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getroffenen prophylaktischen Massregeln bei den Volkern
zur Anerkennung zu bringen. Liegt es nun nicht im
gleichméissigen Interesse des Staates, wie der Aerzte, dass
das grosse Publicum in einer dasselbe so nahe angehen-
den Frage, wie die Schutzpocken-Impfung ist, bei wel-
cher das Wohl und Wehe ganzer Familien in’s Spiel
kommen kann, die nithige Aufklirung erfahre? Dass
hierin noch viel zu thun iibrig bleibt, davon mich zu fiber-
zeugen, habe ich in der letzten Zeit wiederholt Gelegen-
heit gehabt! Wie wiire dies auch anders zu erwarten,
da ja die Sachverstindigen selbst iiber so viele Punkte §
noch nicht einig sind. Ist es doch z. B. mehrmals zuff
meiner Kenntniss gekommen, dass die zur Impfung be-§
stellte Lymphe von einigen Collegen deshalb nicht sofortd
verwandt wurde, weil sie fiirchteten, bei der zur Zeit am
Orte herrschenden Pocken - Epidemie die Krankheit bei
dem Impflinge zum Ausbruch zu bringen! Und dariibe
sollten doch gewiss alle Aerzte einig sein, dass es i

solchen Fillen Pflicht ist, nicht blos die Impfung

schnell als miglich vorzunehmen, sondern namentlich au

el
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Lymphe von einem relativ leichten Krankheitsfalle nahm, durfte
man auch bei dem Inoculirten um so mehr einen leichten Verlauf
voraussetzen, als die Uebertragung nicht zur Zeit einer gerade statt-
habenden Epidemie vorgenommen wurde. Man hatte némlich wie-
derholt die Beobachtung gemacht, welche auch durch Epidemien
anderer Art, wie Cholera, Typhus ete. bestitigt wird, dass die
sporadiseh vorkommenden Fille minder gefihrlich verliefen,
als wenn die Seuche epidemisch auftrat. Trotz dieser angedeu-
teten Vorsichtsmassregeln kam es dennoch hiiufig genug vor, dass
die inoculirten Individuen bedenklich an den echten Blattern
erkrankten und so den Heerd einer sich schmnell ausbreitenden
Epidemie abgaben. Und obgleich die Behiorden das Ihrige thaten,
der hohe Adel und selbst gekriinte Hiupter mit gutem Beispiele
vorangingen, so wollte das grosse Publicum dieser Art von Prophy-
laxis doch keinen rechten Geschmack abgewinnen. Es schien durch
seinen natiirlichen Instinkt richtiger geleitet zu werden, als die
durch speculative Theorie irre gefithrte Wissenschaft; denn merk-
wiirdigerweise ist die Inoculation, welche damals von fast allen
europiischen Regierungen so emsig empfohlen wurde, jetzt iiberall
schon seit vielen Jahren polizeilich verboten. |

Mit Freuden wurde daher allseitig eine, Ende vorigen Jahr-
hunderts fast gleichzeitig in Deutsehland, England und Frankreich
zufillig gemachte Beobachtung begriisst, nach welcher die Kuh-
pocken, auf Menschen iibertragen, (Vaceination) einen ebenso
sicheren und weit weniger gefahrvollen Schutz gegen Variola ab-
geben sollten, als die bis dahin vorgenommene Inocnlation. Sofort
wurde diese Frage in den verschiedenen Lindern zum Gegenstand
eingehender experimenteller Priifungen gemacht, und schon hald tiber
allen Zweifel zur Gewissheit erhoben. Leider aber waren die Kuh-
pocken theils nicht so hiufig, theils kamen sie nicht rechtzeitig
genug zur Kenntniss, um noch in dem richtigen Stadium der Ueher-
tragharkeit angetroffen zu werden, so dass diese wichtige Ent
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Capitel 3.

Vergleich der neuen Methode mit der bis
her iiblichen Impfung von Arm zu Arm

Ich werde hier die Vor- und Nachtheile, welche von dex
Anhiingern und Gegnern Beider namhaft gemacht sind, unparteiisel
gegeneinander abwiigen, um so dem Leser das Material in die
Hand zu geben, sich selbst ein eigenes Urtheil zu bilden.

