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Vorbemerkung.

Die vorliegende Schrift wurde im W.-S. 1901/02 im Anschluss
an die in ihr besprochene Erkrankung meines jiingsten Kindes be-
gonnen und mit mehrfachen, durch meine Berufspflichten bedingten
Unterbrechungen im W.-5. 1902/03 fertie gestellt. Ich liess dann
das Manuskript ein Jahr lang liegen, habe aber nach reiflicher Ueber-
legung nichts Nennenswertes daran zn iindern gefunden. Dagegen
war ich dadurch in der Lage, noch einige mir friither nicht zugiing-
liche Schriften beniitzen und ebenso auch einige erst im Laufe dieser
Zeit erschienene Abhandlungen verwerten zu kinnen.

Es 1st mir eime gern erfiillte Pthcht, sowohl der Verwal-
tung der hiesigen Universititshibliothek als auch
Herrn Buchhiindler Pietzcker meinen verbindlichsten Dank auns-
zusprechen. Die erstere hat mit grosser Liberalitit eine nicht
unbetriichtliche Zahl von Biichern, die hier nicht vorhanden sind,
von fremden Bibliotheken fiir mich kommen lassen. Herr Piet z-
¢ ker stellte mir sein grosses Biicherlager und sein reiches buch-
hiindlerisches Wissen in liebenswiirdigster Weise zur Verfiigung.

Nicht minder bin ich zu Dank verpflichtet meinen Kollegen:
Prof. Grassi in Rom, Prof. Kunstler in Bordeaux und Prof.
Haswell in Sydney, ebenso Herrn Dr. Peckolt in Rio de Ja-
neiro und Herrn Dr. Holz in Stuttgart. Durch die Liebenswiirdig-
keit dieser Herren war ich in der Lage, Literatur emsehen zu kinnen,
die in den mir zuginglichen Bibhotheken nicht zu erhalten war.

Tiibingen, an Nenjahr 1904

F. Blochmann.






Wenn 1ch, ohne Arzt zu sein, iiber ein rein medizimsches Thema
schreibe, so bedarf das der Begriindung. Diese ist gegeben durch
einen schweren Ungliicksfall, der in meiner Familie durch Ueber-
tragung von Vaccine auf ein ungeimpttes Kind vorgekommen ist.
Es wurde mir dadurch ein heranblithender Sohn entstellt und fiir
sein ganzes Leben ernstlich geschiidigt.

Ieh hielt es fiir meine VaterpHicht, einmal festzustellen. ob ein
Ungliick, wie es mein Kind fraf, allein aut einem ungliicklichen Zu-
falle, oder der nicht geniigenden Sorgfalt des Arztes beruht, oder
ob vielleicht doch nicht alles geschehen ist, um die Gefahren fiir
Leben und Gesundheit , die zweifellos fiir den Geimpften und fiir
andere mit der Impfung verbunden sein kénnen, auf das erreich-
bar geringste Mass zu beschriinken.

Hiitte sich mir ergeben, dass Ungliicksfille, wie der her meinem
Kinde eingetretene, nur ungliickliche Zutille sind, die sich mnicht
voraussehen und darum auch nicht vermeiden lassen, oder dass le-
diglich ein Kunstfehler des Arztes vorlag, so hiitte ich iiberhaupt
nichts zu sagen gehabt. Ich hitte das Ungliick getragen, wie man
eben Ungliick trigt.

Das Gegenteil ist aber der Fall. Ich bin zu der, wie ich glaube,
wohlbegriindeten Ansicht gekommen, dass solche Unfiille nicht nur
sicher, sondern sogar leicht zu vermeiden sind. Dass sie trotzdem
nicht so ganz selten vorkommen, liegt viel weniger an ungliicklichen
Zufillen, als daran, dass die Impfung nicht mit allen nitigen und
erreichbaren Sicherheitsmassregeln umgeben ist.

Ieh werde zeigen:

1) Dass die bestehenden Vorschriften fiir die Behandlung Ge-
impfter nicht ausreichend sind.

2) Dass eine sehr grosse Zahl der praktischen Aerzte eine ein-
gehende Kenntnis der durch die Impfung dvohenden Gefahren nicht
haben kann, weil die gebriuchlichen Kompendien iiber Impfung

Blochma nn, Ist die Schutepockenimpfung ete. 1



e

und Impftechnik, nicht minder aber auch die Lehrbiicher der Kinder-
heilknnde u. a. das Kapitel .Vaccineerkrankungen® fast
ansnahmslos viel zu oberfliichlich behandeln.

3) Dass weder die massgebenden Behorden, noch die populir
medizinische Literatur fiir die dringend notige Aufklirung des Publi-
kums iiber die durch die Vaccine selbst drohenden Gefahren in ge-
niigender Weise gesorgt haben.

Um jedes Missverstiindnis von vorneherein unmiglich zu machen,
betone ich ausdriicklich, dass ieh von dem grossen Er-
folge und darum auch von der Notwendigkeit der
Zwangsimpfung durchaus iiberzeugt bin, und dass
anch das Ungliick meines Kindes mich nicht zum
Impfgegner macht.

[ch halte es aber fiir mein gutes Recht und fiir meine Plicht,
offen und riicksichtslos die Miingel autzudecken, die nach meiner
festen Ueberzengung hestehen.

Klares Erkennen der Mingel ist notwendigerweise der erste
Schritt zu threr Beseitigung. Dass diese bald und griindlich geschele,
wiinsche ich im Interesse aller Eltern, die ihre Kinder impfen lassen.

Meme Untersuchung nahm folgenden Gang. Ieh besprach un-
seren Fall mt befreundeten Aerzten. Ich bekam iiber das, was
mich interessierte, viele einander widersprechende Ansichten, aber
wenig Positives zn hiren. Ich wandte mich an die Kompendien
iiber lmptung, an die Lehrbiicher der Kinderheilkunde. Das Er-
gebnis war, wie das folgende zeigen wird, auch nur em wemg be-
friedigendes. So wurde ich daza gefiihrt, die Originalliteratur zu
studieren. leh las das, was sich auf den mich speziell interessie-
renden Fall bezog und manches andere. Dabei gewann ich die
Ueberzeugung, dass iiber diese Dinge vecht viel Material in der Li-
teratur niedergelegt ist, dass diese Literatur aber im allgemeinen
wenig bekannt und noch weniger fiir die Praxis verwertet ist.

Ieh fiige darum ein ausfithrliches Verzeichnis der Abhandlungen
und Mitteilungen bei, die sich mit den durch Vaccine hervorgeru-
fenen Erkrankungen beschiiftigen. Miglichste Vollstiindigkeit wurde
nur von 1380 ab angestrebt. Ich schmeichle mir nicht, alles hier-
hergelibrige gefunden zu haben, glaube aber doch, dass ich wenig-
stens nichts wichtiges iibersehen habe. Ich hoffe, dass das Ver-
zeichnis jedem, der sich mit diesen Dingen heschiiftigt, die Arheit
erleichtern wird.

Zuniichst schildere ich den Verlanf der Erkrankung bei meinem
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jiingsten Sohne Kurt. Ich bemerke dazn, dass wiithrend der Krank-
heit tiglich die gemessenen Temperaturen aufgeschrieben und die
nitigen Notizen gemacht wurden.

Das Kind ist geboren am 6. 1. 1901. Es entwickelte sich gut und
regelmissig, in der ersten Zeit von der Mutter, spiter mit der Flasche
cenithrt. Gewicht bei der Geburt 3540 gr, zu Beginn des 11. Monats,
am 3. XI. 1901 {vor der Erkrankung) 8530 gr.

Vom dritten Monat ab zeigte sich Ekzem, am Kirper ganz unbe-
dentend und nach Kleienbiidern verschwindend: im Gesicht, besonders aunf
beiden Wangen nach Anordnung des Arztes mit weisser Vaseline, ab-
wechselnd mit Cold-creame behandelt, bald besser, bald weniger gut durch
den Sommer sich hinziehend. Um Kratzen zu vermeiden, trigt das Kind
Pappmanschetten. Im Bett werden die Arme festgesteckt.

Anfangs Oktober leichter Bronchialkatarrh. Bei der genaveren Unter-
sunchung zn Berinn der Erkranknng wurden Spuren von Rhachitis ( Rosen-
kranz) bemerkt.

Am 21. X, 1901 wurde der iltere Bruder H ans, @eboren am 7. IV. 1898
von dem Hausarzte, Herrn Dr. X., geimpft. Das Kind war im ersten
Lebensjahre an einem langwierigen Darmkatarrh evkrankt, dessen Ur-
sache wohl der in der heissen Jahreszeit erfolgte Uebergang zur Ilasche
war. Wihrend des Darmkatarrhs trat Ekzem des Gesichtes und der be-
haarten Kopfhaut aunf, das aber, abgesehen davon, dass gelezentlich ant-
tretende kleine Furunkel incidiert wurden. nie zu eingreifenderen Mass-
regeln Veranlassung gab.

Im Laufe des zweiten und dritten Lebensjahres verschwand das Ek-
zem bis auf Spuren an beiden Ohrlippchen und an den Bengeseiten der
Arme, die bei der Impfung noch bestanden. Die Impfpusteln entwickel-
ten sich normal und platzten auf. Sie wurden von dem Haunsarzte mit
einer Windel verbunden. Dieser Verband wurde nach Anordnung des
Arztes tiglich, ein oder das andere Mal von ihm selbst gewechselt.

Am 5. XI. bemerkte ich bei dem Kinde dicht unnterhalb des linken
Ohrlippchens ein kleines offenes Geschwiir mit speckigem Grunde; davon
ausgehend eine intensive, weit anf die Wange sich aunsbreitende Rite.
Die Wange ist miissig, die Halsdriisen sind stark angeschwollen.

Der herbeigerufene Hausarzt denkt an Erysipel und ordnet Verband
mit essigsaurer Thonerde an.

Am niichsten Morgen beim Verbandwechsel lisst sich der grane Be-
lag abwischen; der Grund des Geschwiirs sieht gut ans. Unter Anwen-
dung von Hillensteinsalbe erfolgt Heilung. Die lmpfpusteln am Oberarm
heilen in normaler Weise ab.

Vom 3. oder 4. XI. an beginnt das Gesichtsekzem des jiingsten, un-
oeimpften Kindes — Kurt — sich zusehends zu verschlimmern. Das
Kind ist sehr unrnhig, versucht fortwiithrend sich zn kratzen und zu
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schenern. Vom 10.—12. XI. entstehien zunichst auf den ekzematisen Stellen
des Gesichts, dann anf den dazwischen liegenden normalen Hautstellen
an der Nase, Lippen. Ohren helle, prall gefiillte Pusteln. Einige we-
nige solche am rechten Handgelenk und Handriicken, am rechten Ober-
schenkel und auf der rechten Seite des Banches. Temperatur am 11. XL
abends 39.5. Im ganzen Gesicht ist die Hant sehr stark angeschwollen,
das rechte Ange ist fast verschlossen. Das Aunssehen des Kindes glich
zn dieser Zeit fast genan der Abbildung, die Wetterer (1898) von seinem
Fall 1 zibt, siehe Abbild. 1 7).

Auf den vorher ekzematisen Stellen verwandeln sich die Pusteln
rasch in zusammenfliessende Geschwiire mit granschmierigem Grunde, ant
den vorher intakten Hautstellen werden sie sehr deuntlich gedellt.

Am 13. XI. abends war es dem Kinde in einem unbewachten Angen-
blicke eelungen, die Hinde frei zn bekommen. KEs zerkratzte sich das
Giesicht nnd die Stirme, so dass es stark blutete. Der sofort konsunltierte
Arzt verordnete Dermatolpuder (Dermatoli 2.5: Gi. arabic. 5,0; Amyl.
oryz. 42.5).

Die Anwendung dieses Puders hatte eine hissliche Krustenbildung
zur Folge. Aus den Rissen dringt blutig-serises Exsudat. Am 14, XI.
frith verordnet der Arzt Einpinselungen mit Olivendl.

Die ganze Gesichtshant ist miichtig anfgedunsen, die Augen sind
verschlossen. Das Kind ist wegen der Schwellung der Lippen kaum im
Stande, die Flasche zu nehmen. Es ist soporis, reagiert nicht anf An-
ruten und wimmert ununterbrochen mit leiser, vollkommen heiserer Stimme.
Es verbreitet einen penetranten, widerlich siisslichen Geruch 2).

Von jetzt ab bleibt die Temperatur bis zum 22. XI. fast ansnahms-
los iiber 39.0; am 17. XI1. abends wird 40,1 erreicht.

Die Nahrungsautnahme ist {usserst gering. Am 15. XI. verlange
ich die Zuziehung des bekannten Spezialarztes fiic Hautkrankheiten,
Hofrat Veiel in Cannstatt. Er trifft am 16. X1, ein und erklirt nach
kurzer Untersuchung des Kindes die Erkrankung fiir eine Vaccineiiber-

1) In diesemn Falle handelte es sich um ein ekzematises Kind, das’ selbst
ceimpft worden war. Um eine Vorstellung von dem Aussehen des hier be-
handelten Krankheitsprozesses zu geben, fiige ich auf den Tafeln am Schluss
die Abbildungen der von Wetterer, Riether und Dietter beobach-
teten Fille bei. Es wurde aus leicht begreiflichen Griinden versiumt, von
meinem Kinde withrend der Krankheit eine Aufnahme zo machen.

2) Zum Vergleich setze ich hieher, was Swoboda (1903) iiber einen
iihnlichen Fall sagt (p. 800): ,Ich kann mir kein schensslicheres Krankheits-
bild vorstellen, als jenen letal verlaufenen Fall (Fall Riether 1896): das un-
firmig geschwollene Gesicht, das penetrant riechende Secret der zahllosen
konfluirenden Pusteln, vor allem die furchtbaren Qualen des Kindes*,

Denselben ,widerlichen specifischen* Geruch hat Swoboda
auch bei dem von ihm 1903 beschriebenen Fall beobachtet.
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tragung, von dem geimptten Brunder ausgehend. Er priifte die Augen,
wobei das rechte nur wenig zu offnen war, und fand nichts Besorgnis-
erregendes.

Unter den von Herrn Veiel angeordneten, mit essigsaurer Thon-
erde und Salicylsinre befenchteten Wickelverbinden tritt Abschwellung
und Reinigung der Geschwiirsfliichen ein. Das linke Aunge wird gebfinet
und ist gesund. Awm 18, und 19. XI. war ich durch Berufspflichten ver-
hindert, bei dem Verbandwechsel zugegen zu sein. Am 20. X1. bemerke
ich nach Abnahme des Verbandes eine auftallende Ritung der noch fest
eeschlossenen Lider des rechten Anges. lIch verlange die Zuziehung
meines Kollegen, des Ophthalmologen Professor Sehleich.

Am 21. XI. konstatiert dieser, dass am rechten Auge die Cornea his
anf einen kleinen Meniscus am oberen Rande getriibt und maceriert ist.
Eine Vaccinepustel konnte auf der Cornea nicht festgestellt werden. Die
Innenfliche der Lider war der Untersuchung nicht zuganglich. Behand-
lung: Atropin und Jodoformeinstinbungen.

Ich ibertrage die weitere Behandlung des Kindes Herrn Sanititsrat
. Landerer.

Statt der feuchten Wickelverbinde werden von jetzt ab aut Anord-
nung von Herrn Veiel Borvaselinverbinde angewandt. Die Hantaffek-
tion bessert sich zunsehends. Das Kind reagiert wieder aunt Anrede.

Am 24. XI. tritt an dem erkrankten Auge Perforation der
Cornea ein.

Die Nahrungsaufnahme bleibt schlecht. Es werden mehrtfach Nihr-
klystiere gegeben.

Am 30. XI. zeigt sich anf beiden Nates nnd am Scrotum ein vesiku-
lises Exanthem, das am nichsten Tage wieder verschwunden ist. Es
werden an den Extremititen und in der Gesichtsmuskulatur leichte kloni-
sche Krimpfe und fibrillire Zuckungen beobachtet, von denen die letz-
teven liingere Zeit bestehen bleiben.

In der Nacht vom 4. XII. ant 5. XII[. ist das Kind sehr unruhig.
Temperatursteigerung. Am 5. XI1I. morgens wird die eingetretene Pan-
ophthalmitis festgestellt. Als in den ndchsten Tagen das gesunde Auge
versuchsweise knrze Zeit unbedeckt bleibt, zeigt sich, dass der Lidschlag
oanz unregelmissig und nur in grossen Pausen auftritt.

Am 13. XII. wird an dem bis dahin gesunden Auge ein Epithel-
" defekt anf der unteren Hiilfte der Cornea konstatiert. Okklusivverband.
Von jetzt ab wird das Kind Tag und Nacht bewacht und nitigenfalls
festeehalten, nm alles Scheuern im Verband zn verhindern. Am 14. XII.
ist der Epitheldefekt nicht mehr wahrzunehmen. Es besteht noch einige
Tage Rotung der Conjunctiva.

Am 9. XII. wog das Kind 7250 gr, hat also seit Beginn der Er-
krankung nm 1280 gr abgenommen. Von jetzt ab sind einige wiichent-
liche Gewichtszunahmen zu verzeichnen. Vom 30. XIIL. 1901 bis 16. 1. 1902
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besteht Darmkatarrh. Das Gewicht Letrigt am 26. 1. 1902 nur 7320 gr,
also noch immer 1210 gr weniger als vor 3 Monaten!

Am & I 02 wird mit der Teerbehandlung der erkrankten Hant-
stellen begonnen. Trotz der schweren Erkrankung hat das Kind normal
oezahnt. Es sind jetzt 7 Schneidezihne vorhanden.
| Abgeselen von kleinen Stirungen schreitet von nun an die Rekon-
valescenz fort. Vom 14. IV. 1902 ab trigt das Kind ein Glasange. Im
Juli und Angnst Anfenthalt in Soolbad Diirrheim.

Es sind nun auf den erkrankten Hautstellen. und zwar hauptsich-
lich da, wo urspriinglich kein Ekzem bestand, im allgemeinen vertiette,
auf der Nase z. T. hypertrophische Narben zuriickgeblieben. Die Augen-
branen sind beiderseits durch Narben grossenteils zerstirt. Aunf der
canzen erkrankt gewesenen Hautfliche fehlt die Lanugo. Zwischen den
weissen Narben ist die Haunt stivker pigmentiert. Das Kind blieb trotz
sorgfiiltigster Pflege noch bis in den Anfang von 1903 animisch. Von
Rhachitis wurde nichts weiter bemerkt. Im iibrigen ist das Kind jetat
(Anfang 1904) sehr wohl und munter und vecnt Kriiftiz. Gewicht am
8. I1. 03 12680 gr. (Dezember 1903 15200 gr.)

Ich will nicht versiinmen, auch an dieser Stelle unserem Danke gegen-
iiber den behandelnden Aerzten Ausdruck zu geben. Ohne ihre durch
Wochen fortgesetzte anfopternde Sorgfalt und werktiitize Hilfe hiitte das
Kind die Krankheit wohl nicht iiberwunden.

Bemerkt magz noch werden. dass bei unserer Kichin, welche die
Kinderwiische, darunter auch die zum Verbande der anfrezangenen [mpt-
pusteln des geimptten Jungen benutzten Windeln wuoseh, dicht iiber dem
linken Handgelenk zwei Pusteln auftraten, die fiiv Vaccinepusteln erklirt
wurden. Sie hinterliessen typische Narben.

Besonders wichtig ist natiiclich die Frage: Wie kam die In-
fektion des Kindes zustande ¥ Leider Lisst sich dariiber nichts sicheres
sagen. Das erkrankte Kind schlief im Zimmer meiner Frau und
wurde fast ausschliesshich von dieser besorgt. Im Zimmer nebenan
schliefen die drei anderen Kinder, darunter das geimpfte. Diese
wurden vorwiegend von dem Kindermiidchen besorgt.

Eine Uebertragung durch Schwamm u. s. w. war nicht miglich,
da das erkrankte Kind von Anfang an selbstverstindlich besonderes
Waschgeriit und besondere Badewanne hatte, hauptsiichlich aber
darum mcht, well die elkzematiisen Stellen nach Anordnung des
Axztes iiberhaupt nicht gewaschen wurden. Verkehr zwischen beiden
Zimmern fand statt, da der Arzt keine anderen Anordnungen ge-
troffen hatte. Auch unter Tags waren alle Kinder vielfach im
Wohnzimmer zusammen. Die Wege fiir eine gelegentliche Ueber-
tragung waren also offen. Welchen Weg sie genommen hat, lisst
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sich micht ermitteln. Vermutungen darviiber anfzustellen hat lkeinen
Zweck. Hs geniigt, dass die Infektion gekommen ist.

Die Frage, wie weit der impfende und behandelnde Arzt fiir
das geschehene Ungliick verantwortlich ist, untersuche ich nicht.
Sie entbehrt des alleemeinen Interesses. Ich stelle nur noch einmal
ansdriicklich fest, dass von dem Arzte keine besonderen Vorsichts-
massregeln — Separierung des geimpften oder des an Ekzem leiden-
den Kindes u. s. w. — angeordnet worden waren, dass ihm als Haus-
arzt das Vorhandensein von Ekzem sowohl bei dem geimpften als
ber dem ungeimpften Kinde bekannt war.

