . . . . L r184

nicht weniger als 74, d. i, 40°/, der Blatternluank-
heit erlegen waren.

Zwischen 11 und 20 Jahren erkrankten . . . . . 2634
davon waren gemmpft . . . . . . . . 2228

hiervon starben 83, d. i. 3.79%,
wihrend von den Nichtgeimpften . . . . . . . 406

gleichfalls 83, d. i. aber 20.4 %, gestorben waren,

Zwischen 21 und 30 Jahren erkrankten . . . . . 20671
davon waren rre:mpf; ans TN SO AR

hiervon starben 128, ﬁ“f
wiithrend von den Niﬂhtgﬂimpften w1 At Sl i LR

aber 115, d. i. 35.6%, gestorben waren.
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Ziwischen 31 und 40 Jahren erkrankten . . . . 406
davon waren geimpft . . . . . . . 354
hiervon starben 21, d. i. 5.9 %,
withrend von den Nichtgeimpften . . . . . . . 52
sogar 24, d. i. 46.2 °/, gestorben waren.
Zwischen 41 und 50 Jahren erkrankten . . . . . 54
davon waren geimpft . . . . U AV
hiervon starben 5.5,
withrend von den Nichtgeimpften . . . . . . . 12

gleichfalls noch 33.3%, gestorben waren. Die letzte Summe
12 ist aber zu klein, um fir die procentarische Sterbezahl
in diesem Lebens-Decennium massgebend genannt zu werden.

Aus diesen statistischen Zahlen geht hervor, dass die
grisste Zahl der Blattern- Erkrankungen in
Nichtvaccinirten zwischen das eilfte und dreissigste
Lebensjahr, die griosste Sterblichkeit aber mit Riick-
gicht auf die bei Beantwortung der vierten Frage schon ge-
nannte ausnahmsweise hohe Sterblichkeit blatternkranker
Wiéechnerinnen und blatternkranker Siufer, welehe beide hier
nicht eingerechnet werden sollen, in das erste Lebens-De-
cennium, und sodann erst in die Periode zwischen dem ein-
unddreissigsten und vierzigsten Jahre entfalle. Zugleich
geht aber auch hervor, dass die grosste Mitigation der
Blatternkrankheit in Vaccinirten im Alter zwischen eilf
und zwanzig Jahren beobachtet wurde.

Hebra zihlte zu diesen eigenen Erfahrungen in Nicht-
vaccinirten auch jene in der k. k. Findelanstalt gesammel-
ten Erfahrungen und sagt demnach, dass die grisste
Sterblichkeit in Nichtvaccinirten (Blatternkranken)
auf das erste Lebensjahr, und erst hierauf auf das erste
Lebens-Decennium entfalle.

In ungewihnlicher Weise hoch ist die procentarische
Sterbezahl der Vaecinirten (Blatternkranken) 1m Alter
zwischen ein und zehn Jahren. Es fillt daher die ge-



ringste Sterbezahl in Vaccinirten nicht wie gewéhnlich
auf das Kindesalter, sondern erst auf das zweite Lebens-
Decennium, Besondere Verhiltnisse, so wie in der Altersklazse
zwischen einunddreissig und vierzig Jahren in Hinsicht der
Waichnerinnen, sind iiber den anderweiticen Gesundheits-
Zustand der an DBlattern verstorbenen Kinder nicht ange-
merkt und daher dem Prof. Hebra aus Tabellen nicht be-
kannt. Es miissen aber jedenfalls Ausnahmsvyerhiiltnisse —
so wie zahlreiche Tuberkulose unter den Findlingen im vorigen
Jahre bei einer Masern - Epidemie mit ungewdhnlich hoher
Sterbezahl — obgewaltet haben und vorausgesetzt werden,
um die ungewiohnlich hohe Sterbezahl vaccinirter Kinder
iibereinstimmend mit den Erfahrungen anderer Vorstinde,
als des Prof. Hebra, in Kinder- Heilanstalten erkliiren zu
konnen. Soleche Ausnahms-Verhiltnisse sind als Tuberku-
lose in Hingicht der Findlinge genug bekannt. Diegen
gleichen so hiufig die Kinder der armen Bevilkerung
Wiens, Und eben nur diese sind gendthiget, in so fern sie
an Blattern erkranken, die Hilfe des allgemeinen Kranken-
hauses aufzusuchen, wo sie, — aufgenommen wegen Blat-
tern und gleichzeitig tuberkulds, — so hiufig an Tuberku-
lose zu Grunde gehen. Und eo ist es auch. Die Richtigkeit
dieser Behauptung ist dem Prof. Hebra, aus eigener mir
miindlich mitgetheilter Erfahrung bekannt.

Die Erfahrungen des Prof. Hebra des gegenwiirtigen
Vorstandes der Abtheilung fiir Hautkrankheiten im k. k.
allgemeinen Krankenhause, sind demnach in Hinsicht des Re-
sultates der Kuhpocken-Impfung so umfassend, und der Nutzen
der Kuhpocken-Impfung daraus so einleuchtend, so dass jede
fernere Aufziihlung gleicher Erfahrungen unnithig erscheint.