I. Alte Methode.
A. VYortheile.

Es bestehen diese, soviel ich weiss, nur in der ausserordent
lichen Leichtigkeit, mit der das Verfahren, welches auch woh
jedem Laien hinliinglich bekannt ist, ausgefiihrt werden kann, d:
die Abnahme der Lymphe, stets bestimmt am 8 Tage nach del
Impfung in der Regel auf keinerlei Schwierigkeit stosst.

Hiermit im Zusammenhange steht auch die Billigkeit fi
das Publicum, denn da dem Arzte keine Kosten aus der Be
schaffung der Lymphe erwachsen, so wird hochstens fiir die per
stnliche Bemithung eine Remuneration gezahlt, und selbst dies
noch selten genug, wenn niimlich der Hausarzt die Impfung be
sorgt, was bei uns bis jetzt die Regel ist.

Auch die Aufhewahrung der Lymphe macht wenig Um
stiinde und giebt meist selbst naeh liingerer Zeit insofern b
friedigende Resultate, als man Pusteln dadurch zu erzeugen i1
Stande ist.

Hiermit sind aber auch die Vortheile vollstindig erschipft.
Viel bedeutender dagegen sind die

B. Nachtheile,
welche sich in 2 grosse Abtheilungen bringen lassen, nimlich
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iibertragene Lymphe brachte mehr der Vaccine &hnliche ortliche
Erscheinungen hervor, bei sehwiicherer allgemeiner Eruption.

5) Um endlich zu constatiren, ob der bei den Kindern
heobachtete allgemeine Ausschlag nicht vielleicht blos eine
generalisirte Vaccine sei, wurde eine Stirke und ein jun .
Stier mit von einem Kinde zweiter Generation ahgenommener
Lymphe geimpft: Das Resultat war genau so, als wenn man mit|
Variola geimpft hatte.

Demnach ist der Organismus der Kiihe
nicht im Stande, das Variolagift in Vaccine
zu verwandeln, und die heim Menschen ge-|
machte Erfahrung der gegenseitigen Aus=
schliessung beider wird durch den Versuch
hestatigt,

Dieses Resultat stimmt nun aber nicht mit dem friiher von
Dr. Ceely in Ayleshury und Dr. Thiele in Kasan erhaltenen iiber-
ein (Henke's Zeitschrift fiir Staats- Arzneikunde, 1839, Band 37,
Heft 1), indem diese beiden Forscher den mensehlichen Pocken-
stoff durch Impfung auf die Kiihe in wirkliche Vaccine umgewandelt
haben wollten, welche sie dann von Kind zn Kind fortpflanzten.

Bekanntlich haben sich diese Impfungen durch eine grosse
Zahl von Generationen linger denn 20 Jahre in England, Deutsch-
land und Russland im Gange erhalten.

Es kann aber nach dem soeben Mitgetheilten wohl kaum
einem Zweifel unterliegen, dass dieselben nicht in einer Vaceination
sondern in einer Variolation der Kinder hestanden. Freilich
war der Stoff so modificirt und milde, dass fiir die Impflinge
meist keine Gefahr daraus erwnchs, wiihrend sie in prophy:
laktischer Hinsicht vielleicht noch mehr geschiitzt waren, und
wird hierdurch von Neuwem die vorhin ausgesprochene Ansicht he
stitigt, dass ein Virus, anf fremdem Grund und Boden fort
gepflanzt, eine Abschwichung erleidet.

e o
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terung der Kinder, sie wirden ihre Emwilligung hierzu nie-
mals geben.

Die von Dr. Hervieux (Gazette des Hopitaux, 1866 vom
27. Januar) im Hopital Cochin in Paris zur Zeit einer Blattern-
Epidemie gemachten Beobachtungen sind wohl geeignet meine An-
schanung zu bekriftigen und ihr Anhiinger zu verschaffen.