Von Bedentung fiir die Allgemeinheit ist dagegen die Frage,
ob der praktische Arzt durch den akademischen Unterricht. durch
die gebrinchlichen Kompendien und durch behirdlich gegebene Vor-
schriften so iiber diese mit der Impfung verbundenen Gefahren unter-
richtet wird, dass er sie mit Sicherheit voraussehen und vermeiden
kann. Das ist, wie das Folgende zeigen wird, nicht der Fall. In
diesem an und fiir sich nicht entschuldbaren Zustande kann natiir-
lich fiir den einzelnen Arzt eine Entschuldigung gefunden werden.

Es kinnte jemand an der Richtigkeit der Diagnose zweifeln.
Ich hebe darnm aunsdriicklich noch emmal hervor, dass diese von
dem hochangesehenen Spezialarzte fiir Hautkrankheiten, Herrn Hof-
rat Dr. Veiel in Cannstatt gestellt, von memem Kollegen Herrn
Prof. Dr. Schleich, Vorstand der hiesigen Universititsangen-
klinik, bestiitigt und von den beiden behandelnden praktischen Aerz-
ten anerkannt ist. Mit Zustimmung des Oberamtsarates ist fiie das
Kind ein Zeugnis ansgestellt, nach dem es 1901/02 | die natiirlichen
Kuhblattern® iiberstanden hat (vgl. dazu indessen: Ritter jun.
1901).

Nun wird man vielleicht sagen, der Fall ist so schwer ver-
laufen, weil es sich um ein schwiichliches Kind handelte, wie aunch
Fiixbringer (1887 p. 278) seine Erfahrungen iiber solche Fiille
in die Worte zusammenfasst: ,Die von uns beobachteten waren
rhachitische und jiimmerliche Siuglinge von vorneherein®. Dass dies
fiir unser Kind nicht gilt, dass dies im Gegenteil gesund und gut
entwickelt war, ergibt sich aus folgendem:

n. Camerer

Durchschnittsgewicht : nach Hibner  n. Hochsinger . 5 o oo oo )
bei der Geburt 3100 gr 3250 5450
Ende des 9. Monats 8370 8200 8582

(nach 40 Wochen)
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Unser Kind wog, wie oben schon angegeben: ber der Geburt
3540 gr, Ende des 9. Monats 8530 gr, hiilt sich also in beiden
Fillen iiber dem Durchschmtt.

Meine drei anderen Kinder sind gesund und gut entwickelt,
Beide Eltern sind gesund. Chronische Krankheiten sind weder in
der engeren noch in der weiteren Familie vorhanden.

An Krankheiten ist bei den Kindern vorgekommen: Der ilteste
Junge hatte im ersten Lebensjahre kurze Zeit auf beiden Wangen, vor
den Ohren, anbedentendes Ekzem. Spiiter hat sich davon nie mehr etwas
wezeizt. Die Schwester hatte stets durchans reine Haut. Der ilteste
Bruder war im dritten Lebensjahre an Scharlach erkrankt. Die drei
ilteren Kinder hattem im Winter 1899/1900 Masern und daran an-
schliessend Bronchialkatarrh.  Im Winter 1902 /03 machten alle vier
Kinder Varicellen durch. Diese traten bei den beiden ilteren ziemlich
schwer mit hohem Fieber anf, bei den beiden jiingeren, von denen das
eine vor Jahrestrist geimptt worden war, das andere zu derselben Zeit
eine Vaceineinfektion durchgemacht hatte, ausserordentlich milde, wit
kaum nennenswerter Temperatorsteigernng und  geringem Exanthem.
Diese Kinder kamen iiberhaupt nicht ins Bett.

Bei dem geimptten Jungen hat sich das fast verschwundene Ekzem
nach der lmpfong wieder eingestellt, hanptsichlich hinter den Ohren und
an den Bengeseiten der Extremititen und machte bis Spiitjahr 1902 eine
fortwithrende Behandlung nitiz. Bei dem jiingsten ist das Ekzem zwar
an den von der Vaceineinfektion ergriffen gewesenen Stellen verschwnn-
den, trat dafiir aber in beschriinkter Ausdehnung und in miissigem Grade
an beiden Unterschenkeln aut und ist auch bis zu der genannten Zeit
regelmiissiz behandelt worden. Jetzt ist die Affektion bei beiden Kindern
verschwuonden.

Das Gesagte wird geniigen, wm zn zeigen, dass unsere Kinder
im grossen und ganzen gesund sind. Uebrigens wird auch von
Wetterer angegeben, dass die drei von ihm beobachteten, durch
Vaccineinfektion schwer erkrankten Kinder gesund waren und von
gesunden Eltern stammten. Auch in anderen Fillen liegen diese
Angaben vor. Damit wird zur Geniige bewiesen, dass schwere
und schwerste Erkrankungen durch Vaccineiibertragung und
Antoinfektion’) auch hei von Haus aus gesunden Kindern
vorkommen kinnen.

1) Da fir die durch die Vaceine I}:?;]ingt.ﬂ] verechiedenen Krankheits-
formen trotz mehrfacher Versuche in dieser Richtung noch keine einheitliche
Bezeichnung besteht, so bemerke ich folgendes:

Durch die Vaceine werden hﬂdillgtt
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Man komme mir auch nicht mit der immer und immer wieder
gehtrten Entschuldigung, dass es im Verhiiltnis zur Gesamtzahl der
Geimpften doch nur rvecht wenige Fiille sind, in denen die Impfung
bei dem Geimpften oder indirekt bei einem anderen Individuum
schwere Erkrankung, daunernde Gesundheitsstorung oder gar den Tod
zur Folge hat. Dass schwere Folgen selten eintreten, ist ohne wei-
teres zugegeben. Die Zahlen an und fiir sich beweisen
aber hier gar nichts

Es ist, wie jeder klar Urteilende sofort einsehen wird, scharf
zu unterscheiden zwischen Impfuntillen, die sich voraussehen und
darum auch vermeiden lassen. und solchen., hei denen das nicht
moglich 1st.

Die letzteren sind Ungliicksfille im strengen Sinne des Wortes,
Wemn z. B., wie das ja mehrfach geschehen ist, durch die Imptung

1. Rasch entstehende und wieder verschwindende verschiedenartice Aus-
achliige nicht spezifischer Art = Impfansschlige, vergleichbar den
sog. Arzneiexanthemen.

2. Vaceina generalisata durch Verschleppung der Vaceine ant dem Wege
des Blutkreislanfes, wobei an verschiedenen Stellen einzeln, in grisse-
ren Grappen, oder auch alloemein verbreitet Pusteln auftreten, die
nach manchen Autoren wirksame Lymphe enthalten sollen.  Diese
Form der Vaccineerkrankung ist nicht unbestritten. Doch ist auch
eine Anziahl neuerer Antoren (Baginsky, Groth, d'Espine und Jeandin,
Haslund, Swoboda, Voigt u. a.) der Ansicht, dass sie vorkommt.

3. Durch zufiillige Verschleppung der Vaceine von den Imptstellen aus
auf anderve Korperstellen des Impflings, oder anf ein anderes Individunm
entstehende Vaceineerkrankungen.

a. Antoinfektion (Verschleppung auf dem Kirper des geimpften Indi-
vidunms).
&) anf intakter Haut. L
8) auf erkrankter, z. B. ekzematdzer oder prurigindser Haut.

b. Vaccineiibertragung (Verschleppung von einem geimpften Individuum
auf ein anderes). :
) und ) wie unter a.

Die Unterscheidung der Vaccineprozesse auf gesunder und kvanker Haut
ist notig. Auf gesunder Haut bildet eine kleme Diskontinuitit der Epidermis
die Eingangspforte; der Prozess bleibt lokalisiert. Auf kranker, z. B. ekzema-
tiiser Haut ermbglichen die grisseren Epidermisdefekte und die auch sonst
abnorme Beschaffenheit der Haut eine raschere und weitere Verbreitung des
Vaccineprozesses, wodurch schwere, ja schwerste Erkrankungen bedingt wer-
den. Die Beschaffenheit der Haut diirfte auch bei Vaccina generalisata eine
Rolle spielen. Bei Autoinfektion und Uebertragung auf erkrankter Haut
handelt es sich also um kombinierte Erkrankungen, wobei aber zweifellos die
Vaccine den manchmal gefiihrlichen Charakter der Erkrankung bedingt.



aleichzeitig die Ansteckung mit Impetigo contagiosa vermittelt wird,
so ist das ein Ungliicksfall im strengen Sinn. Dasselbe gilt fiir
das sou. Fritherysipel und manches andere. In gleicher Weise sind
auch die Fiille von Vaccina generalisata zu beurteilen.

Solche Unfiille werden bleiben, so lange man impft. Da ihre
Zahl tatsiichlich im Verhiiltnis zur Gesamtzahl der Impfungen eine
geringe ist, so miissen sie angesichts des grossen und unbestreitharen
Nutzens der Impfung ertragen werden, so schwer das dem einzelnen,
den das Ungliick gerade trifft, anch ankommen mag. Man wird
ihretwegen die Impfung nicht anfgeben diirfen, ebensowenig, als
man etwa auf die Narkose verzichten wird, obwohl auch dabei eme
Anzahl von Ungliicksfiilllen nicht vermeidbar ist.

Ganz anders steht es jedoch mit der ersten Kategorie, den
vermeidbaren Unfiillen. Fiir sie spielt die Zahl
gar keine Rollee Und wenn in jedem Jahre nur
ein einziges Kind durch einen solchen vermeid-
baren Unfall schwer geschiadigt wird, oder gar
stirbt, so ist das schon viel zu viel

Ks ist darum unbegreiflich und auch durchans unberechtigt,
wenn Fiirbringer (I887) ganz generell sagt: ,Man muss die
Impfschiiden hinnehmen, wie Eisenbahnungliicke, obwohl jeder ein-
zelne vermeidbar gewesen wiire®  Das wiire richtig, wenn zur Ver-
meidung aller moglichen Imptschiiden dieselbe peinliche Sorgfalt
aufoewandt wiire, wie zur Verhiitung von Eisenbahnunfillen. Zur
Verlunderung von ausgedehnten Autoinfektionen aunf ekzematoser
Haut ist aber nicht genug, zur Vermeidung von Vaccineiibertra-
gungen sozusagen nichts getan. Ausserdem ist jeder einzelne Impft-
unfall vielleicht in der Theorie, nicht aber in der Praxis vermeid-
har. Solche generell ausgesprochenen, im einzelnen nicht stichhal-
tigen Behauptungen kimmen nur Schaden bringen.

Der Staat, der — nach meiner Ansicht mit Recht — die
Zwangsimptung eingefiihrt hat wnd an ihr festhiilt, hat die unbe-
dingte Pflicht, mit aller Kraft und mit allen Mitteln daranf hinzu-
wirken, dass auch nicht ein einziges Individuum, wenn auch nur
duarch schwere Krankheit, geschiidigt wird, sobald das iiberhaupt
vermeidbar 1st.

Das heisst, der Staat muss dafiir sorgen, dass die gegebenen
Schutzvorschriften in jeder Beziehu ng geniigend sind, und dass
die impfenden Aerzte — seine Beamten — die aus der Impfung
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drohenden Gefahren und das, was zu ihrer Verhiitung zn tun ist,
aufs griindlichste kennen. -

Das ist um so notwendiger, als es sich bei der Impfung um
eine Zwangsmassregel!) handelt, und als der Staat dem in seinem
Namen durch Mangel an Sachkenntnis und Umsicht der ansfiihren-
den Beamten Geschiidigten nicht einmal fiir den materiellen Schaden
Ersatz leistet *). Fiir den Kummer und die Sorge, die durch solche
— gelinde gesagt — Versehen iiber eine Familie kommen kinnen,
gibt es keinen Krsatz.

Ieh glaube, es wird niemand im Ernst bestreiten wollen, dass
der Staat die erwiihnten Verpflichtungen hat. In vielen Fillen sind
sie auch ganz offiziell dadurch anerkannt, dass der Staat recht viel
Miihe anfwendet und viel Geld ausgibt, um vor Unfiillen zu warnen,
die zwar ganz ausserordentlich selten eintreten, die aber doch ein-
mal vorkommen kénnten.

In sehr vielen Fisenbahnwagen steht — abgesehen von zahl-
reichen anderen Ermahnungen — an jedem Fenster angeschrieben

1) Vel dazu (Blattern und Schutzpockenimpfung 1900, p. 95) die etwas
sophistische Auseinandersetzung, dass nach demi Gesetze kein Impfzwang
sondern nur eine Impfpflicht besteht. Wenn aber Nichterfiilllung einer
PHlicht mit unbegrenzt sich wiederholenden Strafen bedroht wird, =0 nennt
man das Zwang. Darom ist das Impfgesetz ein Zwangsgesetz und wird all-
gemein anch als solches aufgefasst (vel. z. B. Peiper 1901, p. 60 v a.).

2) Dass bei der Impetigoepidemie auf Riigen im Jahve 1885 (ef. Ergeb-
nisse fiir 1885, p. 107) die Erkrankten zum Teil unentgeltlich verpflegt wur-
den, weiss ich wohl. Auch sonst ist das noch ein oder das andere Mal ge-
schehen. Eine Verpflichtung des Staates besteht aber, so viel mir bekannt
ist, nicht. Ks ist mir auch unvefstiindlich, warum anf Rilgen nur die Unbe-
mittelten von den Verplegungskosten hefreit warden.

Wenn Schweine infolze einer offiziell genehmigten Rotlaufimpfung an
Impfrotlauf zu Grunde gehen, wird .eine der Billigkeit entsprechende, indes
den Schlachtwert keinen Falls tibersteigende Entschiidigung gewiihrt® (VgL
die Bekanntmachungen betr. Schutzimpfungen gegen Schweinerotlanf in Wiirt-
temberg in verschiedenen Tageszeitungen, z. B. Tiibinger Chronik vom 30. Miirz
1903.)

Um zu zeigen, dass die durch solche Impferkrankungen veranlassten
Kosten unter Umstiinden nicht gerade als Bagatellen zu betrachten sind, er-
wiihme ich, dass mich die Krankheit meines Kindes, einschliesslich des fiir
notwendig erachteten Kuranfenthaltes in Diirrheim Iis jetzt etwa 1500 Mk.
cekostet hat, womit die Sache natiirlich noch keineswegs erledigt ist, da das
Glasauge bestiindig erneuert werden muss und voraussichtlich auch ab und
gu iirztliche Hilfe niitig sein wird. Das ist anch fiir eine in guten Verhiiltnissen
lebende Familie eine immerhin recht ansehnliche Summe.



,Nicht hinauslehnen® Das ist sehr menschenfreundlich, denn es
kimnte tatsiichlich jemand unter Umstiinden beim Hinauslehnen um
den Kopf kommen.

Nun frage ich aber: Wie viele Reisende sind geschiidigt worden,
ehe diese Warnung da war? Ich habe nie von einem derartigen
Unfall eines Reisenden gehirt oder gelesen, halte es jedoch fiir sehr
eut miglich, dass er vorkommt. Aber wenn man annimmt ., dass
vor Anbringung der Warnungstafeln von 10 Millionen Reisenden
ein einziger zu Schaden kam, so ist das gewiss schon viel zu viel.

Dass der Staat in diesem Falle vorsorglich ist, begreift sich.
Er wiirde, wenn die Warnung fehlt, eventuell fiir den entstehenden
Schaden hatthar semn.

Zur Abwendung der aus der Impfung drohenden Gefahren muss
der Staat sich in noch viel hoherem Masse verpflichtet fithlen als
fiir vieles andere. Denn sein Gesetz fithrt das einzelne Individuum
divekt oder indirekt in die Gefahr.

Nach dem eben Gesagten kann ich also bei den in Rede
stehenden vermeidbaren Impfunfillen der Zahl nicht
die geringste Bedeutung bheilegen. Ein einziger sicher
festoestellter Fall miisste schon vollstiindig geniigen, um energische
Massregeln zur Vermeidung seiner Wiederholung zu schaffen.

Wenn nun aber solche Ungliicksfiille gar ifter vorgekommen
sind, und zu ihrer Verhiitung bis jetzt gar nichts getan ist, so ist
das geradezu unverantwortlich.

Es kann darum fiir meine weiteren Ausfithrungen nur eine
Stiitze sein, wenn sich zeigen lisst, dass Unfiille infolge der Impfung,
die mit dem bei meinem Kinde eingetretenen in dieselbe Kategorie
gehiren — also Erkrankungen durch Vaccineiibertragung — gar
nicht so ausserordenthch selten sind.

Da eime brauchbare und emigermassen vollstindige Zusammen-
stellung der in der wissenschaftlichen Literatur beschriebenen Fiille
von Vaccineiibertragung nicht vorliegt, so habe ich eine solche, so-
weit ich die Fille ermitteln konnte, am Schlusse in tabellarischer
Form gegeben. Solche Fiille sind natiirlich schon seit der Zeit,
in der man anfing zu impfen. vorgekommen. Sie sind auch in der
ilteren Literatur zu finden. Manches davon ist aber nicht in jeder
Bezichung einwandfrei. Ich habe mich darum anf eine Zusammen-
stellung der seit 1880 heschriebenen Fille beschriinkt und auch hier
nur das aufgefiithrt, was begriindet erscheint. Wo Zweifel hestehen,
habe ich diese, soweit sie mir bekannt geworden sind, erwihnt.
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Wenn emmal ein auf dem Gebiete erfahrvener Arzt das kasw-
stische Material durcharbeitet, so wird er vielleicht den einen oder
anderen Fall ausschalten, vielleicht auch noch einige hinzufiigen.
Eine wesentliche Aenderung in den von mir gegebenen Zahlen
wird sich aber nicht herausstellen.

Wegen des Genaueren verweise ich auf die tabellarische Ueber-
sicht, welche auch iiber die mannigfaltigen Wege, auf denen eine
Infektion mibglich ist, Auskunft gibt. Dadurch zeigt die Tabelle
gleichzeitig ohne weiteres, welche prophylaktischen Massregeln not-
wendig sind.

Hier hebe ich nur die Hauptsachen hervor. Aus dem in Be-
tracht gezogenen Zeitraum von etwa- 24 Jahren kounte ich aus
der wissenschaftlichen Literatur mehr oder weniger vollstindige
Mitteilungen iiber 1401') Fiille von Vaccineiibertragung von Mensch
auf Mensch ermitteln. Fast ausnahmslos sind frisch geimpfte
Kinder der Ausgangspunkt der Infektion. In 120 Fiillen sind Er-
wachsene oder iltere Kinder infiziert worden. Die Infektion tiihrte
meist zu mehr oder weniger schmerzhaften Erkrankungen, die aller-
dings gewiihnlich ohne ernstere Folgen blieben.

Einen schlimmeren Verlanf nahm ein Teil der Angeninfektionen.
Solche sind bei Erwachsenen oder #lteren Kindern in 61 Fillen
niher beschrieben (kurze Angaben finden sich iiber noch mehr).
(Dazn kommen noch zwei spiiter zu erwiithnende Fiille bei kleinen
ungeimpften Kindern.) Davon fiithrten 9 zu mehr oder weniger be-
deutenden Stirungen des Sehvermigens auf dem betroffenen Auge
oder auch zum vollstiindigen Verluste desselben. In anderen Fiillen
oingen die Wimpern verloren, es trat Verkiirzung der Lidspalte oder
Verschluss des Punctum lacrymale ein. :

Wie zu erwarten, sind die Miitter, die ihre geimpften Kinder
pllegen, ferner Kindermiidchen und Ammen am hiinfigsten von der
Infektion betroffen. (In 65 Fillen die Miitter, in 13 Fiillen Ammen
oder Kindermiidchen; darunter 30 mal Augen- 9mal Genitalaffeltionen
bei den Miittern.) Seltener wurden die Viter oder andere Famnlien-
angehirige infiziert.

In 20 Fiillen erfolgte die Uebertragung auf ungeimpfte Kinder.
In einem dieser Fille (Kosmak 1902) war die Hant des infizierten
Siiuglings intakt, die Erkrankung verlief verhiiltnismissig leicht,
liess aber eine hiissliche Narbe zuriick. In den anderen 19 Fiillen
litten die Kinder an mehr oder weniger ausgedehntem Ekzem. ant

1) Fiir die Nachziihlung beachte Cremer, Forster u. a.
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dem die Infektion sich dann weit ausbreitete und sehr schwere Er-
krankung herbeifiihrte. Von 19 derartigen Fillen endeten 5 mit
Tod! In einem Falle (bei meinem Kinde) wurde das rechte Auge
vollstiindig vernichtet, wurden die Augenbrauen zum grossen Teil
zerstort, das Kind ist durch Narben entstellt.