Viertens sagte ich: Die Kuhpockenfrage iiber-
haupt soll beantwortet werden von den dffent-
lich angestellten Thierdrzten. Deren Erfah-
rungen beziehen sich einerseits auf die spo-
radischen und epidemischen Kuhpocken, ande-
rersgeits auf die sporadischen und im Falle des
Ausbruches der Pocken in einer Heerde von un-
geimpften Schafen epidemischen Schafpocken,

Nach den Erfahrungen der Thierirzte sind die in Eu-
ropa beobachteten Kuhpocken eehr milde, und nur selten
auf andere Stellen als auf das Kuheuter verbreitet, wiihrend
die im Orient beobachteten Kuhpocken (basant, mdtd, sitd,
cotti) wohl auch meist auf das Kuheuter beschriinkt bleiben,
dagegen bisweilen tidtlich werden, so wie Abimpfungen sogar
todtliche Blattern bisweilen veranlassen sollen (Dav. Brown
von Silhed).

Nach den Erfahrungen der Thieriirzte sind die Schaf-
pocken in Europa ungleich gefihrlicher, als die Kuhpocken,
und in der Regel nicht auf das Gesicht der Schafe und
andere nur wenig behaarte Stellen beschriinkt, sondern meist
auch auf deren iibrigen behaarten Korper verbreitet,

Nach den Erfahrungen der Thieriirzte gleicht die seit
dem Jahre 1808 gesetzlich in Wien eingefithrte Pockenim-
pfung der Schafe der seit dem Jahre 1801 daselbst beste-
henden Kuhpockenimpfung der Menschen. In beiden Fillen
werden nach den Erfahrungen der Thieriirzte ganz gleiche
und in der Regel nur so viele Pocken erzeugt, als Stellen
am Korper mit Pockenstoff geimpft worden gind. Nur selten
veranlassen die eingeimpften Schafpocken allgcemeine Pocken
der Schafe, wihrend das Contagium der Kuhpocken zu
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solcher Intensitit unter den Menschen sich nicht erhebt,
ausgenommen in noch mehr und zwar sehr vereinzelten
Fillen, wie z. B. der Distriktsarzt Dr, Hechenberger
zu Pruz in Tirol am 18. Oktober 1850 und Andere erfahren
zu haben angeben. Und doch erweisen sich beide als geschiitzt.

Die Thierirzte lehren den Nutzen der Schafpocken-Im-
pfung, so wie die Menscheniirzte den Nutzen der Kuhpocken-
Impfung. Vorzugsweise die Thierdrzte sind im Stande, die
Gegner der Kuhpocken-Impfung iiber die Identitiit der Thier-,
inshesondere der Kuh- und Menschen-Pocken und iiber die
daraus erklirbare Schutzkraft der Kuhpocken iiberzeugend
aufzukliren. KEine ausgedechntere Beantwortung der Kuh-
pockenfrage von Seite des thierdrztlichen Standpunktes wird
in einer spiteren, vielleicht weniger dringenden Zukunft
maglich sein.

So viel soll geniigen zur Beantwortung der Kuhpocken-
frage iiberhaupt, und der bekannten Vier Fragen insheson-
dere, welche insgesammt gegenwirtig durch das englische
Parlament zu Weltfragen geworden sind, und zu deren voll-
stiindigen Beantwortung ich vor Vollendung meines Vortrages
auch anderweitige und gleichzeitige beziigliche Gutachten
zu beniitzen Gelegenheit fand. So viel goll auch geniigen
zur Beantwortung der Frage iiber den direkten Impfzwang,
dessen verstindige Ausiibung dem DBegriffe verstindiger
Freiheit anheimfillt, und dem kein verstindiger Biirger
sich widersetzen kann, ohne gleichzeitig nicht allein die
Pflichten gegen sich, sondern auch die Pflichten gegen seine
Mitbiirger zu verletzen. Vorziiglich in letzter Hinsicht, d. i.
in Hinsicht der Gelegenheit zur Verbreitung hochgradiger
Blattern dureh Nichtvaccinirte, muss der direkte Impfzwang
vom Standpunkte der Moral-Philosophie aus vertheidiget
werden. Simmtliche Gutachten der competenten gelehrten
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Korperschatien des Kaiserthums Oesterreichs, nicht einge-
rechnet demnach Hamernik’s Privat-Gutachten, stimmen
in Hinsicht des Nutzens der Kuhpocken-Impfung und in
Hinsicht aller fibrigen Fragen vollkommen sowohl unter-
einander, als auch mit meinem Gutachten iiberein.

Gleichzeitiz hob ich im Verlaufe meines Vortrages den
Handschuh auf, welchen Prof. Hamernik allen 6ffentlichen
Impfirzten in entehrender Weise hingeworfen hatte. Ich
gab denselben in anstindiger und rechtfertigender Weise
zuriick. Ich vertheidigte die Vaccination vor iibler Ver-
ddchtigung , wie einst de Carro entgegen dem Dr Gidlis
in gleicher rechtfertigender Absicht dieselbe schon verthei-
diget hatte (de Carro. Uebersetzung von Portenschlag
anno 1801). Es mige aber entgegen jener noch immer im
frischen Andenken stehenden Begegnung des Dr. de Carro
mit Dr. G6lis die gegenwiirtize von Hamernik aus-
gesprochene Verdichtigung der Vaccination, so wie die
daraus nothwendig gewordene Vertheidigung, der Vergessen-
heit angehtren. Die Miglichkeit einer ferneren Debatte
iiber den Nutzen der Kuhpocken-Impfung fillt durch die be-
kannten @amtlich en Gutachten ohnehin von selbst hinweg,
Dieser Gutachten zufolge gibt sich Oesterreichs Wahlspruch:
,Viribus unitis* sogar auch in der Beantwortung der Kuh-
pockenfrage unter den Aerzten kund. Eine in rein medi-
zinischen Fragen #usserst seltene, ja ich mdchte sagen, eine
in ihrer Art unbekannte und unerhirte Erfahrung!!
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