Derselbe fand, dass alle Pockenkranke seiner Abtheilung nur
1 oder 2 Impfnarben darboten, und hierdurch aufmerksam ge-
macht, fand er spiiter, dass die Schwere der Erkrankung Hand
in Hand ging mit der Anzahl friiherer Impfnarben, und dass solche
Individuen am meisten ergriffen waren, welche die geringste An-
zahl hatten, so dass also das Quantum resorbirter Lymphe
wesentlich dazu beitragen mag, den Schutz kriftiger und linger
dauernd zu machen,

Schon allein dieser Umstand ist geeignet, die neue Methode
zu empfehlen, da sie iiher eine unbegrenzte Quelle guter und
reiner Lymphe zu verfiigen im Stande ist, und nicht nithig hat,
die bei Kindern erzeugte in Anspruch zu nahmen.

2) Das Ueberimpfen von Krankheiten.

Ich will hier ganz dahingestellt sein lassen, oh es miglich
ist, Seropheln, Tuberkeln und andere dyskrasichen Stoffe
von einem Kinde zum anderen zu iibertragen, und nur hervorheben,

dass dieser Glaube doch wohl eine etwas festere Basis, als dass |

blosse Vorurtheil der Laien haben muss, da, so lange die
Impfung von Arm zu Arm besteht, es jeder Arzt sorgfiltig ver-
meidet, die Lymphe von schwiéehlichen, krank aussehenden
Impflingen fortzupflanzen, oder auch nur von solchen, die, hei
noch gesundem Aussehen, von Aeltern herstammen, die mit ent-
schiedenen Dyskrasien bhehaftet sind.

Es wird zwar behauptet, diese Vorsicht habe den Zweck, fiir
kriftige Lymphe zu sorgen.

o -
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Dies ist aber nur ein vorgeschobener Grund, denn eine
gut entwickelte Pustel wird immer wirksame Vaccine enthalten,
mag der Lymphtriger offenbar krank, oder anscheinend gesund
sein, aber dennoch die Disposition zu einer bestimmten Dyskrasie
versteckt bei sich heherbergen.

Es ist dies auch sehr natiirlich, da sonst die Furcht, durch
ungesunde Lymphe den Keim zu Krankheiten fortzu pflanzen,
eine ganz 'uherflltasiga wiire.

Sie ist aber vielmehr eine vollstindig begriindete, und in
der neuesten Zeit speciell bei einer Krankheit: 1Der Syphilis,
durch die genanesten und competentesten Beobachtungen tiber
jeden Zweifel erhaben, zur Gewissheit erhoben worden,

Die Académie de médecine zu Paris, welche die Mig-
lichkeit in fritheren Jahren mit grosser Majoritit verworfen
hatte, nahm dieselbe kiirzlich einstimmig an, nachdem die Frage
wiederholt und eingehend in vielen Sitzungen discutirt wurde.

Es handelt sich jetzt nur noch um folgende Fragen:

1) Kommt die Ueberimpfung von Syphilis hiiufig genug
vor, um Aerzte, wie Publicum aus ihrer alten Gewohnheit aufzu-
schrecken, oder gehirt sie zn den seltenen Ausnahmen, und

2) Ist es hei der niithigen Vorsicht unter allen Umstiinden
miiglich, dieselbe sicher zu vermeiden?

Um der ersten Frage zu begegnen, hin ich leider ausser
Stande, alle in der medicinischen Literatur verzeichneten Fille
auch nur in kurzem Aﬁééﬁéﬁrmittheilen zn kionmen, weil sonst
der Wﬁgﬁ'g dieser Brochiire in einem weitaus zu grossem Maasse
ausgedehnt werden wiirde, und muss ich alle sich fiir die
Sache niiher Interressirenden auf die Specialwerke hiertiber -
verweisen, wie namentlich von Dr. Viennois in Lyon und
Dr. Heyd in Stuttgart. B B, )

Ieh will nur bemerken, dass immerhin die ganz erkleckliche
Zahl von etwa 500 Mittheilungen vetzeichnet ist, in welchen es










seinem Eintritt einen inficirenden Chanker hatte, der aber ohne
weitere Behandlung, wie das ja hiiufig vorkommt, heilte und den
Patienten in dem guten Glauben volliger Gesundheit ldsst.