In einem anderen Falle (I. Fall von Dietter 1893) fand sich
anf beiden Augen ein Hornhantgeschwiiv. Das Kind wiire also sehr
wahrscheinlich vollstindig blind geworden, wenn es nicht — in
diesem Falle muss man sagen glilcklicherweise — gestorben wiire.

In anderen Fiillen erfolgte nach schwerer Krankheit Heilung
mit Narben oder auch ohne Defekt.

Mit geradezu experimenteller Exaltheit erweist ein in den ,Er-
gebnissen® fir 1887 p. 579 berichteter Fall die hohe Gefiihr-
lichkeit der Uebertragung auf ungeimpfte ekzemattse Kinder: ,Im
Kinigreich Sachsen wurde 1887 in Langenberg ein an Ekzem des
Kopfes leidendes Kind an der Stirne geimpft und starb nach einem
Vierteljahre. Nachtriighch erwies sich, dass der Impfarzt geistes-
krank war*?').

Wie die angefiihrten Zahlen zeigen, ist in den Fiillen, wo
Vaccine auf die ekzematise Haut ungeimpfter Kinder iibertragen
wird, die Sterblichkeit etwa 259, d. h. etwas weniger als halb so
oross, wie die Kindersterblichkeit in den schlimmsten Blattern-
epidemien !

Das allein geniigt schon, um die grosse Gefiihrlichkeit dieser
Art von durch die Vaceine hervorgerufenen Erkrankungen in das
rechte Licht zu riicken.

1) Es ist zu bedauern, dass die Ergebnisse diesen in mehr als einer Hin-
sicht interessanten Fall nicht cenauver mitteilen. FEs wiire natiirlich von Be-
deutung, die Krankengeschichte dieses Falles, fiir den Zeit und Ort der Vae-
cineinfektion vollkommen feststeht, genauer zu kennen. Ausserdem wiire es
fiir die Beurteilung von grisster Wichtigkeit, zu wissen, ob der Impfarzt zu
der Zeit, in der er die verhingnisvolle Impfung ausfithrte,
schon geisteskrank war. Sonst kionnte man auch daran denken,
dass er das Ekzem durch die Impfung zur Heilung bringen wollte. Denn
von Antang der TUer bis Mitte der S0er Jahrve wird, besonders in englischen
Zeitschritten vielfach davon berichtet, dass langwierige Ekzeme durch Impfung
zur Heilong gebracht wurden. Diese Fille werden auch in deutschen Zeit-
schriften erwithnt. Allerdings wurde dabei, =0 viel ich ermitteln konnte,
nicht anf die ekzematdsen Stellen, sondern in der gewidhnlichen Weise ge-
impft. Dagegen pHegt man Angiome direkt zu impfen, um sie zum Ver-
schwinden zu bringen und so wiire wohl denkbar, dass der betr. Arzt bei
dem Ekzem in derselben Weise verfuhr,



Selbstverstiindlich muss man die Schuld an dem schweren oder
anch todlichen Verlauf in diesen Fillen durchaus nicht dem Ekzem,
sondern einzig und allein der Vaccineinfektion zuschieben.

Durch das Ekzem allein wiire voraunssichtlich keines dieser
Kinder gestorben, oder anch nur ernstlich erkrankt, umsoweniger
als mn keinem der Fiille von schwerem Ekzem die Rede ist. An
Ekzem leidet eine recht betriichtliche Zahl von Kindern zeitweise.
Irgendwelche ernstere Folgen hat diese Erkrankung an und fiir sich
nur in sehr seltenen Ausnahmefillen. Zu einer sehr schweren, das
Leben bedrohenden Krankheit wird das Ekzem aber durch das Hin-
zukommen der Vaccineinfektion.

Selbstverstindlich stellen die in der wissenschaftlichen Lateratur
niedergelegten und darum hier allein in Betracht gezogenen Fille
dieser Art nur einen Bruchteil der iiberhaupt vorgekommenen dar.
Im Anschluss an die Erkrankung unseres Kindes sind mir von be-
freundeten Aerzten und Familien mehrere Iille teils von Autoin-
fektion teils von Vaccineiibertragung mitgeteilt worden. Ich gehe
auf sie nicht niher ein, weil ich nicht alle Einzelheiten feststellen
kkann.

Ein einziger Arzt, Felkin, hat aus einem Zeitraum von etwas
mehr als 8 Jahven 9 Fille von Vaccineiibertragung beschrieben.
(Gesehen hat er, wie er selbst angibt, noch mehr, hat sie aber
nicht mitgeteilt, weil er sich keine Notizen iiber sie gemacht hat.

Dass Erkrankung durch Vaceineiibertragung tatsichlich viel
hitufiger vorkommt, als man aus den Publikationen entnehmen kann,
wird anch von nicht wenigen Autoren, die sich mit diesen Fragen
beschiiftigt haben, ausgesprochen. Ich setze einige derartige Zitate
hierher :

Kronenberg: ,Zwarsind diese Vorkommnisse (d. h. Vaccine-
iibertragung) durchaus keine Seltenheit; die meisten Aerzte werden
sich des emen oder anderen Falles aus ihrer Praxis erinnern . .."

Riether: Derartice Fiille (d. h. Vaccineiibertragung) gehoren
keineswegs zu den Seltenheiten, doch sind sie bei uns (d. h. in Oester-
reich) und in Deutschland nicht sehr hiufig beschrieben worden.
Aus diesem Grunde sind sie den Aerzten nicht

immer ganz geliiufig und werden — wenn sie dem
einen oder anderen in seiner Impfpraxis auf-
stossen — hiufig nicht erkannt, noch hiaufiger

verkannt?),

1) Von mir gesperrt.
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Maillefert: ,Uebertragung gewiss hiufiger als bekannt.*

Groth (p. 111): ,Derartige, nicht gerade seltene’)
Affektionen (Erkrankung durch Vaccineiibertragnng) heilen in den
meisten Fillen ohne nennenswerte Stirung des Allgemeinbefindens ab.

Derselbe Autor sagt in Beziehung auf die Fille von Zusammen-
treffen von Ekzem und Vaceine:

.Denn nur der geringste Teil der Fille und zwar der klinisch
interessanteste wird aus begreiflichen Griinden zur Publikation ge-
langen* *).

Fitrst 1896 p.2: ,Man nimmt an, die weitaus grissere Zahl
pathologischer Vorkommnisse beim Impfgeschiift bleibe unveriffent-
licht, und dies ist nicht zn hezweifeln. ~— — Ueberdies sind
mur die Offentlichen Impftiirzte verpflichtet, Imptkrankheiten, soweit
sie iiberhaupt zu ihrer Kenntnis kommen, in ihren Berichten zu er-
withnen ; fiir private Impfirzte besteht diese Anzeigepflicht nicht.®

Das letztere hat sich insofern geiindert, als durch die Bundes-
ratheschliisse vom 28, VI. 1899 %) auch fiir Privatiirzte die Anzeige-
phicht eingefiihrt ist.

Das wird aber nicht daza fiilhren, dass von der uns hier in
erster Linie interessierenden Vacecineiibertragung mehr bekannt wird,
als bisher, denn § 18 lautet: ,Der Impfarzt ist verpflichtet, etwaige
Storungen  des Impfverlantes und jede wirkliche oder angebliche
Nachkrankheit, soweit sie ihm bekannt werden, tunlichst cenau fest-
zustellen und an zustiindiger Stelle sofort anzuzeigen.

Die Anzeigepflicht erstreckt sich also nur auf Frkrankungen
des Impflings.  FErkrankungen nicht Geimpfter infolge Vaceineiiber-
tragung fallen nicht unter die Anzeigepflicht. So wird es auch
erklirlich dass mden ,Ergebnissen der Schutzpocken-
impftungete.des Reichsgesundheitsamtes iiber Fiille
von Vaccineiibertragung fast nmichts zu finden ist.

Es werden zwar einige Fille von Vaccineiibertragung angefiihrt,
so aus den Jahren 1887; 1893; 1895; 1896: vielleicht auch sonst
noch der eine oder andere Fall. Aus der Zeit, welche die Ergeb-
misse umfassen — von 18821899 — sind aber in deutschen wissen-
schaftlichen Zeitschriften ca. 40 Fiille von Vaccineiibertragung be-
schrieben. Und wenn man in den Er g e bnissen nach den schwer-

1) Von mir gesperrt.

2) Vgl. ferner: Martin H. A, 1882;: Schweigger in der Diskussion
zu Schirmer, 1901; Weiss ibid.; Piehl, 1900; Morison, 1882

3) Siehe Blattern und Schutzpockenimpfung, 111 Aufl, p. 155, §5 18 u. 19.




sten unter diesen, den von Dietter und Wetterer beschriehenen
sucht, so findet man von ihnen nichts erwiihnt, obwohl sie i he-
kannten und leicht zuginglichen Zeitschriften stehen. Daraus er-
oibt sich ohne weiteres, dass die Statistik der Ergebnisse fiir unsere
Sache recht unvollstiindig ist. Man kann ihr deshalb in dieser Hin-
sicht anch keinen besonderen Wert heilegen.

Die wenigen in den Ergehbnissen angefithrien Fille sind
darum anch in den Tabellen und in den oben gecebenen Zahlen
nicht in Rechnung gezogen, umsomehr als auch nichts genaueres
iiber sie mitgeteilt wird.

Betrachten wir also emerseits die nicht unbetriichthiche Zahl
der in der Fachliteratur veriffentlichten Fille und stellen andrerseits
das eben Gesagte in Rechnune so wird man im ganzen eine rela-
t1ve Hianfickeit auch der Ervkrankung durch Vaccineiibertragung
annehmen miissen.

Der um die Erforschung der Malaria hochverdiente italienische
Zoologe Grassi verlangt in seinem ausgezeichneten Buche iiber
die Malaria') Behandlong der Malariakranken von Staats wegen,
+well es eine der fundamentalen Funktionen des Staa-
tes ist, seine Biirger auf jede migliche Weise gegen
jedwede Gefahr zu schiitzen.*

Die Pflicht des Staates, jedem einzelnen den iiberhaupt erveich-
haren Schutz fiir Leib und Leben zu gewiithren, wird gewiss nicht
bezweifelt. Das oben angefiihrte Beispiel der Warnungen vor Un-
filllen aunf der Eisenbahn. ferner Seuchengesetzgebung, Unfall-
verhlitungsvorschriften, Kontrolle der Nahrungs- und Genussmittel
und vieles andere zeigen auch, dass der Staat bemiiht ist, diesen
Verpflichtungen nachzukommen.

Hat der Staat nun aber anch, was die miglichen Folgen der
Impfung anlangt, dieselbe Fiirsorge fiir das einzelne Individunm
gezeigt, wie in den erwiihnten Beispielen?

Die Frage ist zum Teil za bejahen, zam Teil aber auch zu
verneimen.

Es ist eine anerkennenswerte Miihe und viele Sorgfalt daranf ver-
wandt worden, um durch Einfithrung nund Verbesserung der animalen
Impfung die Uebertragung derSyphilis und anderer Krankheiten anszu-
schalten. Die Gefahren, welche durch Erysipel u. a. drohen, sucht
man durch genaue Vorschrittén fiir die impfenden Aerzte und durch

1) Grassi B, Die Malaria, IL. Aufl., Jena 1901, p. 203

Blochmann, Ist die Schintzpockenimpfung etc. 2
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Verhaltungsmassregeln fiir die Eltern der Impflinge und fiir die
Wiederimpflinge zn verringern. Zu diesem Zweck sind nach den
Beschliissen des Bundesrates vom 28. VI 1899') den Angehirigen
der Erstimpflinge Verhaltungsvorschriften bekannt zu geben.

Der fiir uns wichtigste § 8 lautet: .Die Impfstellen sind mit
arosser Sorgfalt vor dem Aufreiben, Zerkratzen und vor Be-
schmutzung zu bewahren: sie diicfen nur mit frisch gereinigten
Hiinden beriilivt werden ; znm Waschen darf nur ein reiner Schwamm
oder reine Leinwand oder reine Watte verwendet werden.

Vor Berithrung mit Personen, welche an eiternden Geschwiiren,
Hautausschliigen oder Wundrose (Rotlauf) erkrankt sind, ist der
Impfling sorgfiiltic zu bewahren, nm die Uebertragung von Krank-
heitskeimen in die Impfstellen zu verhiiten®; u. s. w. Diese Vor-
schriften — sorgfiilltic eingehalten — werden 1m allgememen ge-
niigen, um den Impfing vor Sekundiivinfektionen zu schiitzen.

Was hat man aber zar Vermeidung der Gefahren fiir Gesund-
heit und Leben getan, die dureh das Vaeeinevirns selbst sowohl fiir
den Impfling als anch fiir seine Angehorigen entstehen konnen ?
(zewiss nicht oenne!

Solche Gefahren sind fiir den ImpHing selbst: die Verschlimme-
rung bestehender Hantkrankheiten, besonders des Ekzems und die Auto-
inokulation *), fiir andere Personen, die von dem frisch Geimpften
unter Umstiinden ausgehende Vaccineiibertragung.

Obwohl nun auch {iiber die immer wieder und zum Teil mit
schlimmem Erfolge geiibte Impfung ekzematbser Kinder manches zu
sagen wiire, so lasse ich das hier, weil es iiber unsern eigentlichen
Gegenstand hinausgeht, bei Seite. Vergl. dazu den Anhang.

Dagegen muss ich fragen: Verdient die Mutter, die ihr ge-
impftes Kind pHegt, verdienen die nicht geimpften Geschwister des
lmptlinges und die anderen Familienglieder nicht genau dieselbe Be-
riicksichtiung wie dieser ?

Warum wird in den Vorschriften mit keinem Worte erwiihnt,
dass der 1m Sekret der Impfpusteln enthaltene Krankheitserreger
leicht auf andere iibertragbar ist und hei diesen, besonders bei ek-

1) Verdtfentlichungen des K. Gesundheitsamtes, 1899, p- 145 . — Blattern
und Schutzpockenimpfung, I1L Aufl, 1900, p. 155—156.

2) Impfexantheme, Vaceina generalisata u. a. kiinnen hier ausser Betracht
bleiben. Sie sind nicht vermeidbar und haben offenbar auch keine grissere
Bedentung,
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zematisen und ungeimpften Kindern schwere, sogar tidliche BEr-
krankung bewirken kann?

Warum wird nicht besonders bhetont, dass die Hiinde nicht nur
vor der Beriihrung der Impfpusteln, sondern auch ganz besonders
nachher aufs griindlichste zu reinigen sind — wombglich unter
Anwendung eines Desinfektionsmittels — damit nicht die Ueber-
tragung der Vaccine dahin stattfindet, wo sie unermesslichen Schaden
anrichten kann? Durch einen einfachen Satz wiire zu verhindern,
dass die Hand der Mutter oder der Pflegerin zum Triiger einer In-
felction wird, die ein teures Kind in schwere Krankheit stiirzt, welche
mehr oder weniger schwere Gesundheitsstirungen hinterlassen, ja
sogar sein Leben bedrohen kann.

Wiire es nicht eines Wortes wert, davor zu warnen, dass die
Mutter oder Pflegerin die ungereinigten Finger an die Augen bringt,
weil sie sich selbst dadurch krank machen kann., wobei der Aus-
gang zum mindesten zweifelhaft bleibt ? Auch durch Beriihrung
anderer Korperstellen mit den ungereinigten Fingern kann sie sich
recht unangenehme Erkrankungen zuziehen?).

Es miisste ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dass Ver-
bandmaterial, Schwiimme, Handtiicher u. s. w., die mit den Impf-
pusteln in Beriibrung gekommen sind, eine Infektion vermitteln
kimnen und auf keinen Fall, ehe sie oriindlich gewaschen sind,
anderweitig gebrauncht werden diirfen.

Warum wird nicht scharf betont, dass ungeimpfte ekzematise
Kinder in ganz besonderem Masse gefihrlich sind? Ekzem ist doch
eine Erkrankung, die gerade bei Kindern oft genug vorkommt und
die, in miissicem Grade auftretend, fiir die weitere Entwickelung
des Kindes nicht die geringste Bedeutung hat, die aber durch Hin-
zutreten einer Vacecineinfektion zu einer sehr schweren, Gesundheit
und Leben bedrohenden Krankheit werden kann. Man kinnte ja
allerdings in den oben angefiihrten Paragraphen so etwas hinein-
denten. Denn wenn der Impfling seinetwegen von Hautkranken
u. 8. w. ferngehalten wird, so sind diese ja auch geschiitzt. Dem
Sinne des Paragraphen diirfte eine solche Auslegung aber kaum
entsprechen. Sie wiire auch fiir die Praxis belanglos.

Dass solche Fiille vorkommen, steht fest. Das einzelne mag aus
der beigefiigten Tabelle ersehen werden. Die Zahl der Fille spielt
gar keine Rolle, denn es handelt sich um Erkrankungen. die von
dem richtig belehrten und anfmerksamen Laien ohne Schwierig-

1) Vgl. in der Tabelle die mehrfach beschriebenen Genitalinfektionen.
I
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keit., in einem guten Haushalte mit Sicherheit vermieden werden

kimnen.

Bollinger sagte schon vor mehr als 25 Jahren: ,Der vac-
cinirte oder revaccinirte Mensch ist also fiir seine Umgebung nicht
so gleichgiiltig als man cewithnlich annimmt*. Er sagte das aller-
dings mit Riicksicht anf die Kiihe. die ihre Pockeninfektionen
durch Uebertragung von frisch geimpften Kindern beziehen. Man
sollte aber denken, was den Kithen recht ist, ist den Menschen
billig! 1)

Man kann nicht wohl annehmen, dass der erwithnte Aussproch

1) Ich wiirde es fibrigens fiir durchaus angebracht halten, wemnn in den
Verhaltungsmassregeln auch auf die Kithe Riicksicht genommen wiirde, so-
wohl dieser selbst wegen, als auch darum, weil pockenkranke Kiihe wieder zum
Ausgangspunkt fiir Infektionen von Menschen werden.

Vel dazu:

Bollinger L ¢ und die im Literatnrverzeichmis unter II. angefiihrte
Litevatur, auch Darling unter L

Ferner : Ergebnizee des Impfgeschiiftes tiir 1886/1887 p. 578: ,Eine be-
merkenswerthe Beobachtung machte der Impfarzt von Giinsburg. Die Mutter
eines mil Menschenlymphe nachgeimpften Kindes steckte die siimtlichen vier
Kithe ihres Stalles an; die Euter derselben waren mit Pusteln bedeckt, und
die Tiere sehr unruhiz. Von ihnen wieder wurde die Mutter angesteckt,
welehe an der Hohlhand und an den Avmen citrige, allmiihlich vertrocknende
Pusteln bekam®.

Recht bemerkenswert in dieser Hinsicht 1st anch die Mitteilung Kimpfers:
[n einem Stalle von 90 Kiihen trat bei einem Tiere Erkrankung an Kuhpocken
ein. Die Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden, ist aber zweifelsohne
in einem geimpften Menschen zu suchen (vel. Bollinger 1 e. v, a.). Schliess-
lich erkrankten von den 90 Kiihen 60. Dann erkrankten von den 16 im Stalle
tiiticen Melkerinnen im Alter von 16—29 Jahren, die alle im gesetzlichen Alter
revaceiniert worden waren, 10 und z. T. ziemlich schwer. Besonders war die
beim Melken gebrauchte rechte Hand der Sitz der Infektion.

Dass ganz abgesehen von der Gefahr fiie die Menschen anch die Erl-:mnkung
der Kiihe an Pocken nicht ganz einerlei ist, mag folgender Satz Kimp fers
zeigen: . Ein mit solchen Blot und Eiter absondernden P'ockenuleera bedeckter
Strich (Zitze) bot einen hichst unappetitlichen Anblick, und trotz der vor dem
Melken regelmiissig stattfindenden Siuberung lag die Miglichkeit einer Verun-
reinigung der Milch mit dem angetrockneten Pockensekret nur zu nahe. Unter
diezen Verhiiltniszen gehidrt in der That ein hoher Grad von Naivitiit dazu, an die
Unschiidlichkeit der von pockenkranken Kithen gewonnenen Mileh zu glauben,
und man =ollte meinen, es wire Pflicht der Gesundheitspolizei, deren Verkauf
iiberhaupt zu verbieten oder doch nur unter bestimmten Cantelen zu gestatten®

Ob durch solche Mileh tatsiichlich Eckrankungen vorkommen kinnen,

weiss 1ch nicht. Aber davon ganz abgesehen, ist die Sache im hichsten Masse
elkelhatt.

1
4
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des bekannten Pathologen den Verfassern der Vorschriften unbe-
kannt gebliehen ist; noch weniger, dass ihnen die in der Literatur
und auch in den vom K. Gesundheitsamte herausgegebenen Impi-
berichten mitgeteilten Fille nicht bekannt waren.

Warum man diese Dinge bei der Abfassung der Vorschriften
nicht beriicksichtight hat, bleibt unverstindlich. Es wiire das doch
zum mindesten ebenso wichtig gewesen wie der § 12: ,Der Impf-
schein ist sorgfiltig autzubewahren®.