Er wird geimpft, und, da er seines fritheren Chankers keine
Erwiihnung thut, und auch an ihm keine Krankheits-Erscheinungen
bemerkbar sind, so wird von ihm Lymphe zum Weiterimpfen be-
nutzt. Bald nachher zeigen sich bei ihm secundiir - syphilitische
~ Symptome, und alle von ihm Geimpfte werden syphilitiseh.

Wen trifft da die Sehuld?

Es ist Niemand verantwortlich zu machen, da der Soldat
in dem guten Glauben seiner Gesundheit war, und der Arzt nach
Pflicht und Gewissen gehandelt hat, und dennoch sind eine grosse
Anzahl von Menschen ungliicklich geworden.

Hier ist doch wohl gewiss eine Reform dringend geboten.

Doch ich gehe iiber zur Besprechung der nenen Methode.

II. Neue Methode.

A. Vortheile.

1) Grissere Schutzkraft.

Ieh habe schon im Laufe meiner Arbeit auf die verschiedenen
Momente aufmerksam gemacht, welche es wahrscheinlich machen,
dass die Impfung direct von Kiihen, in solchen Instituten, wo stets
eine von der andern vaceinirt wird, olme je wieder des Zwischen-
glieds der humanisirten Lymphe sich zu bedienen, nicht blos
mehr Schutz gegen Variola zn verleihen, sondern namentlich auch
das Stadium, in welchem dieser Schutz sich wirksam zeigt, zu
verlingern im Stande sein wird,

Doch gehort hierzu selbstverstiindlich eine lingere Beobachtungs-
zeit, als sie mir bis jetzt zn Gebote steht, um diese a priori sehr
natiirliche und aus der Geschichte der Impfungen consequenterweise
sich ergebende Theorie, bis zur praktischen Evidenz zu erweisen.
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2) War die Reactionsrithe sichtbar stirker.
3) Wurden viel weniger miissige Pusteln beobachtet.
4) Fanden viel weniger Fehl-Impfungen statt.

Wiihrend nimlich frilher 6,69, die Regel war, ergab die
genaue Revision diesmal nur 0, 8 9,, so dass die Kuh-Lymphe in
der _weiteren Uebertragung eine 8mal grissere Kraft docu-
mentirt hétte.

Die Zahl der Findlinge, auf welche sich diese statistische Notiz
bezieht, betrug 1345; die Zeit der Impfung reichte von April bis
August.

In ibnlicher Weise spricht sich der Dirigent des Konigl.
Schutzblattern-Tmpf-Instituts zu Breslau, Dr. Weidlich, brieflich zu
wmir aus.

Aus 3 Rohrchen Kub-Lymphe impfte er 5 Kinder; simmt-
liche Pocken gingen an, entwickelten sich sehr sehin, und
aus diesen wurden durch Weiterimpfung im Laufe des Sommers
1643 Kinder geimpft, bei denen ausserordentlich wenig Fehl-
Impfungen beobachtet wurden.

Es wiirde sich fir die Zukunft empfehlen, sein Augenmerk noch
darauf zu richten, ob sich ein Unterschied zwischen den ver-
schiedenen, niher oder weiter von der Kuh-Lymphe entfernten
Generationen erkennen liesse, sei es in der Haftung, sei es in
der Entwickelung und Ausbildung der Pocken.

?) Die Quantitédt jederzeit disponibler Lymphe.

Da, wie schon erwiihnt, das Abimpfen von den Kindern
manche Nachtheile mit sich fiihrt, so ist auch der Umstand,
dass durch Einrichtung derartiger Institute eine unversiegliche
und unbegrenzte Quelle guter Lymphe geschaffen werden kann,
nicht gering anzuschlagen.

Namentlich diirfte dies bei Epidemien der Fall sein, wo es sich
darum handelt, sofort Massen-Impfungen machen zu kinnen.
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b) Milzbrand. Diese Krankheit verlduft entweder unter so
characteristischen, dusserlichleicht erkennbaren Symptomen, dass
Jemand ohne grossen Leichtsinn oder busen Willen, wovon ihn
schon das ecigene Interesse abhalten dtirfte, nicht ein derart er-
kranktes Thier zum Abimpfen benutzen wiirde.

Oder aber, bei latenterem Bestehen des Leidens tritt der

' Tod erfahrungsmiissig frither ein, als die Pocken ihre vollige |
|

l. Entwickelung erreicht haben.
! ¢) Aphthtéses Fieber oder Maulweh, ist ebenfalls eine
durch so auffallende Erscheinungen bemerkbare Krankheit, dass |
es keinem Arzte einfallen wird, ein damit behaftetes Thier fiir den |
Zweck der Pockenerzeugung zu impfen.

d) Tuberculose hat beim Rindvieh nicht die Bedeutung, wie
beim Menschen, da sie dort nicht erblich ist. Ausserdem findet
gie sich nur, und auch dies selten genug‘, bei élteren Kiihen,
nnd kann bei Firsen gar nicht in Betracht kommen,

e) Alle ubrlgen Krankheiten des Rindviehes, welche bei
uns vorkommen konnen, selbst Rinderp est nicht ausgenommen,
sind nicht geeignet, eine Ansteckung zu vermitteln, und dies
um so weniger, als bei der von mir geiibten Methode nur junge

. Thiere von 2—4 Monaten genommen werden, deren Gesundheit
auf dem Viehmarkte vorher amtjich festgestellt ist.

Ueberdies aber habe ich noch die Erfahrung gemacht, dass
selbst nur geringes Unwohlsein, wie z. B. Durchfall, welches
bei _Stirken leicht eintritt, die Entwickelung der Pocken ver-
hindert, so dass man zu Abnahme von schiidlicher Lymphe
gar nicht kommen kann.

f) Was endlich die Besorgniss betrifit, von Kithen ebenso gut,
wie von Menschen, Syphilis tibertragen zu konnen, so erwiihne
ich dieselbe nur des Zusammenhanges wegen. Fiir mich kann sie
insofern nicht von Einfluss sein, als ich mich nicht der humani- |
sirten Vaccine zum Impfen der Thiere hediene, und es einlenchtend













38

unglinstige Impfung mltgetheﬂt worden, als dies in mehreren Fillen
geschah, selbst wo kein Eﬂ; Etnzgl"gewi:lnscht wurde,

Diese guten Erfolge des vergangenen Sommers gegen frither
gind nun aber nicht etwa zufiillige, die ebenso leicht wieder in
das Gegentheil umschlagen kénnen, sondern hingen ganz un-
zweifelhaft mit der Art und Weise zusammen, wie ich die Lymphe
abnehme und behandle,.

Ich will das Nihere hieritber anfiithren.

Zuniichst ist es von grosser Wichtigkeit: Licht, Luft und
Hitze so sorgfiltig als moglich abzuhalten.

Ich habe darauf schon in der ,Deutsehen Klinik“ 1867
No. 11 aunfmerksam gemacht, und benutze seit vorigem Friithjahre
nur noch Haarrdhrchen, die ans gelbem Glase gefertigt sind, in-
dem diese Farbe, welche in den photographischen Ateliers zu
Fensterscheiben benutzt wird, wm leicht zersetzliche Priiparate vor
der Einwirkung des Lichtes zu schiitzen, mir dazu am geeignetsten
schien, zumal da sie zugleich durchscheinend genug ist, um zu
sehen, wann das Rohrchen gefiillt und ob die Lymphe klar ist.

Um ferner den Contact der Luft soviel als miglich zn ver-
meiden, fithre ich die Lymphe, sowie sie auf der Oberfliche der
Pocke erscheint, sofort in die Rihrchen iiber, und verschliesse die-
gelben bald.