Als eine bis zu einem gewissen Grade amtliche Publikation ist
auch das vom K. Gesundheitsamte herausgegebene Buch:
Blattern und Schutzpockenimpfung IIl. Aufl. Berlin
1901 zu betrachten. Das Buch soll weiteren Kreisen die Erfolge
und den Nutzen der Schutzpockenimptung darlegen, besonders mit
der Absicht, die Agitation der Impfoegner unschiidlich zu machen.

Es werden darin selbstverstiindlich auch die Gefahren der Im-
ptung besprochen ; und zwar geschieht das fiir Erysipel, Syphilis u. s. w.
durchans sachgemiiss und recht ausfiithrlich. Man sieht deshalb auch
nicht recht ein, warnm die durch die Vaccine selbst bedingten Er-
krankungen sozunsagen nur in diskreter Weise angedeutet werden.
Wie unschuldig klingt es, wenn p. 107 iiber Autoinfektion wesagt
wird: , Endlich kommt es vor, dass ungeniigend iiberwachte Impf-
linge an der Impfstelle kratzen, mit ihren Fingern den Impfstoff
auf andere Theile des Korpers iibertragen und hierdurch selbst zur
Entstehung von Bliischen ausserhalb der Impfstelle Anlass geben®.
Das liest sich so, als ob es sich etwa nm einen kleinen Herpes la-
bialis oder um sog. Hitzblattern handelte.

Nun vergleiche man dazu die von der gleichen Behirde herans-
gevebenen , Krgebnisse der Imptung® fiir 1882, so liest man auf
Seite 89: ,In Dresden 9 Fille von Nachpocken (in Folge von Selbst-
infektion durch Aufkratzen und Uebertragung des Eiters): in einem
dieser Fiille Erblindung des einen Auges®. Oder man nehme sich
die Miihe und vergleiche etwa die schwere von Wetterer ge-
schilderte Erkrankung (Fall I), die nach Ansicht des Auntors auch
durch Automfektion zustande gekommen ist (Abbildung 1, Taf. I).
Allerdings bestand in diesem Falle Ekzem anf beiden Wangen. Aber
es wird ausdriicklich gesagt. dass das Kind von gesunden Eltern
stammte, im allgemeinen kriftig entwickelt war, und dass das Ek-
zem, abgesehen von leichtem Jucken, den Gesundheitszustand des
Kindes nicht stirte. Selbstverstiindlich spielte dabei das Ekzem
eine Rolle aber nur eme sekundire, denn ohne die Infektion mit
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Vaccine wiire das leichte Ekzem ohne weitere Stirung verschwunden,
wie in tausend anderen Fillen. Durch die Vaccineinfektion entstand
nicht nur eine bedeutende Erkrankung, sondern es war nachher auch
das Ekzem ausgedehnter als zuvor.

Die beiden hier erwihnten Fille sind natiirlich durchaus nicht
die einzigen, in denen Autoinfektion zu schwerer Erkrankung fithrte.

Es heisst dann weiter (Blattern nnd Schutzpocken-
impfung p. 107): ,Niemals aber entsteht durch die
Impfung, wie die Impfgegner aus solchen Vorkommmnissen fol-
gern michten, ¢in den wirklichen Blattern verg leich-
hbares Krankheitshild®“.

Ich habe mich um die Schriften der Impfgegner nicht gekiim-
mert und habe nur eine einzige davon — und diese ans Versehen —
gelesen '), muss aber doch sagen, dass die Vaccineprozesse anf ek-
zematoser Haut. die dureh Autoinokulation und durch Vaccineiiber-
tragung, also indirekt durel die Imptung entstehen, von dem Krank-
heitshilde der Blattern in vieler Hinsicht nicht so sehr weit verschieden
sind. Und so lange man ekzematise Kinder impft oder nicht ge-
niigend gegen Vaccineiibertragung schiitzt, wird man diese schweren
Krankheitsprozesse doch wohl oder iibel anf das Konto der Impfung
setzen miissen.

Dass das nicht nur meine Laienansicht ist, ergibt sich daraus,
duss die Aerzte, welche sich mit den Vaceineerkrankungen beschiiftigh
haben, vielfach bemiiht sind, Differentialdiagnosen zwischen den
echten Blattern und den Vaccineerkrankungen aufzustellen ®). Im
II. Fall von Wetterer (siche Abbild. 2), in dem es sich um
ein an Vacecineinfeltion erkranktes Kind handelte, wurde von dem
herbeigernfenen Arvzte sofortige Ueberfithrung in die Charité veran-
lasst, weil er eine Exkrankung an echter Variola vor sich zn haben
claubte. Ueber den III. Fall von Wetterer (siche Abbild. 3)
sagt Haslund (p. 376): ,Dies schien ein sehr ernster Fall von
universeller Eruption zu sein: das der Abhandlung beigegebene Bild
des Gesichtes des Kindes sieht ganz confluirenden Pocken iihnlich®.
Paul, Direktor der staatlichen Impfanstalt in Wien, der jedenfalls
auch Gelegenheit hatte. Blatternkranke zn sehen, ist derselben An-
sicht. Er sagt (p. 16): ,Bei grisserer Extensitiit des Processes
liegt wohl der Gedanke an Variola nahe, mit der das Krankheits-
bild aut der Hihe seiner Entwicklung die grosse Aehnlichkeit der

I:IL_I‘Sitl;E- P 34
2y Vgl. Dauchez, Wetterer u. a.
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Pustelbildung, das hohe Fieber und die sonstigen Erscheinungen
einer schweren Allgemeininfektion des Organismus hat®. Heubner
(Kinderkrankheiten 1903) hebt auch die Aehnlichkeit dieser Zustinde
mit echter Blatternerkrankung hervor (ef. p. 422). Ich glaube diese
Eindriicke, die Aerzte von dieser Erkrankung gehabt haben, und die
beigefiigten Abbildungen diirften geniigen, nm die Scheusslichkeit
derselben in das rechte Lacht zu riicken.

Selbstverstiindlich bestehen bedeutende Unterschiede zwischen
Blattern und allgemeiner Vaceineinfektion. Sie sind aber wichtiger
fiir die Umgebung als fiir den Kranken selbst. Der Variolafall
triigt fiir die Umgebung hohe Anstecknngsgefalir in sich, der Vae-
cinefall ist filr die Umgebung nur unter gewissen Bedingungen eine
Gefahr. Fiir das betroffene Individuum sind bei Blattern die Krank-
heitssymptome im allgemeinen wohl schwerere '), der Endeffekt kann
aber in beiden Iiillen der gleiche sein: Entstellung und Verstiim-
melung, wenn das auch bei Blattern entschieden hiiufiger eintritt.

Davon, dass ein geimpftes Kind bis zu einem gewissen Grade
eine Gefahr fiir seine Umgebung bildet, dass durch Uebertragung
der Vaccine auf andere Personen, besonders anf ekzematiise und
ungempfte Kinder mehr oder weniger schwere, sogar schwerste Fr-
krangung und Tod hervorgerufen werden kann, wird in ,Blattern-
und Schutzpockenimpfung® kein Wort gesagt. Warnm ist unver-
stindlich.

Im Zusammenhang damit fillt auch das, was iiber Vacecineer-
kraakung der Augen angefithrt wird (p. 113) ziemlich diirftig aus.
Nach einigen allgemeinen Bemerkungen iiber die Entstehung von
Entdindungen der Conjunctiva heisst es: , Auf letzterem Wege (d. h.
durca Uehertragung der Krankheitserreger durch die Finger) wiire
denkbar, dass ein Kind das erst an der lmpfstelle kratzt und dann
am Auge wischt, wirksame Kuhpockenlymphe in letzteres iibertriigt
und so selbst eine Erkrankung herbeifiithrt. Indessen sind solche
Fiillle selten und durch geeignete Aufsicht der Kinder leicht zu ver-
melden wie denn anch die vom Bundesrathe herausgebenen Verhal-
tungsvoschriften fiir die Angehirigen der Impflinge verordnen, dass

1) Abeiygeh die durch ausgebreitete Vaceineerkrankungen hervorgebrach-
ten Leiden kapen sehr schwer sein. Ich spreche nicht davon, wie meine Frau
und ich nntéray Qualen, die unser Kind ausstand, gelitten haben. Ich weise
auf den oben ':14} angefithrten Satz Swo boda's hin, der zeigt, dass die Qualen,
die ein so erkristee Kind erdulden muss, auch auf den erfahrenen Avzt einen
grossen Eindruciygchen,
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die Impfstellen mit grisster Sorgfalt vor dem Aufreiben und Zer-
kratzen zu bewahren sind®.

Die grissste Sorgfalt hilft aber nichts, wenn die Pusteln sich von
selbst offnen, wie das sehr hiinfig geschieht. Es ist auch durchans
nicht allein der Finger des Kindes, der in Betracht kommt. Die
Hand der Mutter, die ihr Kind pHegt und die aufgegangenen Impt-
pusteln verbindet, kann das Vaccinevirus aut das Auge des Kindes
oder auf das eigene Auge iibertragen.

[m das zu verhindern. miisste, wie schon oben betont, in § 8
der Verhaltungsvorschriften nachdriicklichst gesagt sein, dass auch
nach der Hantierung an den Impfpusteln die Hinde besonders
sorgfilltic zn reinigen sind. Wiirde auf die drohenden Gefahren,
den misglichen Verlust eines Anges. wie er durch Vaceineiibertragung
bewirkt werden kann, offen und klar hingewiesen, so wiirde dis den
Leuten das Gewissen schiirfen.

Man kann von einer beliebigen Mutter mcht verlangen, dass
sie, ohne besonders und eindringlich ermahnt zu sein, nach Be-
rithrung der Impfpusteln jedesmal die Hiinde, an denen sie keine
Verunreimeune hemerkt, und die sie vielleicht anch nur mit dem
Verbandmaterial in Beriihrung gebracht hatte, intensiv reinigt, wenn
sogar ein praktischer Arzt vergisst, nach der Manipulation mit Vae-
cinelymphe die Hiinde zu reinigen und dadurch einen Menschen wm
das eine Auge bringt, wie das in dem ersten von Schirmer (1906)
beschriebenen Fall geschehen ist’).

Klingt es nicht wie bitterer Hohn, wenn Voigt (Impfhericht
filr 1894 p. 143) im Referat iiber den Fall Hillemanns, wo gine
Mutter bei der Pflege ihres geimpften Kindes sich am Auge infi-
zierte. und nach schwerer Erkrankung das Sehvermigen zum Teil
einbiisste, sagt: ,Als die unvorsichtige *) Mutter sich mit di-
sem Sekret am fusseren Augenwinkel inficiert hatte* u. s. w. Var
denn die Mutter gewarnt? War sie iiber die Gefahr helehrt? _Mit
genau demselben Rechte kinnte man auch den unvorsichtig nanen,
der als friedlicher Biirger des Abends nach Hause aeht und i einen
nnbedeckten Wasserleitungsschacht fillt! Es wiirde aber dendtechts-

1) In Fall IV von Liwenbach und Brandweiner/at ein Arzi
bei einem Kinde den Verband der Impfpusteln erneuert und danp®hne sich die
Hiinde zu reinigen, das Genitale der Mutter untersucht und diefdort mit Vae-
cine inficiert. :

2) Von mir gesperrt.
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bewusstsein doch mehr entsprechen, nicht den Abgestiirzten. sondern
den zn tadeln, der den Schacht offen gelassen hat.

Die Vaccineerkrankungen des Auges sind velativ selten. aber
gie bestehen und fithren éfter zu einem schlechten Ende. Sie sind
auch zweifellos eine Folge der Impfung, wenn auch eine indirekte.
Da sie mit leichter Miihe und sicher zu vermeiden sind. sollte ein
Buch, das von wmassgebender Stelle heransgegeben ist und darum
anch eine aussergewihnliche Autoritiit beanspruchen kann, riicksichts-
los die Dinge darstellen, wie sie sind, nnd nicht das an und fiir sich
helanglose, was iiberhaupt gesagt wird, noch dadurch weiter ah-
schwiichen, dass (p. 113. 114) zwei Fiille ausfithrlich mitgeteilt wer-
den, in denen die amtliche Untersuchung ervgab, dass die Behaup-
tung, die Kinder seien infolge der Impfung erblindet, irrig war.

Von einer objektiven, nach beiden Seiten gleich abwiigenden
Darstellung miisste man erwarten, dass sie diesen Fiillen, wo die
Augenerkrankung mit Unrecht als Folge der Impfung betrachtet
wurde, auch einen solchen gegeniibergestellt hiitte, wo das wirklich
der Fall war. Sie finden sich nicht nur i der Literatur, sondern
auch in den ,Ergebnissen der Impftung* (vergl. oben p. 21
und fiir 1890 p. 272).

Da das Buch sich nicht nur an Laien, sondern auch an junge
Aerzte wendet (vergl. die Einleibung) und diesen anch zur An-
schaffung zum Teil direkt empfohlen wird (siehe p. 26), so ist diese
nicht ganz objektive Darstellung num so weniger angebracht, als
durch sie gerade bei den Aerzten, die in erster Linie berufen sind,
durch eigenes umsichtiges Vorgehen und durch zweckentsprechende
Anweisungen solche schlimmen Folgen der Impfung zu verhiiten,
gar zu leicht die Vorstellung erweckt werden wird, dass diese Dinge
durchaus nebensiichlich seien, dass sie in den meisten, wenn nicht
allen Fiillen auf dem post hoc ergo propter hoc beruhen.

Auf p. 105 des Buches wird gesagt: ,Seit dem Bestehen des
Impfschutzgesetzes haben die Reichsverwaltung und die Bundes-
regierungen der Untersuchung der Imptschidigungen ihre be-
sondere Aufmerksamkeit zngewendet. Seit dem Jahre 1882 werden
alljiihrlich die den Behirden mitgetheilten Fille angeblicher Impft-
schiiddigungen in den im kaiserlichen (esundheitsamte bearbeiteten
,Ergebnissen des Impfgeschiiftes im Deutschen Reiche® zusammen-
oestellt und riickhaltlos verdffentlicht® u. s. w.

Ich habe schon oben unumwunden anerkannt, dass seit dieser
Zeit viel getan wurde, um die Imptung gefahrloser zn machen. Da-



gegen muss ich doch behaupten — das vorstehende beweist es —
dass nicht das geringste geschehen ist, um die in Rede stehende
Groppe von Impfschidigungen auszuschalten oder zu verringern,
was wm so anffallender erscheint, als hierzu keine kostspieligen und
langwierigen Untersuchungen nitig wiiren. KEs wiirde vollkommen
geniigen, die aus dem vorhandenen Tatsachenmaterial sich ohne
weiteres ergebenden Verhaltungsmassregeln in geeigneter Weise den
Aerzten und Laien zur Kenntnis zu bringen. Mit der , riickhaltlosen
Veriffentlichung® allein ist nichts getan. Es miissen darans die
Konsequenzen gezogen und diese ebenso riickhaltlos bekannt ge-
macht werden.

Wie viele derartige Fiille vorkommen ist ganz einerlei. Sie
sind vermeidbar. und s0 muss man auch mit allen Mitteln darnach
streben, sie zun verhiiten.

Alles das, was lier iiber diese offiziellen Publikationen gesact
1st, wiirde wesentlich an Bedeutung verlieren, wenn man davon iiber-
zeugt sein kimnte, dass die jungen Aerzte in den Kursen iiber
Impfung und Impftechnik in ansreichender Weise iiber diese Dinge
informiert wiirden, und wenn diese Verhiiltnisse in den von Studen-
ten und Aerzten beniitzten Biichern iiber Impfung und Impftechnik
oder in den Handbiichern der Kinderheilkunde . s. w. stets in oe-
niigender Weise darvestellt wiirden.

Ueber den ersten Punkt ausreichende Informationen zn erhalten,
ist micht gut mbglich.  Dagegen ist der zweite der Untersuchung
zugiinglich.  Und  die Ergebnisse dieser Priifung werden ein Licht
auf das werfen, was in den Kursen gelehrt wird, denn der Inhalt
der gebriiuchlichen Lehrbiicher wird, wenn auch nicht ein genaues,
so doch ein im allgemeinen zntreffendes Bild dessen geben, was den
(regenstand des Unterrichtes hildet. Man wird das in diesem Falle
nmsomehr annelimen diirfen, als von den Dozenten, die an deuntschen
Universitiiten in den letzten 12 Jahren den Unterricht in Impfung
und Impttechnik leiteten, soviel ich ermitteln konnte, nur ein einzi-
ger anf diesem Spezialgebiete mehrfach publizistisch titig war.

Die Zahl der neueren Biicher iiber Impfung und Impftechnik
ist nicht gross. Ks kommen in Betracht die im Literaturverzeichnis
unter IIL aufgefiihrten Biicher von Blass, Borntriger, Peiper.
L. Pfeiffer, Schulz

Da diese Biicher von. sehr verschiedenem Umfang und Inhalt
sind. schien es mir notwendig., festzustellen, welche von ihnen haupt-
siichlich gebraucht werden. Herr Buchhiindler Pietzcker, hier
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hatte die grosse Liebenswiirdigkeit, an die hauptsiichlich in Betracht
kommenden Buchhandluingen der Universitiitsstiidte entsprechende
Anfragen zu richten.

Das Ergebnis dieser Umfrage ist folgendes :

1) Blattern und Schutzpockenimpfung empfohlen.

2) Meist Blass, zuweilen Pfeiffer.

3) Blass.

4) Schultz; ,Die meisten Studenten schenken sich die An-
schaffung eines Buches dariiber wiithrend ihrer Studienzeit.® Nach
Mitteilung einer zweiten Buchhandlung auch: Peiper.

5) Blass, oder sehr hiufig , Blattern und Schutzpockenimpfung ©.

6) Keine der genannten Schriften bevorzugt.

7) Biicher iiber Impfung und Impftechnik werden recht wenig
gekauft; yund wenn sie dann und wann emmal begehrt werden, ist
das Schriftchen von Blass dasjenige, welches den Vorzug erhilt®.

8) Fast nur Blass.

9) Blass und Pfeiffer.

10) Ausser ,Blattern und Schutzpockenimpfung® noch Rap-
mund *).

11) Von Zeit zu Zeit: Blass, Peiper oder Pfeiffer.

12) Blass, Borntriiger.

13) Pfeiffer.

14) Pfeiffer.

15) Meist Blass.

16) Peiper und Schulz.

17) Ausschliesslich Peiper.

18) Blass.

19) Meist Blass.

2(0) Meist Pfeiffer, auch Blass.

Zu diesem Verzeichnis bemerke ich zuniichst, dass die Univer-
sitiitsstiidte nicht alphabetisch geordnet sind. Weiter wiirden sich
wohl einige Aenderungen ergeben, wenn man bei allen Buchhand-
lungen der Universititsstiidte anfragen wiirde.

Was die Sache betrifft, so ergibt sich in erster Linie, dass das
ansfiihrlichere. auch zahlreiche Literaturnachweise gebende Buch
von Peiper am wenigsten gekanft wird. Am hiufigsten werden
die Kkleinsten Biicher, in denen solche fehlen, gewiihlt. Weiter zeigt

1) Rapmund, O., Die gesetzlichen Vorschriften iiber die Schutzpocken-
impfung. Leipzig 1900.
Kommt fiir unsere Frage nicht in Betracht.
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sich, dass zum Teil iiberhaupt kein Buch ven den Studenten gekauft
wird, und endlich, dass das Buch .Blattern und Schutzpocken-
impfung* wohl teilweise ein Kompendinm fiber Impfung und Impf-
technik ersetzt.

Sind nun diese Biicher geeignet, den Arzt iber das in Rede
stehende Thema so zu unterrichten, dass er die Gefahren durch
Autoinfektion und durch Uebertragung wiirdigen kann und dass er im-
stande ist, sie im gegebenen Falle vorauszusehen und zn vermeiden ?

Die Antwort muss auch hier ,Nein® lauten.

Zuniichst eine allgemeine Bemerkung. In allen diesen Biichern
wird der Impfsyphilis ein verhiiltnismiissig ansehnlicher Abschnitt
gewidmet, an dessen Schluss dann mit Genugtuung gesagt wird,
dass diese Gefahr durch den Gebrauch von amimaler Lymphe und
von jedesmal sterilisierten Imptmessern heutzutage in Deutschland
vegenstandslos geworden ist.

Tatsiichlich sind ja in Deutschland seit 1884 nur 19 (20) Fiille

von lmpfsyphilis vorgekommen und diese haben — wenigstens so-
weit die Angaben reichen — keinen danernden Schaden zur Folge

vehabt. Dagegen ist in dieser Zeit dureh Autoinfektion, noch mehr
durch Uebertragung von Vaccine eine nicht unbetriichtliche Zahl
von mehr oder weniger schweren Erkrankungen, hesonders auch
Augenerkrankungen bekannt geworden.  Allein aus Deutschland
sind in dieser Zeit 3 Todestille durch Vaceineiibertragung ausfithr-
lich beschrieben, so dass nach dem vorliegenden Materiale diese Er-
krankung sich viel schlimmer darstellt, als die Impfsyphilis in der-
selben Zeit. Daraus ergibt sich ganz von selbst, dass fiir ein mo-
dernes Buch diese Fragen eine grissere Bedentung haben miissten,
als die gliicklich abgetane Impfsyphilis, umsomehr, als, wie ich
wieder sagen muss. die Vaccineerkrankungen, besonders die durch
Uebertragung bewirkten, mit der nitigen Sachkenntnis und Umsicht
aufs leichteste zu vermeiden sind.