Ich bediene mich hierzu in der neneren Zeit eines Kittes, der
zum Kleben keiner so hohen Temperatur bedarf, als z. B. Sigel-
lack. Nur wenn die Enden des Haarrohrehens sebr fein sind,
gchmelze ich sie zu, indem ich sie an eine Spiritus- Flamme halte.
Zuweilen benutze ich noch Sigellack, um zu sehen, ob sich ein
Unterschied auf die Conservirung der Vaceine beobachten lisst.

Das griosste Gewicht aber mbehte ich auf den Umstand
legen, dass nicht alle Lymphe in allen Pocken von gleicher
Wirksamkeit ist.

Es giebt nimlich selbst am 4., 5. und 6. Tage Pusteln, die
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hinreichend zuriickgewiesen zu haben, und will ich noch bemerken,
dass bei meinen hiesigen Impfungen fast jeder Stich zu
einer Pocke sich hildet.

Was endlich, nm dieses Kapitel zn schliessen, Form, Bau und
Verlauf der durch Kuh-Lymphe erzeugten Pusteln betrifft, so muss
ich mich schon auf das Urtheil Anderer berufen, da mein eigenes
als vielleicht nicht ganz unbefangen angezweifelt werden kinnte.

Und da kann iech mich denn nicht hlos auf das Zeugniss der
vielen hiesigen Collegen beziehen, welche die von mir geimpften
Kinder beobachteten, sondern habe auch eine grosse Anzahl sehrift-
licher Beweise erhalten, welche iibereinstimmend das schine
Aussehenundden musterhaften Bauder durch Kuh-Lymphe
hervorgerufenen Pusteln lobend anerkenmen.

Ich will aber nur solehe anfiihren, welche ohne mein Zuthun
bereits in die Oeffentlichkeit gelangt sind.

Der jetzt verstorbene Prof. Dr. Weber in Heidelberg, fiir
welchen Prof. Friedreich daselbst persinlich Lymphe von mir ab-
holte, schrieb mir unterm 17. April 1867, dass sich dieselbe ,vor-
trefflich bewiihrt habe, indem hei seinem eigenen Knaben 4 ,ganz
vorziiglich sehin® ausgebildete Pusteln gekommen seien. Das
Kind habe sich dabei weder hesonders unwohl befunden, mnoch sej
ein Aussehlag oder dergleichen aufgetreten. Der Schluss des
Briefes lantet: ,Ich habe den hiesigen Kreis-Medicinalrath
wauf Ihr Verfahren aunfmerksam gemacht und ihm
sdie schinen Vaccinepocken gezeigt; ich werde aber
pauch in der nichsten Sitzung der hiesigen medicin.
,Gesellschaft von dem Erfolge mit der von Ihnen erhalte-
wnen Lymphe Mittheilung machen, und zweifle nicht,
sdas Thre Bestrebungen auch hier die gebiihrende An-
serkennung finden werden.“

Das zweite 6ffentliche Zeugniss ist von Dr. Probsting zu
Hamm in der Berliner Klin. Wochenschrift 1867 No. 45 mitgetheilt:
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Wenn ich also auch aus diesem Grunde die Vaccine Er
wachsener nicht so ohne Weiteres verwerfen will, so kann i
es doch nur billigen, wenn Dr, Miiller L. c. es offen ausspricht, dass

,bei Verwendung der Lymphe erwachsener Perso
,nen die Gefahr der gelegentlichen Uebertragung dys
Jkrasischer Krankheiten weit niher liegt, als wen
,man die Lymphe von Kindern nimmt.*

Aber auch diese sind ihm, und gewiss mit Recht, nicht all
unschuldig und rein, wie aus folgender Stelle hervorgeht:

sAber der Arzt wird auch, weil er dusserst weniger
JImpflinge zur Erlangung vielen Impfstoffes bedirfen|
~wird, jene sorgfiltiger als bisher auswihlen kénnen.®

,Die Gefahr der Uebertragung von Dyskrasien|
,durch die Impfung muss also eine bei weitem gerin-
sgere werden.”