Diese Erkrankungen und besonders die Wege, auf denen die
Ansteclkung erfolgt, miissten aunsfithrlich hehandelt werden. Dadurch
wiirden sich die zu ihrer Verhiitung nitigen Vorsichtsmassregeln von
selbst ergeben.

Sehen wir nun, was die Kompendien iiber Impfung und Impf-
technik tiber diese Fragen sagen und beginnen mit Peipers aus-
fithrlichem Buche.

Da ist mir zuniichst folgendes aufgefallen: Auf p. 135, unten
lesen wir als Abschnittsbezeichnung: , Wirkliche Impfschiiden®. Es



folgt dann: Syphilis, Erysipel u. s. w. Es werden damit also die
durch die Vaccine selbst bewirkten Schiidigungen, wie sie durch
Autoinokulation und Uebertragung vorkommen, soznsagen ans der
Liste der -eigentlichen Impfschidignngen gestrichen. Denselben
Standpunkt in noch schrofferer Weise vertritt Schulz (1891)
p. 27. wenn er mit Riicksicht auf diese Dinge und einiges andere
sagt: ,7Zn den eigentlichen Impfschiiden gehiren diese simtlichen
voriibergehenden Zustinde aber nicht und bei der folgenden Ueber-
sicht sollen nur ernste Storungen aufgefiihrt werden*?).

Ist es vielleicht ein ,voriibergehender Zustand“ und eine nicht
wernste Storung®*, wenn ein Kind an einer Vaceineinfektion stirbt,
oder ein Auge verliert, oder auch nur durch Narben u. s. w. ent-
stellt bleibt?

Wenn diese Dinge auch micht direkt durch die in die Impf-
schnitte eingetiihrte Lymphe entstehen, so sind sie doch aufs engste
mit der Impfung verkniipft. Die Impfung schafft den Ausgangs-
punkt, von dem sie ihre Entstehung nehmen, sei es auf dem Kor-
per des geimpften, sei es auf dem eines andern Individunms. Ohne
die Impfung sind sie in den allermeisten Fillen einfach unmioglich,
denn ohne die durch die Impfung geschaffenen Verhiiltnisse kinnten
solehe Infektionen nur von pockenkranken Kithen ausgehen, wobei
aber gleich hinzuzusetzen ist, dass auch die Kiihe ihre Pockener-
krankungen der alleemein geiibten Impfung verdanken (siehe: Bol-
linger, Schulz u a.). In den allermeisten der von mir am
Schlusse zusammengestellten Fille sind geimpfte Kinder zum Aus-
gang der Infektion geworden (Ueher Infektion von Menschen durch
Kiihe siehe die unter Il. angegebene Literatur).

Mir will demnach scheinen, man kimnte mit cutem Recht die
Sache gerade umkehren und die durch das Vaceinevirus bedingten
Schiidigungen ,eigentliche Impfschiidigungen® nemnen. die durch
Lues, Erysipel u. s. w. hervorgernfenen aber ,accessorische®, denn
bei diesen muss zu der Vaceine noch ein weiterer Krankheitserreger
hinzukommen, hei den ersteren ist die Vaccine selbst das krankheits-
erregende Agens, wenn auch zum Teil auf einem durch andere Kr-
krankung vorbereiteten Boden. Peiper sagt dann (p 132): Anf
Antoinfection sind aunch die Fiille sogenannter ,generalisierter Vac-
cine* zuriickzufiihren, bei denen essich um einen anfangs papulisen.
spiter vesiculdsen Ausschlag handelt, der rasch unter Borkenbildung
abheilt. Impfschiidigungen treten nicht ein.®

1) Dieselbe Unterscheidung findet sich anch bei ¥Voigt, 1903, p. 745
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Ist es nun kein Impfschaden, wenn, wie in dem von Peiper
selbst angefithrten Falle von Widowitz, ein Kind durch Auto-
infektion 3 Wochen lang mit Fieber bis 41° krank ist wnd an den
infizierten Stellen Narben zuriickbehiilt? Ist es ein rasches Abheilen
unter Borkenbildung, wenn Widowitz ausdriicklich angibt, dass
die Wunden noch nach 3 Wochen reichhich Eiter absonderten? Als
was sind die durch ausgebreitete Vaccineprozesse hervorgerufenen
Todesfiille (Lacounr, Paul n. a) zu bezeichnen? Sie sind doch
durch die Vaceine und nicht durch die vorher schon dagewesene
Hautaffektion bedingt!

Ausserdem lisst sich doch die Frage der ,generalisierten Vac-
cine® nicht so einfach abtun, wie es bei Peiper geschieht. Dass
sie immer durch Antoinfektion entsteht, mag seine Ansicht
sein.  Andere denken dariiber anders.

Was das Richtige ist, habe ich nicht zu entscheiden. Ich meine
aber, dass in einem so umftangreich angelegten Handbuche, in dem, wie
das Vorwort sagt, ,alle neueren theoretisch und praktisch wichtigen
Fragen ans dem Gebiet der Schutzpockemimptung Beriicksichtigung
gefunden® haben, die, wenn auch woll weniger praktisch, so doch
theoretisch recht interessante Frage der .Vaceina generalisata® eine
eingehendere Besprechung verdienen wiirde, umsomehr als eine nicht
unbetrichtliche Zahl auch von neneren und anerkannten Auntoren fiir
das Vorkommen der echiten Vaccina generalisata eintritt.

Wenig ausreichend ist anch was p. 133 iiber Erkrankungen
durch Vaccineiibertragung wesagt wird. Es werden hier die Fille
von Falkenheim, Wolfrum,Padieu, Heinecke, Mail-
lefert angefithrt. In allen diesen Fillen mit Ausnahme des Falles
von Falkenheim?) handelt es sich um mehr oder weniger un-
gefiihrliche, sehr beschriinkte, wenn auch nnangenehme Erkrankungen
von Krwachsenen. Ist Peiper nicht bekannt, dass z. B. Dietter,
den er selbst im Literaturverzeichnis anffiihrt, bhei einem Kinde
schwerste Krkrankung, beiderseits Ulens corneae und Tod durch
Vaceineiibertragung beobachtet hat? Dass dhnliche schwere Fille,

1) Der Fall von Falkenheim gehiort diberhaupt nicht hierher, denn
bei ihm handelt es sich gar nicht um eine Uebertragung auf eine andere
Person, sondern nm Auntoinfektion bei einem 2!f:j. Kinde, welches an den
Fingern lutschte und mit diesen die Vaceine vom Arvme anf die Zunge iber-
tragen hatte. NB. In der Literaturiibersicht ist der Fall in der richtigen
Rubrik angefiihrt.



die mit Tod endeten, von Riether und von Wetterer he-
schriehen sind, scheint Peiper entgangen zu sein. Wenigstens
fehlen die betreffenden Abhandlungen im Literaturverzeichnis. Von
der grossen kasuistischen Literatur, die in englischen Zeitschriften zu
finden ist, wird nur Lamb angefiihvt. Von der franzisischen Lite-
ratur fehlt die grosse zusammentassende Arbeit von Dauchez.

Die unter ,Keloid* angefithrte Arbeit von Comte hat mit
Keloid nicht das geringste zu tun. Ausserdem stehen unter der
Rubrik , Tuberkulose* eine ganze Anzahl von Abhandlungen, die
von Psoriasis nach der Impfung handeln.

Eine solche Behandlung der Literatur ist wenig geeignet. den
Leser weiter in den Gegenstand einzafiihren.

Die Behandlung der Augenerkrankungen ist aus leicht verstiind-
lichen Griinden eingehender aunsgefallen.

Sehr anzuerkennen ist, dass Peiper bei allen diesen Affek-
tionen klar und deuntlich anf die zn ihrer Vermeidung nitigen pro-
phylaktischen Massregeln hinweist, dabei auch die Notwendigkeit
einer intensiven Reimigung der Hinde nach der Mampulation mit
Lymphe betont und dafiir eintritt, dass ekzematise Kinder nicht ge-
impft werden,

Nicht besser, zum Teil aber wesentlich weniger ausreichend
tillt die Behandlung nnserer Frage in den noch weiter in Betracht
kommenden Biichern aus. Sie zeichnen sich von vorneherein un-
vorteilhaft vor dem Buche von Peiper dadurch ans, dass sie gar
lkeine oder hichst ungeniigende Literaturnachweise geben.

Was Pfeiffer und Schulz zu unserer Sache sagen, kann
kanm als Andeutung betrachtet werden. Das mag zom Teil damit
zusammenhiingen, dass die letzten Auflagen aus den Jahren 1888
resp. 1891 stammen.

Gianz nen aufgelegt sind dagegen die Schriften von Blass und
Borntriger.

Blass hat, wie er anfiihrt (p. 28), selbst zwei Fiille von aus-
aebreiteter Vaccineinfektion beobachtet und zwar einen durch Auto-
infektion und einen durch Uebertragung. Er spricht von schweren
Erscheinungen; das ist aber auch alles. Dass die Sache noch
wesentlich schlimmer werden kamn, als in den von ihm gesehenen
Fillen erwiihnt er nicht. Ebensowenig werden aus den angefiihrten
Fillen die anf der Hand liegenden Schliisse gezogen, die doch fiir
den angehenden Arzt, der solche Schiiden vermelden soll, von he-
sonderer Wichtigkeit wiiren.



Was er im Jahre 1901 iiber Augenerkrankungen durch Vaccine
sagt, verdient wirthich angefithrt zn werden: ,An den Augenhidern,
an den Genitalien, vorziiglich bei kleinen Midchen, hinter den Ohren
oder auch an Intertrigostellen treten manchmal einzelne Blischen
oder dentliche Einzelpocken auf, die aber wahrscheinlich von den
Hinden der kratzenden Kinder dahin iibertragen worden sind.*

Wird das etwa geniigen. um die Fiille von Augenerkrankungen
w. 8. w. anch nur um einen emzigen zu verringern? Diese fliich-
tigen Angaben miissen den jungen Arzt unbedingt dazu verfiihren,
die ganze Sache als Lappalie zu betrachten.

Unglaublich mangelhaft ist, was Borntriger in seinem
im Sommer 1901 erschienenen . Buoche vom Impfen® iiber unseren
Gegenstand schreibt.  Auf p. 35 steht zn lesen: ,Dass Augen-
erkrankungen und Erblindungen Folgen der Imptung seien, ist
oft behauptet worden, diese Behanptungen haben sich aber stets
als  falsch erwiesen. Denkbar ist, dass nach Kratzen an den
Impfpusteln mit  dem Fingernagel eine Uebertragung auf das
Auge einmal erfolgen kimnte. Tatsichliche Fialle sol-
cher Uebertragung sind aber nicht bekannt?).

leh empfehile dem Verfasser bei Gelegenheit sich durch das
Studinm  der Abhandlung Sehivrmers (1900) und der anderen
von mir speziell aufgefiihrten Literatur eines besseren zu belehren.
Vieles davon hiitte er schon bei Fiirst (1896) iibersichtlich zu-
sammengestellt finden kionnen. Wenn er sich im speziellen die
Mitteilongen von Berry, Calhoun, Cohen, Katz, Peiper,
Pihl, Purtscher, Schapringer, Sehmitz, Stockart,
Vossius ansehen will, so wird er sich iiberzengen, dass die
Angenerkrankungen durch Autoinfektion mit Vaccine, die er frisch-
weg leugnet, schon vor etwa 25 Jahren bekannt und anerkannt
waren.

Von allgemeiner Vaccine, Vaccineiihertragung u. s. w. scheint
Borntriger anch nicht viel zu wissen. Es wird daritber gesagt
(p- 31): . Dass einmal an einem Impfling ausser an den Impfstellen
auch sonst am Korper noch Kuliblattern, gewissermassen genera-
lisiert anftreten, erscheint nicht villig ausgeschlossen. wenn es
auch ganz ungemein selten ist*, und dann p. 147: , Wichtig ist.
dass die Imptlinge nicht mit den Fingern an die frischen Wunden
kommen und so den Impfstoff durch Kratzen an alle miglichen

1) Von mir gesperrt.



Stellen des Kiorpers verpflanzen z. B. auch ins Gesicht (Zunge-
Falkenheim). “

Diese hischst ungeniigenden Angaben stehien im denkbar schroft-
sten Widerspraoch zu den sehr anerkemnenswerten Sitzen des Vor-
wortes: , Das Impfen ist eine hochwichtige sanitiitspolizeiliche und
hygienische Massnahme fiir unser Volk. Es geniigt fiir den impfen-
den Avzt nicht. obenhin iiber die Technik informiert zu sein; er
muss iibher Wesen und Werth sowie iiber die unange-
nehmen Nebenwirkungen der Impfung griindlichst
orientiert sein, wenn er seiner Pflicht gerecht werden
will“").

Und diese Schrift ist von einem Herrn Pinkus in der Ber-
liner Klinischen Wochenschrift ) in anerkennender Weise angezeigt:
.Der dritte Theil gibt aut alle die Ausfiihrung der Impfung be-
treffenden Fragen Auskunft. — oHs wird, wie der Ver-
fasser hofft, ein vollkommener Rathgeber bei allen Fragen
der Impfung sein?®).

Das beste wiire ja, ein solches Buch emfach totzuschweigen.
Auf emmem anderen Gebiet hiitte ich das auch getan. Hier aber
halte ich das nicht fiir richtig. Ein solches Buch muss gebrand-
markt werden, denn 1 den Hiinden des angehenden Arztes, der
sich daraus belehren will, wird es nur Unheil stiften.

Das sind also die Biicher iiber Impfung, die in den Hiinden
der Aerzte sind. Dass sie in keiner Weise geniigen, um Impf-
schiiden von der Art, wie sie hier in Betracht kommen, zu ver-
meiden, bedarf mnach dem Gesagten wohl keines weiteren Be-
welses.

Es gibt nun allerdings eine zusammenfassende Spezialarbeif
iiber Impfschiiden, die in den Hinden des Arztes geeignet wiire,
in dieser Beziehung Besserung zu schaffen, niimlich das Buch von
Fitrst: Die Pathologie der Schutzpockenimptung,
Das Buch ist aber nicht in den Hiinden der Aerzte. Man kann
das daraus schliessen., dass es, obwohl es schon 1896 erschienen
und das einzige in seiner Art ist, noch keine zweite Auflage erlebt
hat. Dabei haben wir in Deuntschland ca. 28000 Aerzte.

Das Buch enthilt, soweit ich als Nichtarzt mir ein Urteil er-
lauben darf, eine fiic die Zeit des Erscheinens ziemlich vollstiindige

l‘j. Von mir gegperrt.

2) Jahrgang 39, 1902, p. 241.

3) Von mir gesperrt.

Elochmann, Ist die Schutzpockenimpfung ete. Fy
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und iibersichtliche Zusammenstellung der bekannten Tatsachen, gibt
ausfithrliche Anweisungen fiir die Therapie und, was mir noch
wichtiger erscheint, fiir die Prophylaxe der in Betracht kommenden
Schadignngen, Dinge, iiber die in den oben besprochenen Biichern
iiber Impfung, mit Aunsnahme des P eiper'schen, fast nichts zu
finden ist. Voigt (Bericht fiir 1896) wirtt Fiirst zwar vor, er
sehe in manchen Dingen zu schwarz; kann sein. Das ist aber
schliesslich immer noch besser, als der durch wenig Sachkenntnis
aetriibte Optimismus anderer Autoren.

Die Literaturverzeichnisse diirften, wenigstens fiir die von mir
nachgepriiften Abschnitte, in  Anbetracht des monographischen
(harakters der Schrift, etwas vollstindiger sein ).

Es gibe nun aber auch noch andere dem praktischen Arzte
leicht zngiingliche Stellen, an denen die Impfschiidigungen eine Be-
handlung finden kimnten und eigentlich auch sollten. Das wiiren
die Lehrbiicher der Kinderheilkunde. Von diesen
beniitzte ich das Buch von Gerhardt, seit ich Kinder habe. Ich
hielt es fiir meine Pflicht, mich auf diesem fiir den Familienvater
so wichtigen Gebiet, soweit als miglich, zu unterrichten. Ich
habe jetzt auch die neueste von Seifert bearbeitete Auflage (1899)
verglichen,

Was hier iiber Impfschiidigungen gesagt wird, entspricht nicht
einmal missigen Anforderungen. So werden allgemeine Vaccine,
Erkrankung durch Vaccineiibertragung, Augeninfektionen iiberhaupt

1) Bei dieser Gelegenheit michte ich auf einen merkwiirdigen Lapsus
aufmerksam machen, der dem Verfasser passiert izt und der nicht gerade
fiir eine sorgfiltige Sichtung der Literatur spricht. Was soll der auf p. 103 E
No. 5 aufgefithrte Aufsatz von Martin (Dr. med., prakt. Arzt zu Elberfeld):
Wie schiitzen wirunsere Kinder vor Imptschiiden? Ruhy-
ort 1892 an dieser Stelle? Stimmt etwa der Berliner Sanitiitsrat den Vor-
schliigen des Kollegen aus Elberfeld zu? Dieser ist Impfgegner und hat
iiber das angefiithrte Thema am 26. April 1892 im Duisburger Impfgegner-
verein einen Vortrag gehalten. FEr empfiehlt von seinem Standpunkte aus
zum Schutz gegen Impfschiiden das miglichst baldige Aunssaugen der Impf-
schnitte, Priessnitz’schen Umschlag und, wenn das nicht hilft, feuchte Ganz-
packung!! Der Weg, anf dem Fiirst dazu gekommen ist, ein solches Mach-
werk zu zitieren, lisst sich — wenigstens wit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit — feststellen. Der Martin'sche Vortrag wird sowohl in dem
Hirzch-Virechow'schen Jahresbericht, als auch in den Impfberichten von
Voigt angefiihrt, allerdings ohne dass ein Wort dariiber gesaght wird, Aus

dem einen oder anderen Bericht hat dann Fiirst wohl den angenehm
klingenden Titel iibernommen!

i




nicht erwihnt. Dagegen ist die Rede von Geschichte der Impfung,
von der Technik der Kilb erimpfung, der Gewinnung der Lymphe,
von Impftechnik, Impfgesetzen, vom normalen Verlanf der Tmpfung.
Es wird eine Lanze gegen die Impfgegner gebrochen und es werden
sogar die staatsrechtlichen Bedenken, die man gegen die Impfung
vorgebracht hat, erdrtert. Das sind nun zum allergrissten Teil
Dinge, die in einem Lehrbuch der Kinderheilkunde gar nichts zu
tun haben. Dagegen wiire eine etwas vollstindigere Behandlung
der Pathologie der Impfung recht angebracht.

Fiir die vorliegende Untersuchung habe ich dann noch die
Lehrbiicher der Kinderheilkunde von Baginsky, Bendix,
Biedert, Filatow (auch desselben Verfassers: Akute Infektions-
krankheiten im Kindesalter), Henoch. Heubner. Jacobi,
Monti, Neumann, Seitz, Unger anf unsere Frage durch-
wesehen.

Baginsky erwiihnt p. 188: ,generalisirte Vaccine, unter
welchem Ausdruck er zwei Reihen von Erkrankungen zusammen-
fasst, niimlich: 1) Verbreitung der Vaccine durch Autoinfection,
hesonders bei ekzematisen Kindern, 2) Vacecina generalisata im
strengeren Sinme. Ad 1 hat er selbst verschiedene Fille gesehen,
wauch die recht hiissliche Verschleppung der Vaccine anf die Augen-
lider und Lippen mit confluirenden pustulésen Ernptionen an beiden

Stellen“. — ,Beides heilte bei sorgsamer Pflege ohne Nachtheile*
- Es kann aber auch wesentlich anders kommen, und das sollte
vesagt sein! — Ad 2 sagt Baginsky: ,Indess kommt davon

(d. h. von der Autoinfektion) unabhiingig ganz unzweifelhaft auch
die echte universelle Eruption von Vaccinepusteln anf der Haut
nach der Vaccination vor®. Er fithet dafiir die Fille von Fox,
dEspine und Jeandin und eine eigene Beobachtung an.

Dagegen sagt Baginsky von den schweren Erkrankungen,
denen ungeimpfte, besonders ekzematise Kinder durch Vacecineiiber-
tragung ausgesetzt sind, kein Wort. Ebensowenig findet sich etwas
iiber Prophylaxe und dergleichen.

Henoeh schliesst die Vaccination von der Behandlung aus.
fr will aber (p. 899) die Fille von sog. generalisierter Vaccine als
eine besondere Form des Ekzems beurteilt wissen. Es sollen die
Pusteln der generalisierten Vaceine keine Narben zuviicklassen, ihr
Inhalt soll nicht imstande sein, bei Ueberimpfung auf andere Indivi-
duen Vaccinepusteln zu erzengen. Diese Ansicht ist nicht halthar,

Heubner 1903 sagt (p. 422): . Einzelne Male schiessen wohl

3 &



auch da und dort ausserhalb der Impfstelle ein paar Vaccinepusteln
auf (generalisirte Vaceine), doch gehort das zu den grissten Selten-
heiten. Dagegen kommt es hiinfiger vor, dass Kinder, die an Ek-
zemen oder sonstigen Hautausschligen leiden, von ihren Pocken-
pusteln ans durch Kratzen die Vaccine anf die wunden Stellen iiber-
tragen. Dann kamn sich z. B. die ganze Kopthaunt, ein ganzes ekzema-
toses Ohr oder dergl. mit konfluirenden Vaccinepusteln bedecken,
ein gefiihrlich erscheinender Zustand., der an konflnirende Pocken
erinnert, anch mit hoherem Fieber und starker Storung des Allge-
meinbefindens sich verkniiptfen kann. Aber die Prognose dieser Fiille
ist trotzdem immer gut. Falls nicht eine zufiillige septische Infec-
tion hinzukommt. folgt Schorfbildung und Heilong, wie an der
urspriinglichen Impfstelle®.

Dazn ist zn sagen, dass in den schlimmsten Fillen die septische
- Infektion bis jetzt noch durchaus nicht sichergestellt ist, ja von den
meisten Autoren nicht einmal fiir wahrscheinhich gehalten wird.
Dann wiire doch vor allem die Miglichkeit von Angenerkrankungen
und von Uebertragungen mit ihren unter Umstiinden sehr bisen
Folgen zu erwiihmen. wo die Prognose gewiss nicht immer durchauns
ot st

Auf die anderen oben erwiihnten Biicher wehe ich nicht im
einzelnen ein. Die uns interessierenden Dinge werden entweder gar
nicht erwithnt, oder nur so fiichtic westreift, dass darvans niehts zu
entnehmen ist.

Man muss mt Verwunderang fragen: Warnm werden die Vac-
cineerlirankungen in den Lehrbiichern der Kinderheilkunde so stief-
miitterlich behandelt 7 Sind es denn nicht zum grossen Teil und
gerade in den schlimmsten Fillen Kinderkrankheiten ?

Kann ihre verhiiltnismiissige Seltenheit als  Entschuldignng
welten 7 Gewiss nicht, wenn man sieht, wie in denselben Biichern
soch  seltenere Erkrankungen oft mit grdsster Ausfiihrvlichkeit er-
ortert werden. So behandelt z. B. Gerhardt rvecht eingehend den
Echinococens der Lunge, der Milz. der Nieren, des Gehirnes. Die
anderen Biicher folgen ihm darin mehr oder weniger nach.

Nun erlaube ich mir doch die Frage: Wie viele von den 28000
Aerzten Deutschlands kommen in ihrem Leben in die Lage, eine der
genannten Echinococcuserkrankongen bei einem Kinde zu sehen?

Ausserdem fallen Echinokokken eigentlich gar nicht in das
spezielle Gebiet der Kinderkrankheiten. Sie sind weder besonders
hiinfig hei Kindern, noch bieten sie im kindlichen Kérper irgend
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welche besonderen Symptome, noch erheischen sie hier eine he-
sondere Behandlung.

Ieh mochte hier aber nicht missverstanden werden. Ich habe
natiirlich mnicht das geringste gegen die aunsfiihrliche Behandlung
auch der seltensten Krankheiten einzuwenden. Im Gegenteil ich
halte das fiir sehr wiinschenswert, denn gerade bei seltenen Fiillen
muss der Arzt sich aus einem Kompendiom Rat holen kiinmen.
Nur verstehe ich nicht, warnm man den Vaceineerkrankungen nicht
dieselbe Aufmerksamkeit zuteil werden lisst. Etwa im Vertrauven
daranf, dass alles Notige in den Kowmpendien iiber Impfung zu fin-
den sei? Wie es damit steht, habe ich oben gezeigt.

Weiterhin habe ich noch die Handbiicher iiber Hantkrankheiten
und iiber spezielle Pathologie und Therapie gepriift. Was die ersteren
anlangt, so sagt Kaposi (p. 303) iiber unsere Sache: . Bisweilen
entstelien Nebenpocken (Vaccinolae), das sind den Imptpocken
ihnliche Efflorescenzen, gleichzeitiz mit ihnen, oder etwas spiiter,
an nicht geimpften Stellen, meist am Arme, den Schultern und dem
Thorax, zu emnzelnen s 20--30, discret, oder zu Haunten gedviingt.
Sie bedingen stets bedeutende Dermatitis und Fieher, selbst Lebens-
cefahr®, Das ist nicht gerade viel. Daraus wird memand die
Krankheit erkennen lernen'). Lesser sagt in seinem Lehrbuche gar
nichts iiber unseren Gegenstand. Dagegen giebt Rille m der von
Lesser herausgegebenen Encyklopidie der Hantkrank-
heiten (p. 250—251) eine der Hauptsache nach zutreffende Dar-
stellung der Autoinokulation und der allgemeinen Vaccine. Von
Uebertragung wird nichts gesagt. Die Literaturangaben sind spir-
lich. Lang gibt in seinem Lehrbuch der Hautkrankheiten eine
ogute Darstellung des Sachverhaltes, die auch durch eine Abbildung
illustriert wird.

Gehen wir zu den Kompendien der speziellen
Pathologie und Therapie iiber, so sagt Striimpell
zu unserem Thema nichts. In dem grossen NothnageI'schen
Kompendium erwiihnt Immermann nur die Nebenpocken in der
Nachbarschaft der Tmpfstelle; von generalisierter Vaccine, Vaccine-
iibertragung sagt er sar nichts, behandelt dagegen die Impfsyphilis
auf 16 Seiten unter Angabe der iltesten Literatur, wihrend fiir die
Vaccineerkrankungen nur Dauchez 1883 angefiihrt wird. Da-
wegen gibt L. Pfeiffer in dem Handbuche von Pentzold und

1) Nach Swoboda p. 364 wiire das von Kaposi beschrichene ,Ek-
zema larvale® als Vaccineprozess auntzufassen.
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Stintzing (Bd. 11897 p. 24—250) eine kurze, aber die wesent-
lichen Punkte berithrende und auf den Ernst mancher Fille hin-
weisende Darstellung ?). Erginzt und vervollstindigt wird die Dar-
stelling Pfeiffers noch durch eine spezielle Besprechung der
Vaccineerkrankungen des Auges (L. ¢. p. 549—550) durch Evers-
busch, der auch auf die Art und Weise, wie die Uebertragung
erfolgt, genaner hinweist und damit die Mittel zn einer sachge-
miissen Prophylaxe an die Hand gibt. Die Wichtigkeit der Prophy-
laxe wird besonders hetont.

Ueberhanpt haben die Augeniirzte den Vaccineerkrankungen,
seit sie bekannt geworden sind, in sehr anerkennenswerter Weise
volle Aufmerksamkeit geschenkt, wie u. a. ans den Darstellungen von
Schmidt-Rimpler®), Groenouw?), Sehirmer (1900)
u. A. zur Geniige hervorgeht. Fiir die allgemeine Praxis diirfte aber
der Nutzen dieser Behandlung eines Spewialgebietes der Vaccine-
erkrankungen nicht allzuhoch anzuschlagen sein.

Bei Curschmann in Ziemssen's Handbuch findet sich
nichts zu unserer Sache.

Das ist wegen der Zeit, in der das Buch erschien, vielleicht
weniger auffallend. Dagegen muss die ganz nene Darstellung von
Dehio in dem Handbuch von Ebstein und Sechwalbe (1901)
in Anbetracht dessen, dass zu dieser Zeit ein sehr reichliches Ma-
terial vorlag, geradezu diirftig genannt werden. Dehio erwihnt
p. 286—587 nur ganz kurz die .sogenannte generalisierte Vaccine®.
Von der ganzen Literatur iiber Vaccineerkrankungen wird nichts
anefiihrt.

Endlich habe ich noch das von Weyl herausgegebene Handbuch
der Hygiene und die Lehrbiicher der Hygiene von Giartner und
Prausnitzverglichen. Ohne Ergebnis. In Nobiling-Jankau
Handbuch der Prophylaxe werden wenigstens die Augenerkrankungen
durch Vacecine erwiihnt (p. 681).

Das ist das Material. welches dem Arzte zur Orientierung zur
Verfiigung steht, wenn er nicht das Studinm der Originalliteratur
unternehmen will. Ganz abgesehen davon. dass dem beschiiftigten

1) Der Fall aus dem Jahre 1393, auf den Pfeiffer hinweist, ist von
Dietter, nicht Vetter beschrieben und bezieht sich auf eine Vaceineiiber-
tragung, nicht auf eine ausgebreitete Antoinfektion bei einem geimpften Kinde.

2) Schmidt-Rimpler H. Die Erkrankungen des Auges im Zu-
sammenhang mit anderen Krankheiten. Wien 1898 (p. 447—448),

8) Groenouw in: Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Oph-
thalmologie. II. Aufl. Leipzig 1902, IL Teil, Bd. XI, p. 561—569.




Arzte dazu einfach die Zeit fehlt, wiirde ihm das wesentlich er-
schwert duarch den Mangel resp. die Unvollstiindigkeit der Literatur-
nachweise, wodurch die meisten fiir den regelmiissigen Gebrauch in
Betracht kommenden Biicher sich auszeichnen. Aber auch voll-
stindige Literaturnachweise wiirden den meisten Aerzten nichts
helfen. Wie vielen von diesen steht eine grisssere Bibliothek zur
Verfiigung ?

Daraus ergibt sich die unbedingte Forderung, dass die Vaccine-
erlrankungen in den gebriinchlichen Kompendien, besonders denen
iither Impfung und iiber Kinderkrankheiten mit der nétigen Ausfiihr-
lichkeit und Prizision besprochen werden miissten, dass auch zu-
verlissice Hinweise anf die wichtigere, besonders neuere Literatur
gegeben wiirden, vor allem, soweit sie in leicht zonginglichen Zeit-
schriften steht. Des weiteren miisste besonders betont werden, welche
Massregeln zn ergreifen sind, nm Vaccineerkrankungen durch Auto-
mfektion und Uebertragung zu verhindern.

So lange das Kapitel , Vacemeerkrankungen® in den allgemein
verbreiteten Lehrbiichern keine bessere Behandlung erfiihrt, als das
cegenwiirtig der Fall ist, werden Ungliicksfille, die leicht hiitten
vermieden werden konmen, nicht aufhirven. Und der Arzt, dem ein
solches Ungliick passiert, wird stets und mit Recht die Entschul-
digung haben, dass er durch die von ihm beniitzten Biicher nicht
geniigend orientiert war.

Es wiire Sache des Staates, der die Zwangsimpfung eingefiihrt
hat, mit allen Mitteln dafiir zu sorgen, dass die Aerzte i diesem
Falle seine ausfiihrenden Beamten — iiber die mit der Impfung
verbundenen Gefahren und iiber die Massregeln zu ihrer Verhiitung
in jeder Beziehung griindlichst unterrichtet wiiren. Dass dies ein-
fach nicht der Fall sein kann, gehe ans dem Mitgeteilten wohl zur
Geniige hervor').

1) Zur Bestitigung dieser Ansicht kann ich auf die p. 15 angefiihrten
Citate verweisen und noch anfiihren, was der neueste Autor anf diesem Ge-
biete, Swoboda, sagt (p. 798—799): , Die Gefiihrlichkeit der generalisirten
Viaceine (hier im weiteren Sinne gemeint, BL) ist vielen Aerzten nicht ge-
niigend bekannt. Die meisten und zwar gerade die beliebte-
sten Lehrbiicher der Kinderheilkunde und der Hautkrank-
heiten, ja selbst grosse Handbiicher (von mir gesperrt), befassen
sich mit diesem sehr interessamten und praktisch sehr wichtigen Krankheits-
prozesse entweder gar nicht, oder begniigen sich, mit we-
nigen Worten das Vorkommen derartiger Erkrankungen
zu erwithnen, (Von mir gesperrt.)
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Nun bleibt noch {ibrig zu untersuchen, ob die populiirmedizi-
nische Literatur, die ja fiiv die. iiberwiegende Mehrzahl der Laien
allein in Betracht kommt, das ihrige dazu beitriigt, nn Schiidigungen
durch die Impfung nach Kriiften zu vermeiden.

Da haben wir zuerst das vom Reichsgesundheitsamt
hearbeitete ,Gesundheitshiichl ein® Inihm wird (§ 198) nur
von zufilligen Wundkrankheiten und von der Art wie man sie ver-
meiden soll gesprochen. Weiter von zufiillig wiithvend oder kurz
nach der Impfung auftretenden anderen Krankheiten, ein Zusammen-
treffen, welches von den Impfeegnern dann beniitzt wird, um die
sogenannten Impfschidigungen zn konstroieren.

Davon aber, dass nicht nur zuom Schutze des Impflinges, son-
dern anch der anderen Familienglieder eine vewisse Vorsicht am
Platze ist, kein Wort; kein Wort davon, dass der Impfling fiir an-
dere Menschen, besonders fiir seine Geschwister, die Mutter, die
Pegerin zum Ausgangspunkt einer mehr oder weniger schweren
Erkrankung werden kann. Sollte hier nicht zum Mindesten daranf
hingewiesen werden, dass nicht geimpfte Kinder, vor allem, wenn
sie an Ekzem leiden, sorgfiltic von dem Impfling fernzuhalten sind.
Sollte nicht gesagt werden, dass die Hinde auch nac¢h Beriihren
der Impfpusteln sorgfiiltigst zu reinigen sind ?

Die relative Seltenheit der durch Ansserachtlassung dieser Vor-
sichtsmassregeln entstehenden Erkrankungen ist anch fiir dieses Buch
keine Entschuldigung, denn es behandelt Pest, Gelbfieber,
Lepra in je einem Paragraphen, obwohl uns diese in Deutschland
doch gewiss nicht sehr nahe liegen. Was dagegen in jeder mit
Kindern gesegneten Familie vorkommen kann, wird nicht einmal
angedeutet.

Von populiiven Biichern iiber Kinderpflege habe ich seit Jahren
zweie beniitzt, das Buch von Briicke und das von Hochsi nger.
Das Buch von Briicke ist wohl in seiner Art das vorziiglichste,
welches die Literatur auf diesem Gebiete aufweist. Es spricht aus
ihm der Physiologe von umfassendem Wissen und das warme Herz
des Menschen- nnd Kinderfreundes. Dass der Verfasser hei der
Impfung auf die uns interessierenden Punkte nicht genauer eingeht,
erklirt sich daraus, dass er als Physiologe diesen Dingen doch et-
was ferner stand.

Von Hochsinger, der Kinderarzt ist, sollte man mehr er-
warten. Was er aber iiber die Impfung u. s. w. sagt, sind ganz
mdifferente Dinge.

-u-.-ni
_ ;'h-trﬂ
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Ich habe mir nun jetzt die Miihe gemacht, ausser den ehen ge-
nannten Werken noch die anderen im Literaturverzeichnis unter VII
anfgefithrten Biicher auf unsere Frage hin zu priifen, aber mit durch-
aus negativem Krfolge. Zum Teil wird gar nichts gesagt, zum Teil
aganz Unnitiges. Wozu z. B. in einem solchen Buche die lmpf-
syphilis ausfiihrlicher erwiihnt wird, ist mir ziewlich unerfindlich.
Erstens kommt sie ja tatsiichlich gar nicht mehr in Betracht, zwei-
tens kann die Familie zu ihrer Verhiitung gar nichts tun; das ist
Sache des impfenden Arztes.

In dem neuesten von Reissio herausgegebenen , Aerztlichen
Hausbuch® wird p- 576 wenigstens gesagt: .Nach der Beriihrung
der lmpfstellen wasche man sich* Ob das aber so ohne jede Be-
griimdung viel helfen wird, erscheint mir doch zweifelhaft.

Eines der letzten Biicher, auf das ich aufmerksam wurde, war
das von Fiirst. Ich liess es mir alsbald kommen in der Ueber-
zeugung, dass der Verfasser, der ja die Gefahren der Impfung aus
eigener Bearbeitung kennt, in dieser Beziehung etwas mehr leisten
wiirde, als andere Autoren. Weit gefehlt! Kein Wort von diesen
Dingen! Dagegen findet sich auf p. 178 der bemerkenswerte Satz:
oIn solchen, sowie in den Fillen, wo allgemeine Hautansschliige,
Driisenanschwellungen, hettigere Fiebererscheinungen und sonstige
beunruhigende Symptome auftreten, ziehe man baldigst den Arzt
zu Rathe, ehe das Uebel emen hheren Grad erreicht®. Als ob das
nicht in den allermeisten Familien, die 4 Mk. 50 Pf. fiir ein Buch
iiher Kinderpflege ausgeben, ganz von selbst geschithe !

Wiire es nicht besser gewesen, wenn I iirst, der die Materie
griindlich kennt, anf die Gefahren der Autoinfektion und der Ueber-
tragung hingewiesen und genau die Massregeln bezeichnet hiitte,
die zur Vermeidung dieser mé gliechen iiblen Folgen der Impfung
zu ergreifen sind? Das wiire die richtige Nutzanwendung des im
Vorworte (p. VI) stehenden, sehr anerkennenswerten Satzes gewesen:
. Von Jahr zu Jahr erkannte ich deutlicher, wie nitig eine grissere
Verbreitung diiitetischer und prophylaktischer Kenntnisse ist*. Wa-
rum das vollstiindige Schweigen iiber Dinge. die doch ganz und gar
durch eine verniinftige Prophylaxe zu vermeiden sind? FEin Autor
der diese Dinge kennt und der sogar die Ueberzeugung hat, dass
sie noch ofter vorkommen, als allgemein angenommen wird (vergl.
Fiirst 1896 p. 15), hiitte doch unbedingt die Pflicht, offen und
" riicksichtslos alles zn sagen, was zur Verminderung von unerwiinschten
Folgen einer allgemein geiibten Massregel beitragen kann.
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Wenn auch durch die von mir gewiinschte klare Darstellung
des Sachverhaltes jihrlich nur ein emziges Kind vor ernster Krank-
heit hewahrt bliebe, so miisste das dem Autor schon ein hochwill-
kommener Erfolg sein.

Ich sage, und damit werden wohl alle Laien, die im Stande
sind, diese Dinge zu beurteilen, iibereinstimmen: Wir wollen unsere
Kinder impfen lassen, weil sowohl fiir das Individoum als fiir die
(Gesamtheit der grosse Wert der Schutzpockenimpfung ansser Zweifel
steht. Aber wir verlangen anch, dass der Arzt, der unser Kind
impft. die mit der Impfung sowohl fiir den Impfling als auch fiir
seine Angehorigen verbundenen Gefahren. auch die, welche verhiilt-
nismiissig selten auftreten, =o vollstiindig und griindlich kennt, dass
er sie mit Sicherheit voraussehen und vermeiden kann, soweit das
iiberhaupt menschenmiglich ist.  Es muss dazn kommen, dass es
einfach als strifliches Versehen gilt, wenn in einer Familie ein
Kind geimpft wird, ohne dass die nitigen Sicherheitsmassregeln fiir
die anderen Familiengheder getroffen werden.

Fiir uns Laten verlangen wir riickhaltlose und griindliche Auf-
klirung iiber alle Gefahren. welehe die Impfung bringen kan n,
aleichgiiltic ob sie durch die Vaceme selbst, oder dureh accessorische
Krankheitserreger bedingt werden, gleichgiiltic ob sie den Impfling
oder seine Angehorigen bedrohen. Wir wollen, dass jeder der seine
Kinder impfen lisst, iiber alle Infektionsmiglichkeiten und iiber die
zur Verhiitung von Schaden notwendigen Sicherheitsmassregeln so
eingehend aufgekliit wird, dass er die Gefahren, die iiberhaupt ver-
meidbar sind, mit der nitigen Sorgfalt und Aufmerksamkeit selbst
vermelden kann.

leh glaube behanpten zu kiinnen, dass mein Kind nicht fiir sein
Leben verstiimmelt wiire, wenn die Vaccineerkrankungen und ihre
Prophylaxe in den Lehrbiichern der Kinderheilkunde und in der
populiirmedizinischen Literatur in angemessener Weise beriicksichtigt
wiiren. Ehe das Ungliick geschehien war, lebte ich aber, wie wohl
die meisten Laten, in der Vorstellung, dass die Vaceination ein durch-
aus ungefiihrlicher Prozess sei.  Die Verantwortung fiir Ungliicks-
fillle, wie sie in meiner Familie und sonst voreekommen sind, trifft
aber die. welche es unterlassen haben, die nétigen Warnungstafeln
aufzustecken,

Man wird sagen: Es spricht hier der iiber das Ungliick seines
Kindes erregte Vater. KEr iibertreibt und verlangt Unnitizes und
Unmigliches.

il



Fiir die, welche mit solchen Einwiinden das, was ich gesagt
habe, entkriiften miichten, setze ich hierher, wie der Greifswalder
Ophthalmologe Schirmer iiber diese Dinge denkt. Dass er der
Angelegenheit durchaus objelktiv gegeniibersteht, darf niemand be-
zweifeln.

Er sagt (1900 p. 30): ,Sind wir so in unserer Therapie auf
einfaches Zuwarten und Abhalten von Schiidlichkeiten angewiesen,
50 miissen wir um so grisseres Gewicht auf die Prophylaxe
legen. Wie der gewissenhafte Arzt jeden Gonorrhoiker, den er in
Behandlung nimmt, auf die Gefahr einer Uehertragung aufs Auge
aufmerksam macht, so sollten auch bei jeder Impfung die Ange-
hiirigen auf diese Gefahr hingewiesen werden. Jedes Anfassen der
Blattern, das ja anch schon wegen Erzeugung eines Impferysipels
bedenklich ist, sollte ihnen untersagt werden. Kompressen, die anf
den Pusteln gelegen haben, sollten desinfiziert werden; der Impfling
soll sein eigenes Bett, sein eigenes Waschwasser haben, und vor
allem soll der Arzt mit gutem Beispiel vorangehen und sich nach
dem Impfen griindlich waschen; . .. Den sichersten Schutz wiir-
den zweifellos die Impfverbiinde gewiihiven: doch lisst auch ohne
diese das Auftreten der Impfaffeltion am Auge sich verhiiten, wenn
nur die einfachsten Vorsichtsmassregeln angewandt werden, und
vor allem wenn Arzt und Patient die Gefahren
der Uebertragung kennen*?).

Nicht weniger eindringlich stellt ein anderver Ophthalmologe,
Eversbusech?®) dieselben Forderungen: ,Prophylaktisch wichtig
ist, dass die Angehorigen der Imptlinge bekannt gemacht wer-
den mit den Gefahren, die durch Unreinlichkeit oder Wischen
mit den durch Pustelinhalt beschmutzten Fingern
fiir das Auge entstehen.*

In gleicher Weise sagt Laqueur im Anschluss an einen von
ihm beobachteten Fall: , Wenn auch die Augenerkrankung durch
Vaccine sehr selten auftritt, und meistens ohne daunernden Schaden
iiberwunden wird, so dispensiert dies den Arzt doch nicht von der
Pflicht, die Entstehung der Krankheit soweit wie mioglich zu ver-
hindern. Die Angehiricen des geimpiten Kindes miissen darant
anfmerksam gemacht werden, jede unnitige Berithrung der Impf-
pusteln zu vermeiden und, wenn dies notwendig ist, die Hiinde sorg-
filtig zun desinfizieren. ©

1) Von mir gesperrt.
) Pentzold-Stintzing, Handbuch L. p. 550.



Diese sehr beherzigenswerten Sitze der bekannten Ophthalmo-
logen, sagen gerade das, was ich auch verlange. klar und unzwei-
deutig. Sie miissen aber, um allgemein wirksam zu sein, noch
durch spezielle Hinweise anf die Gefahren, die ungeimpften und he-
sonders ekzematisen Kindern drohen, erweitert werden. womit die
Auntoren gewiss emverstanden sind.

Wem das Gesagte noch nicht geniigt, der findet in fast allen
Schriften, die sich mit Vaccineiibertragung beschiiftigen, das Ver-
langen nach weitgehenden, wirksamen prophylaktischen Massregeln.

Es ist mir sehr erwiinscht, noch karz vor der Drucklegung die
Ansicht emes Kinderarztes, des Assistenten an der Kinderabteilung
der Allg. Wiener Poliklinik N. Swoboda hier anfithren zu kiinnen.
Er sagt nach Schilderung eines Falles von Autoinfektion bei emem
ekzematisen Kinde, der mit Verlust der beiden Ohrmuscheln endete,
folgendes (p. 911—912): ,Ebenso (d. h. sogut wie ekzemattse Kinder
von der lmpfung zuriickzostellen sind) diicfen Kinder, welche mit
hantkranken Kindern zusammenwohnen, wegen der Gefahr der Ueber-
fragung nicht zor lmptung zugelassen werden. Diese Bestimmung
muss auf den Vorladungen ersichtlich sein®, u. s. w. Dasselbe Ver-
langen ist auch schon von Werner 1901 gestellt worden: , Wird
in einer Familie ein gesundes Kind geimptt, so sind alle hautkranken
Individuen, die mit dem Impfling in Berithrung kommen kinnten
von 1thm zu trennen”.

Verhiiten Lisst sich die Vaccimeiibertragung sehr leicht, die
einmal avsgebrochene Krankheit lisst sich nicht beherrschen.

Mindestens ebenso notwendig oder eigentlich noch nitiger wiire,
dass die Aerzte iiber diese Dinge auf das eingehendste informiert
wiiren. Dass sie dies nach dem hentigen Stande der Dinge vielfach
micht sein kinnen, glanbe ich im Laufe meiner Darlegung zur Ge-
niige gezeigt zn haben.

Seit Bollinger die oben angefithrten Worte iiber die zu
Unrecht angenommene Indifferenz des geimptten Menschen fir seine
Umgebung geschrieben hat, sind iiber 25 Jahre vergangen. KEs ist
emne betriichtliche Zahl von Vaceineerkrankungen beschrieben wor-
den, noch viel mehr sind natiirlich vorgekommen, ohne &ffentlich
erwithnt zn werden. Zahlreiche Aerzte. die solche Fiille behandelt
und den angerichteten Schaden gesehen haben, haben die Forderung
anfoestellt, die Angehorigen der Impthnge, d. h. bei uns in Deutsch-
land die grosse Allgemeinheit eingehend iiber den miglichen Scha-
den und iiber die zn seiner Vermeidung nitigen Massregeln zn belehren
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Was haben die zustindigen Behiirden in diesen 25 Jahren ge-
tan, um Vaccineerkrankungen zu verhiiten? Nichts, rein gar nichts!

Das ist umso schwerer verstindlich, als wie schon oben be-
merkt, die Angelegenheit keine weiteren Untersuchungen verlangt.
Das Material liegt reichlich vor und die Folgerungen, d. h. die not-
wendigen prophylaktischen Massregeln ergeben sich von selbst.

Nicht einmal Kosten kommen in Betracht. Ein paar gedruckte
Sitze wiirden geniigen.

Wenn das Reichsgesundheitsamt die Vaccineerkrankungen
m dem Buche: Blattern und Schutzpockenimpfung eingehend und
oriindlich behandelt hiitte, oder dariiber anch nur entsprechende Vor-
schriften an die Aerzte erlassen hiitte, so wiire das natiirheh schon
lingst in die Kompendien iiber Impftechnik und in die populir-
medizinische Literatur, speziell diejenige, die sich mit der Plege des
Kindes befasst, iibergecangen. So wiire denn fiir Belehrung der
Aerzte und der Laien gesorgt gewesen. Hoffentlich Lisst die Er-
filllung der hier ausgesprochenen Forderungen nicht mehr lange auf
sich warten.

Der Kummer, den mir der Anblick meines armen Kindes tig-
lich bereitet, wiirde — wenigstens num ein Geringes cemildert
werden, wenn sich zeigen wiirde, dass unser Ungliick den Anstoss
dazn gab, andere Kinder vor Krankheit und andere Eltern vor
Schmerz und Sorgen zu bewahren.



Anhang.

Ueber die Impfung hautkranker, insbhesondere ekzematiser Kinder.

Das in der Ueberschrift genannte Kapitel hietet mit dem von
mir spezieller behandelten Gegenstand — der Uebertragung der
Vaccine von geimpften anf nichtgeimpfte Individuen Berithrungs-
punkte. Ich habe bei meinen Untersuchungen nmsomehr darauft
aeachtet, als ja auch mein zweitjiingster Sohn zu emner Zeit geimptt
wurde, als sein Ekzem noch nicht vollstindig abgeheilt war.

[ch habe ganz entschieden den Kindruck gewonnen, dass auch
bei der Impfung ekzematiser u. s. w. Kinder nicht durchweg die
Vorsicht und Sorgtalt waltet, welche die unter Umstiinden durch
solche Impfungen bewirkten ernsten Folgen kategorisch verlangen.

Es ist ganz zweifellos, dass besonders bei Ekzematosen die
Impfung durch Verschlimmerung der bestehenden Hautkrankheit,
durch Automfektion mehr oder weniger unangenehme, sogar sehr
ernste Folgen haben kann. Es wiire ein Leichtes, fiir die durch
Autoinfektion, besonders bei Ekzem entstehenden Erkrankungen eine
ihnlich grosse Liste zusammenzustellen, wie ich es fiir die Vaccine-
iibertragung getan habe. Ich unterlasse das. Wer sich dafiir in-
teressiert, findet das Nitige in der angegebenen Literatur, ebenso
anch in den ,Ergebnissen® filr das Reich, fiir Bayern u. s. w. ).
Auch hier liessen sich wieder Ausspriiche von Aerzten, die sich mit

1) Ein Versuch, die in der Literatur (mit Ausnahme der statistischen) an-
gefithrten Fiille zusammenzustellen, 1st neverdings von Dreger (1902) gemacht
worden. Er wirft aber das, was andere anseinanderhalten, Autoinfektion und
Vaccina generalisata, zusammen, Die Zuzammenstellung ist unvollstindig,
und die Behandlung der Literatur hat sich der Autor sehr leicht gemacht.
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dem Gegenstand beschiiftict haben, dafiiv anfithren, dass solche Er-
krankungen hiufiger vorkommen, als sie beschrieben sind.

Nun wollen wir sehen, wie dieser Gegenstand behandelt wird.

§ 12 der Vorschriften, welche von den Aerzten bei der Aus-
fiithrung des Impfgeschiiftes zu befolgen sind, lautet !):

«Kinder, welche an schweren acuten oder chronischen, die Er-
nihrung starlk beeintriichtigenden oder die Sifte veriindernden Krank-
heiten leiden, sollen in der Regel nicht geimpft und nicht wieder-
geimpft werden.

Ausnahmen sind (namentlich beim Auftreten der natiirlichen
Pocken) gestattet und werden dem Ermessen des Impfarztes anheim-
wvegeben.

Ks 1st hier nor von ,schweren acuten oder chronischen u. s. w.
Krankheiten® die Rede.

Nun kann aber schon ein relativ leichtes, das Allgemein-
befinden nicht weiter storendes Ekzem infolge der Impfung zu
einer gefihrlichen das Leben bedrohenden, anch tidlichen Krankheit
werden, wofiir Beispiele vorliegen.

Diese Fassung des § 12 im Zusammenhang mit dem Umstande,
dass die Mehrzahl der Aerzte iiber die drohenden Gefahren nicht
genfigend orientiert sein kann (vel. den Text), filhrt nun dazn, dass
bei der Impfung ekzematiser Kinder nicht die geniigende Sorgfalt
waltet. KEs ereignet sich manches Ungliick, das leicht hiitte ver-
mieden werden kinnen.

Ich will das eben Gesagte an der Hand der ,Ergebnisse der
Schutzpockenimpfung im Dentschen Reiche® illustrieren. Da lesen
wir, Ergebmsse fiir 1886 und 1887 p. 563:

»In Prenssen wurde von der Impfung solcher (d. h. skrofuliser
und rhachitischer) Kinder in der Regel nicht Abstand genommen,
withrend in Bayern ausgesprochen skrofultse und rhachitische Kinder
allenthalben bis zum niichsten Jahre zurviickgestellt werden. In
Sachsen geschah dies bei der Skrofulose nur, wenn Hautausschlige
vorhanden waren, — bei Rhachitis aber und bei allgemeiner Karper-
schwiiche regelmiissigz. In Baden und Hessen wurde die Entschei-
dung iiber die lmpfung kriinklicher, insonderheit skrofultser Kinder
oft den Miittern iiberlassen.

Warnm werden skrofuliise und rhachitische Kinder in Preussen
anders behandelt als in Bayern? Dass ihnen hier mehr Sorgfalt
cewidmet wird, ist jedenfalls zum grossen Teill dem Zentralimpt-
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arzte, Medizinalrat Stum p f zu danken, dessen Ansichten wir unten
noch kennen lernen werden.

Hischst befremdlich muss dem mit der Sache einigermassen
Vertranten die Gepflogenheit in Baden und Hessen vorkommen,
dass man die Entscheidung, ob ein krankes Kind geimpft werden
soll oder nicht. den Miittern itberlisst. Woher soll denn die Mutter
dariiber unterrichtet sein. was die Impfung unter Umstiingen fiir
ihr Kind und fiir sie bedentet?

Mit andern Worten heisst das, jemanden eine Entscheidung
suschieben, der die miglichen Folgen seines Entschlusses in keiner
Weise voranssehen und beurteilen kann.

Was die Impfing ekzematiser Kinder fiir Folgen hat, ergibt
sich, abgesehen von den anderweitig publizierten Fiillen, auch aus
den . Ercgebnissen® selbst.

Wir lesen (Ergebnisse fiir 1892 p. 203):

_In einem Orte des Medizinalbezirks Glauchan im Konigreich
Sachsen war ein ekzematiises Kind auf Wunsch der Eltern geimpft
worden. Die Impfpusteln selbst verliefen regelmiissig, aber das
Ekzem verschlimmerte sich; das Kind erlag spiiter einer hypostati-
schen Lungenentzimdung. Es ist nicht ausgeschlossen, dass solche
Vorkommnisse in der That in einem mittelbaren Znsammenhang
mit der Impfung stehen, da der durch diese hewirkte Hautreiz bei
einer zn derartigen Erkrankungen neigenden Korperbeschaffenheit
den Aushruch oder die Verbreitung des Ausschlages vielleicht be-
agiinstigt: in dem Impfstoff oder in der Ausfithrung der Impfung
kann die Ursache der Ekzeme aber um so wemger gesucht werden,
als diese im kindlichen Alter auch ganz unabhiingig von der Im-
pfung sehr hiinfig vorkommen*® ).

Ferner (Ergebmsse fiir 1897 p. 94):

+Als besonderes nicht villie aufoeklirtes Vorkommmis ist fol-
gender Fall aufzufassen :

Eim Kind in Niederndodeleben (Kreis Wolmirstedt, Reg.-Bez.
Magdeburg), welches 1m  Jahre 1896 wegen skrofulisen Ekzems
von der Impfung zuriickgestellt worden war und im Berichtsjahre
nur noch geringe Abschilferung zeigte, wurde im vollen Einver-
stiindnis mit der Mutter geimpft und bekam von neuem Ausschlag
an dem Arme in der Nihe der Impfstellen. Der Ausschlag ver-

1) Gewiss ist richtig, dass Ekzeme unabhiingig von der Impfung vor-
kommen. Aber zu einer unter Umstinden gefiihrlichen Erkrankung werden
diese in manchen Fillen erfabhrungsgemiiss erst dureh die ITmpfung.
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breitete sich dann schnell unter Borkenbildung iiber den ganzen
Korper, spiter trat lebhaftes Fieber hinzu: unter Kriifteverfall starh
das Kind 14 Tage nach der Impfung.*

Weiter (Ergebnisse fiir 1899 p. 148):

»Eine Verschlimmerung der bereits bestehenden Haunterkrankung
scheint in dem nachstehenden Falle den Tod verursacht zn haben :

Im Amtshezirke Kaiserslautern wurde anf Andriingen der Eltern
ein 6 Monate altes Kind, das mit einem Kopfekzem behaftet war,
ceimptt. Hieranf bildete sich in der Umgebung der Impfstelle,
ferner auf dem Kopfe und Rumpfe ein férmliches Netz von Pusteln:
das Kind starb 14 Tage nach der Impfung*.

Es kinnten wohl anch noch emige andere i den , Ergebnissen *
erwihnte Fiille hierhergehiven. Es liisst sich aber, weil die Mittei-
lungen zu kurz sind, kem sicheres Urteil gewinnen.

Die angefiihrten Fille geniigen jedoch, um zu zeigen, was die
Imptung ekzematiiser Kinder bedentet. Es sind drei Kinder, die bei
bestehendem Ekzem geimpft wurden, gestorben und zwar infolge
der Impfung, denn an dem Ekzem allein wiire wohl keines da-
von zu Grunde gegangen.

Nun ist die Impfung bei diesen Kindern allerdings .auf Wunsch
der Eltern®, ,im vollen Einverstiindniss mit der Muotter®, ,anf An-
driingen der Eltern* vorgenommen worden.

Ich erlaube mir dazu nur die eine Frage: Hat man der Mutter,
den Eltern gesagt, dass die von ihnen gewiinschte Impfung ihren
Kindern schwere Krankheit oder auch den Tod bringen kann? Die
Eltern soll man mir nennen, die dann noch ihr volles Einverstiind-
nis erklirt hiitten.

Die Entscheidung, ob ein Kind ohne Gefahr fiir seine Gesund-
heit geimpft werden kann oder nicht, muss der Arzt treffen. Er
muss dafiir voll und ganz die Verantwortung tragen,
denn er soll die miglichen Folgen kennen. Von den Eltern
ailt in diesem Fall das Bibelwort: Sie wissen nicht. was sie thun.

In einem andern Fall '), der besser ablief, wurde die Mutter,
die auch die Impfung ihrer kranken Kinder wiinschte, gewarnt.

1) Cannstatt: ,Zwei trotz Warnung auf Wunsch der Mutter geimpfte,
mit Gesichtsekzem behaftete Erstimpflinge erhielten ausgesprochene Variolois-
pusteln, withrend die Impfpusteln regeliniissig ohne jede Randrite verliefen®

Tiitickeit d. i. D. Reiche erricht. staatl. Anstalten z. Gew. v. Tierlymphe
wiithr, d. J. 1892, p. 48,

]'.'\! ochmann, Ist die Schutzpockenimpfung ete. .L



Hier war also offenbar dem Arzt klar, dass die Impfung schlimme
Folgen haben kinnte: trotzdem hat er geimpit.

Wiirde dieser Arzt etwa auch einem Patienten auf dessen
Wunsch eine Dosis von 0.5 gr Morphium verschreiben mit der
Warnung, es konne ihm schlecht bekommen ?

Um die erwithnten Tatsachen ins rechte Licht zu riicken, fiige
ich nachstehend einige Citate an, die zeigen, wie Aerzte, die sich
mit den durch Autoinfektion bewirkten Vaccineerkrankungen be-
schiiftigt haben, iiber das Impfen ekzemattser Kinder denken.

Gaucher 1883 p. 19: L' observation de I'enfant eczémateux
vacciné ayant succombé i une pullulation confluente montre tout le
danger de la vaccination chez les jeunes enfants attemts de ce genre
d’affection. Elle parait, en présence des opinions différentes émises
a ce sujet, devoir faire pencher la balance du coté de ceux qui
conseillent 1'abstention.

Par suite, tout enfant atteint d'une maladie cutanée de nature
eczémateuse ne doit pas eétre vaceiné avant {‘ﬂl‘ﬂ]}lt*tf gueérison.

Longet 1886 : , Mais il convient d'insister sur tonte 'importance
quily a i ne vacciner les enfants eezématenx que lorsqu’ils sont
compléetement guéris ou en présence d'une épidémie de variole.* — —

Ergebnisse fiie 1895 p. 85.

+Nach Beobachtung einiger bayerischen lmpfirvzte wurden je-
doch die niissenden Ekzeme von der Impfung nicht giinstig beein-
flusst. Dieselben nahmen, wo die Impfung gewagt (sic!) wurde, an
Heftigkeit und Ausbreitung gewihnlich zu, so dass manchmal ihre
PHege viel Miihe machte.

Fiirst 1896 p. 48,

»Man hat daraus fiir die Prophylaxis die Lehre gezogen, = . . .
Kinder mit chromischen Exanthemen, falls nicht eine Pockenepi-
demie herrscht, von der Impfung auszuschliessen, his die Haut ge-
sund ist. Tite man dies nicht, so wiirde man sich den Vorwurf
machen miissen, emen Impfschaden verursacht zu haben.*

Nidowitz 1895 p. 1215.

L Lnm Schlusse michte ich bei dem Umstande, als in unserem
Falle die Krankheit (d. h. eine durch Autoinfektion hei einem ek-
zematsen Kinde veranlasste ausgebreitete Vaccineerkrankung) einen
derart gefiihrlichen Charakter annahm, dass das Leben des Kindes
durch eine volle Woche bedroht erschien, vor der Impfung von an
Ekzem erkrankten Kindern warnen, selbst in jenen Fillen, in wel-
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chen das Ekzem, wie in dem beschriebenen Falle, nur Spuren seiner
Existenz aufweist.”

Wetterer 1898 p. 385. ,Es sollte, kurz gesagt, von allen
Impfirzten streng daranf geachtet werden, dass Individuen, die mit
Hautatfectionen behattet sind, nicht geimpft werden, zumal die Ge-
fahr der Variola in allen den Lindern, in denen man die Impfung
durch Gesetz eingefithrt hat, eine ganz minimale geworden ist.*

Plonski 1901,

s Als praktische Lehre aber ziehen wir ans dieser Beobachtung
(eine Autoinfection bei einem Impfling und eine Vaccineiibertragung)
den ungemein wichtigcen Schluss, dass man Kinder, die irgendwelche
Hautkrankheiten, sei es Ekzem, Scabies, Prurigo, oder was es auch
se1, nme impfen soll vor Heilung der betreffenden Hautkrankheit, ... .*

Swoboda 1903 (p. 911. 912) kommt im Anschluss an den von
thm beobachteten, schlimm verlanfenen Fall von Autoinfection zu
der unbedimgten Forderung. ekzematis erkrankte Kinder von der
Impfung zuriickzustellen.

Groth 1903 p. 111.

»Nach den Erfahrungen (ber Imptung ekzematoser Kinder)
nimlich, die bisher in unserer Anstalt (Centralimpfanstalt Miinchen)
gemacht wurden, und darauf hat schon Medizinalrat Stumpf zu
wiederholten Malen aunfmerksam gemacht, ist der Hinfluss der Vae-
cination anf das Ekzem entschieden ein ungiinstiger. Dass ein ganz
ceringes, bel der Imptung iibersehenes Ekzem. wie leichter Inter-
trigo zu emer ansgedehnten., auch das Allgemeimnmbefinden manchmal
in hohem Grade bheeintriichtigenden Hautaffection durch allenfalls
auf seinem Boden sich entwickelnde Pusteln, in eimigen Fillen anch
ohne nachweisbare Pustelbildung auf demselben, werden kann, weiss
jeder impfende Arzt, jedoch soll nicht selten nach Ablauf der inten-
siven Hrscheinungen das Ekzem einer auffallenden Besserung, ja
sogar Heilung entgegengegangen sein. Diese Beobachtungen von
nachfolgender Heilung des Ekzems in Zweifel zu ziehen haben wir
kein Recht, wir miissen vielmehr, obgleich uns hieriiber sogut wie
keine Erfahrungen zu Gebote stehen, dies als eine von mehreren
Aerzten beobachtete Tatsache anerkennen. Es frigt sich nun, wird
der allenfalsige Nutzen, den wir hierdurch erzielen, nicht hei weitem
iiberwogen durch die Gefahr. in die wir die ekzematis erkrankten
Kinder durch Vaceination versetzen. Und diese Frage ist entschie-
den zu bejahen; denn die Gefahr ist zweifellos eine grosse, obgleich
in der Litteratur nur eine verhiiltnismissic kleine Anzahl von Fillen

__.I: e



R
mit letalem Ausgang sich finden liisst. Das ist aber keineswegs ein
Beweis fiir die Ungefiihrlichkeit der Vaccmation, im Gegentheil;
denn nur der geringste Theil der Fille, und zwar der klimisch inter-
essanteste wird aus begreiflichen Griinden zur Publikation gelangen.
Diese Fille beweisen nur, dass letaler Ausgang bel dem Znsammen-
treffen der beiden Affektionen eintreten kann, und ich glaube, dass
dieser Hinweis allein schon geniigen sollte, um auch diese Todes-
fille, die man, und zwar mit vollem Recht, der Imptung zor Last
legen muss, zn vermeiden. . . Es erscheint daher vor allem ge-
boten, hier prophylaktisch zn wirken, d. h. eine mdoglichst genaue
Untersuchung der Imptung vorauszuschicken und jedes Kind. das
eine Hantaffektion, wie Ekzem, Impetigo oder Pruritus autweist,
durch welche erfahrungsgemiiss die Vaccination kompliziert werden
kann., von derselben zuriickzuweisen. . ... ©

Paul 1900 p. 25. [ Es eriibrigt nur noch kurz die Schluss-
folgernangen aus obigen Ausfithrungen fiir die Impfpraxis zu ziehen.

Es wird sich im Allgemeinen dringend empftehlen, mit Eezem
behattete Kinder, namentlich wenn dasselbe iiber grissere Haut-
partien ansgebreitet ist, von der Impfung so lange zuriickzustellen,
bis das Eeczem vollstindic geheilt ist.

In Ausnahmetiillen, wozn nur die Gefithrdung des betreffenden
Individuums durch eine drohende Blatterninfection geziihlt werden
kann, ist die Impfung unter besonderen Vorsichten d. i, unter An-
wendung eines Occlusivverbandes zuliissig. :

Der giinstige Eintluss, den dentsche, franzisische und insheson-
dere englische Aerzte auf die Heilung lange bestehender Eczeme
durch die Impfung beobachtet haben wollen, kann bei dem oft recht
gefiihrlichen Charakter der arteficiellen Vacemeinfeetion des Eezems
keinen Berechtigungsgrund fiir eine sorglose Impfung eczematiser
IKinder abgeben.

Die Gefahr ist iiberwiegend und der Nutzen recht problematisch,
da auch in den giinstig verlanfenden Fillen in cosmetischer Bezie-
hung bleibende Nachteile in Folge der nicht selten beobachteten
Narbenbildung resultieren konnen.* :

Peiper 1901 p. 104.

» Kriinkliche Kinder diirfen unter keinen Umstinden geimpft
werden. RKinder, welche an Hautansschliigen leiden. werden
am sichersten auch zeitweilig von der Impfung dispensirt, da sich
Hautausschlige im Verlauf des Vaccineprocesses versehlimmern
kiimnen. ¢
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Ders. p. 132.

» Derartige (d. h. ekzematise Impflinge sollten iiberhaupt nicht
aeimptt, sondern zuriickgestellt werden.

Stumpf, L. 1895") p. 1670. ,Mit Ekzem behaftete Kinder
wurden fast durchweg von der Impfung zuriickgewiesen. und der
Berichterstatter kann nur empfehlen, solche Kinder ansnahmslos
zuriickzustellen. Bei dem hocheradigen Impfschutz. dessen sich
gegenwiirtig unsere Bevilkerung erfrent, ist die ausgiebige Zuriick-
stellung nicht villig einwandsfrei anssehender Kinder wirklich un-
aefithrlich.

p- 1672, ,Wenn der Imptarzt von Staffelstein von der Impfung
eine giinstige Wirkung auf Hautausschliige der verschiedensten Art,
und inshesondere auf Ekzeme beobachtet haben will, so stimmt diese
Beobachtung mit den Erfahrungen anderer lmpfirzte micht iiberein,
welche aus der Impfung ekzematiser Kinder oft recht schwere
Hautprocesse entstehen sahen. Diese iiblen Erfahrungen kinnen
aur Impfung  ekzematiiser Kinder durchaus nicht ermutigen. Der
(Glaube, dass Ausschlige durch die Impfung zur Heilung gebracht
werden, 1st zwar im Volke weit verbreitet, findet aber m der Er-
fahrung der Impfirzte kemne Stiitze.

Voigt 1895:

. Wir werden aber wohl davan thun, die Impfung secrofuliser
und tuberkulbser Kinder nur im dringendsten Notfalle vorzunehmen.
Das Gleiche gilt von der Impfung ekzematoser oder mit anderen
Ausschliigen behafteter Kinder, denn die Vaccine bringt jedesmal
einen Blutandrang zur Haut hervor, und wenn die Haut vorher
schon stark erkrankt war, so wird sie die vorher schon vorhandene
Hautkrankheit verschlimmern. Namentlich vereinigen sich Vaccine
und Ekzem. Vaccine und Impetigo zn combinirten Krankheitshil-
dern.  Einerseits erobert das Ekzem unter Mitwirkung des Vaccine-
contagiums in kurzer Zeit weite Strecken der Hautoberfliche, an-
dererseits gewinnt die Vaccine an Contagiositit und an der Fihig-
keit. multiple krankhafte Localerscheinungen hervorzurnfen, wahr-
scheinlich unter Einbusse der Schutzkraft gegen die Blattern. Mt
dem Ablauf der Frist des vaccinalen Processes, also mit dem 13. Tage,
hiivt zwar das hisartice Umsichgreifen auf, inzwischen kann aber
schon ein erheblicher Schaden gesetzt sein, besonders dann, wenn

1) Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Konigreich Bayern im Jahre
1897. Miinchener med. Wochenschrift. Jg. XLV, 1898, p. 1670—1672.



das geimptte Kind anch noch, wie es leider sehr oft geschieht, ver-
nachliissigt oder verkehrt behandelt wird.

Nicht jedes Ekzem verschlimmert sich beim Hinzutreten der
Imptung, aber die Mehrzahl der Fiille wird ungiinstig beeinflusst. . . .«

»Manches iltere Ekzem verschwindet ginzlich nach emer durch
die Impfung herbeigefithrten zeitweiligen Verschhimmerung, aber
man darf auf einen derartigen erwiinschten Erfolg der Impfung
nicht rechnen. Daher ist es rathsam, dass diejenigen Kinder, welche
mit Ausschlag behaftet sind, thunlichst nicht oder nur im Nothfalle
geimpft werden. dass aber namentlich die mit Impetigo, Ekzem,
Psoriasis, Prurigo, Furunculosis und eutaner Serofulosis behafteten
Kinder zeitweilig dispensirt werden.

Von diesen Urteilen haben ein ganz besonderes Gewicht die
der zuletzt genannten erfahrenen Impfirzte; Paul, Direktor der
staatlichen Impfanstalt i Wien, Peiper, a. o. Professor und
Leiter der Kurse iiber Impfung und Impftechnik in Greifswald,
Stumpt, Centralimpfarzt in Minchen, Voigt, Oberimpfarzt
in Hamburg: G roth, praktischer Arzt und Assistent an der Cen-
tralimpfanstalt Miinchen.

Es ist vollkommen iiberfliissig, diesen Citaten auch nur ein
Wort hinzuzafiigen. Es sind in der Sache durchaus kompetente
Aerzte, die hier ein geradezn vernichtendes Urteil iiber die immer
und mmmer wieder geiibte Impfung ekzematiser Kinder gesprochen
haben.
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Tatel 1.

Wi, & Kind mit Ya neanfekiio ol ranem Crescelifse o 1 dinrch Uleliertrng omg n dler frisch genmplien

Bchwesier @ntstanden. Fabelle 1 XNo. 20, Nach Wettover (Fall IIT)

NE. Die Abbifdungen sind ein Abdvuck der wicht gans tadelfosen Originafzink-
sfocke = der Witteifuig Wetferers.,

Blochmann. [t die = h_||.1:-":I.'IIII'I-\I']Ii|”|i|l'||_|||_r et

Verlag von Franz Pietzeker in Tubings



Tafel II.

Na 4. Kind mit Vaccineinfektion auf cinem Gesichtsekzem, dorch Uebortragung von cimem frisch geimpfien
Rimle eptatandlen, Tabells 1 Nas 156, Ans Paul nuch Ricther,

Mo, 5 Kimid mit Vaccineinfekiion anf cinem Gesichtzekzem, durch Uebertragung von dem friseh geimpfien
Bronder entstanden. Tabelle 1 Xo. 4. Nuch Dhietter (Fall 1),

Blochmann, Ist die Schutzpockenimpfung ete.

YVerlag von Franz Pictzeker in Tiibingen,






A

Ry
Nachtrag.

Schon vor einiger Zeit wurde mir der Titel folgender Arbeit
bekannt: Stengel, M., Ueber einen Fall von generalisierter Vac-
cine, Diss. Miinchen 1903. Trotz mehrfacher Bemiihungen konnte
ich die Abhandlung weder durch die hiesige Bibliothek noch durch
die Buchhandlung erlangen. Nun erhielt ich sie durch die Lie-
benswiirdigkeit eines Fachgenossen des Herrn Dr. R. Gold-
schmidt in Miinchen.

Da der Fall von Interesse ist, so fiihre ich das wesentliche
hier kurz an: Er wurde in der v. Rank e schen Klinik in Miinchen
beobachtet, wo auch die von Dietter heschriebenen Fille herstam-
men.

Junge wvon 1'/, Jahren. Am 20. V. 1903 in die Klinik anf-
genommen. Eltern and e viermonatlicher Bruder gesund. Der er-
krankte Knabe war, abgesehen von einem seit einem Jahre be-
stehenden Ekzem des Kopfes und Gesichtes gesund. Er war des
Ekzems wegen nicht geimpft worden. Dagegen war der jiingere
Bruder am 30. IV. 03 mit Erfolg geimpft. Als die Impfpusteln
aeplatzt waren und reichlich secernierten, wurden die Kinder zu-
sammen in demselben Wasser gebadet. Seit dem 10. V. Verschlim-
merung des Ekzems. KEin am 17. V  zugezogener Arzt erkannte
angeblich nicht, dass es sich um eine Vaccineinfektion handeln
kinne. Dagegen stellt Prof. v. R an ke diese Diagnose sofort bei
der Aufnahme. Das ganze Gesicht und die behaarte Kopfhaut
sind, abgesechen von wenigen kleinen Stellen mit Vaccineefflores-
cenzen bedeckt. Am Rande der Affektion deutlich gedellte Pusteln,
anf Wangen und Stirn sind sie konfluierend. Diese ganze Region
mit griingelbem Eiter bedeckt. Augenlider festgeschlossen. Auch
andere Korperstellen sind afficiert. Temperatar bis 41.5. Am 29.
i Tod.

Bei der Sektion durch Bollinger ergibt sich unter anderem
starke Triibung der Cornea. Diagnose: Generalisierte Vaccine,
Ekzema faciei.
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Weiter bin ich in den letzten Tagen darauf aufmerksam ge-
macht worden, dass die Erkrankung meines Kindes in dem nun
erschienenen Medizinalbericht von Wiirttemberg fiir
das Jahr 1901, Stuttgart 1903, erwiihnt ist.

Bs steht da (p. 164): ,Tiibingen. Das Physikat meldet
einen Fall ,behaupteter Uebertragung der Vaccine von einem ge-
impften anf ein ungeimpftes Kind* (Privatimpfung). Am 16. (nemn
21.!) Oktober wurde ein am 4. (nein 7.!) April 1898 geborener, bis-
her wegen Skrofulose zuriickgestellter Knabe geimpft; es entwickel-
ten sich 3 Pusteln. Ein im Berichtsjahr geborenes Schwesterchen
(nein Bruder!), seit friihester Zeit mit niissendem Ekzem behaftet,
erkrankte einige Zeit nach der Nachschau des Bruders an Fieber und
einem universellen Exanthem (in Form grisserer Blasen), gleich-
zeitig schwerer Stirung des Allgemeinbefindens, Keratitis ulcerosa
(nein, kein Geschwiir!) auf einem Auge mit ungiinstigem Ausgang.
Der bernfene Specialist fiir Hautkrankheiten erkliirte das Exanthem
fiir Vaccine. Es miisste also eine Uebertragung vom geimpften
Briiderchen auf das nichtgeimpfte Schwesterchen stattgefunden haben.

Der Fall diirfte doch sehr zweifelhaft sein und eine Entscheidung
wohl erst dann sich fiillen lassen, wenn das Kind bel der wirk-
lichen Impfung sich immun erwiese.®

Dieser ,amtliche® Bericht enthiilt also zuniichst direkt falsche
Angaben, von denen wenigstens eine fiir die Beurteilung von Be-
dentung 1st.

Im Uebrigen magr der Leser durch Vergleich mit dem von mir
im Text p: 3 fed. gegebenen Krankheitshericht sich selbst ein Ur-
teil bilden.

Ueber die Diagnose streite ich mit dem Berichterstatter micht.
Er hat nun die Gelegenheit aber auch die Pflicht, den Aerzten ge-
geniiber, die mein kind hehandelt haben, offentlich zu begriin-
den, was ithm an dem Falle so ,sehr zweifelhaft® erscheint! Ich
erlaube mir aber iin darauf hinzoweisen, ddss sogar eine mit Er-
folg ansgefiithrte Impfung die Diagnose , Vaceineiibertraguong* nicht
erschiittern konnte. Er mag dazu vergleichen, was Voigt und
andere dariiber gesagt haben.

Am 15. Febrnar 1904.

F'. Blochmann.
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-:\I'rﬂllz Pietzcker in Tiibingen.

e r———

.B..,, Gehenur&th Prof. Dr, Untersuchungen iiber

].ﬁl]lﬂi)ﬂﬂ des neugeborenen Menschen. 3. Aulfl.
M. 1.—. Eleg. Lwd,

‘BIEtEI', C., Prof. Dr, Grundriss der inneren Me-
Fiir Studierende und Aerzte. 2. vermehrte Auf-

1901, Lwdbd,
y .&.., Apntheicel, Flora von Tiibingen und Umge-

g. Schwiibische Alb vom Plettenberg bis zur Teck;
ngen, Hechingen, Reutlingen, Urach, Rnttenhurg,
enberg, Biblingen. Zum Gebrauch auf Exkursionen
ﬂtudlerende und Naturfreunde, sowie fiir Schulen,

Ete phj'swlog Chemle Vortrag, gehalten auf der
. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte
3--=¥' hurg 1901. DMit 2 Fig. im Text.

ct. ? rtrﬂg gehalten im VII. dArztlichen BE;.ukS-
in (Ulm). 1904.

derer, H., Dr, Mitteilungen ans meiner 10jihrigen
.hpﬁ;'a;twﬂn Landpraxis. 1903,

aleich, G., Prof. Dr, das Sehvermigen der hoheren
Liere. Akademische Antrittsrede. 1896.

itz, L., Docent Dr, die fotalen Herzténe wihvend der

: 1903.

. old, E. C. J., Dr, weil. Prof. in Giottingen, Versuch
WL\ einer Gesnhlﬂhte der Geburtshilfe, Zweiter unverinder-
{H ter Abdruck. I Band: Geschichte der Geburtshilfe
,5‘* ~von den iiltesten Zeiten bis zum Anfang des 16. Jahr-

---- hunderts (1513). 1901. M. 7.—. Lwdhd.

- — — IL Band: Geschichte der Geburtshilfe von 1513
- bis um das Jahr 1840. 1902. M. 12.—. Lwdbd.

— — IIL Band, 1. Abteilung: Geschichte der Geburts-
_ hilfe der Neuzeit. Zeitraum 1840— 1860. Von Geh.
. Med.Rat Prof. Dr Rud. Dohrn, frilher Direktor der
~ Univ.-Frauenklinik in Konigsherg. 1903. M. 7.— . Lwdb.
£ '-3"‘ s ~ Die 2, Abteilung des III. Bandes umfasst den Zeit-
s wan 1880—1880 und erscheint voraussichtlich 1904.

Acr:esxlnn no,
21053

—.80.

1.80.
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3.40,

1.20.

—.80.,

2.80.
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Yerlag von Franz Pietzeker in Tﬁblﬁ

Buchhandlong fiir Medicin und Naturwissenschaften.

Siemerling, E., Prof. Dr, Bericht iiber die Wirksamkeit

der psychiatrischen Universitiitsklinik zn Tiibingen in der

Zeit vom 1. November 1893 his 1. Jannar 1901 nebst

lit'?i:'hii']lil‘. threr Entstehung,  1901. 1.605

Sippel, F., Dr, iiber die Berechtigung der Vernichtung '

des kindlichen Lebens im Interesse der Mutter vom wme-

burtshilflichen , gerichtlich-medicinischen und ethischen :

HI;L]Il]me]{[. 1902, Gekrinte Preisschrift. 6.—. Lwdh, T.ﬂ'ﬂ

: Stacke, Ludwig, Prof. Dr, die operative Freilegung '

der Mittelohrriiume nach Ablésung der Ohrmuschel als

Radicaloperation zur Heilung veralteter chronischer

Mittelohreiteruneen, der Caries, der Necrose und des

Cholesteatoms des Schlifenbeins. Nebst den Kranken-

geschichten der ersten 100 operirten Fille, 1897, 5.—.

Lwdb, 6.60,

Thudichum, J. L. W., Prof. Dr, die chemische Consti-

tution des Gehirns des Menschen und der Tiere. Nach
eigenen Forschungen bearbeitet. 1901. L0

Tiibinger Recepttaschenbuch von Dr E. Kelber.
Verzeichnis der in den Tibinger Kliniken gebriinch-
lhichen Arzneumttel. Mit Anhang: Maximaldosen sowie
einem Kapitel iiber Vergiftungen und therapeutischem = | 88
Register. 1897, Lwd. 2.40.

Vierordt, Herm., Prof. Dr, kurzer Abriss der Perkus- }
sion und Auskultation. 8. verb. Aufl. 1904, Eleg. geb. 2.— 18

Weinland, Ernst, Fr., Docent Dr phil. et med., neue
Untersuchungen iiber die Functionen der Netzhaut nehst
einem Versuch einer Theorie tiber die im Nerven wirkende -
Kraft im allgemeinen. 1895. 4° Mit 1 farbigen Tafel.
In Mappe. 85— 1,:\

Wislicenus, Wilh., Prof. Dr, die Lehre von den Grund- .
stoffen. Akadem. Antrittsrede. 1903, —.80,

Zavadier, 8., Dr, Altes und Neues iiber das Lactophenin 3
nebst Bemerkungen iiber die Arzneimittel-Synthese, 1883, 1,20, &

Dirpck vom H. ],;||||-;| gr in Tabingen,