Ist also, wie hieraus ersichtlich, die Moglichkeit Krankhei-
ten iberzuimpfen, von so gewichtiger Seite unumwsnden zu-
gegeben, und hat es andererseits, was an mehreren Stellen des
Aufsatzes noch besonders hervorgehoben wird, in der Konigl. Impf-
anstalt schon seit lange an Vaceine gemangelt, so ist doch
gewiss ein Verfalren, welches nicht blos unverdiinnte, sondern
in der Qualitit verbesserte Impf-Lymphe in grossen Quan-
tititen zu liefern vermag, jedem andern vorzuziehen, welches be-
strebt ist, dieselbe durch Zumischung ganz heterogener Stoffe zu
vermehren, um nicht gezwungen zu sein, die Lymphe ohne
Aunswahl von theils verdichtigen, theils geradezu krink-
lichen Kindern abzunehmen!

Ist denn nun aber wenigstens der Vorschlag ein Neuer?

Keineswegs; deun seit mehr als 30 Jahren ist es ein piun
desiderium der Aerzte gewesen, sich die Vaceine durch Zu
mischung milder unschiidlicher Flissigkeiten in billiger und leich
ter Weise zu vermehren,
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wegen Lymphe nie in Verlegenheit zu sein und gewiss sind vi
Andere diesem Beispiele gefolgt.

Wie kommt es denn aber, fragt man sich unwillkiibrlich, dass
alle diese Bestrebungen, die Lymphe durch ihr heterogene Sub-
stanzen zu vermehren, wenn sie wirkliche Verbesserungen
waren, stets so schnell wieder in Vergessenheit geriethen?

Und wie ist es miglich, dass, wenn nach Jahren ein fhn-
liches Verfahren mit einem anderen Stoffe abermals in Vorschlag
gebracht wird, dasselbe wiedernm eine Menge Versuche veranlasst?

Wenn ich auch zugeben will, dass die Medicin als Erfahrungs-
Wissenschaft die Priifung neuer Mittel nicht ohne Weiteres von
der Hand weisen darf, so miissen dieselben doch von rationellen
Principien ausgehen, und diirfen einer soliden Grundlage
nicht entbehren.

Ist dies bei der Glycerin-Lymphe der Fall?

Ich bezweifle es, und stelle ihr das Prognosticon, dass sie
bald, wie ihre Vorgiinger, vergessen, und von allen ihren heu-
tigen, nicht mehr sehr zahlreichen Anbéngern verlassen sein
wird,

In diesem Glauben werde ich namentlich durch die letzte Mit-
theilng von Dr. Miiller in der Berlin. Klinisch. Wochen-
schrift No. 7 d. J. bestiirkt, in welcher er sagt, dass ibn ,leider
tigliche Erfahrung belehrt,“ dass die Glycerin-Lymphe
gerade von solchen Aerzten am wenigsten richtig gewiirdigt werde,
deren Interesse hierbei am meisten berihrt sei. Fast komisch
klingt es, wenn dort auf den feinen Haarpinsel ein so grosses Ge-
wicht gelegt wird; denn Dr. Leviseur (L. c. S. 83) bediente sich
eines Glasstiib chens mit demselben Erfolge!

Macht sich aber schon jetzt ein Rilckschlag in dem allge-
meinen Urtheil bemerkbar, so ist wohl klar, dass das Verfahren
gich in seinen erwarteten Erfolgen nicht bewihrt hat.

Denn an einer griindlichen und unparteiischen Prifung
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Die Procent-Zahl der Erkrankungen nimmt bis zum 15. Jahr
bedeutend zu, und dieselben werden ausserdem wieder gefihrlicher.

Etwa von diesem Alter an aber hat die erste Impfung
ihre Wirkungskraft vollstiindig verloren, und es beginnt damit
der Zeitpunkt, wo jeder mur einmal Geimpfte in die Kategorie
derer verfillt, welche iiberhaupt noch nicht vaceinirt worden sind.

Versucht man jetzt eine Wiederimpfung, so ist dieselbe zwar
nicht bei Allen von Erfolg, sondern man findet die Disposition
fiir dieses Virus nur in einem gewissen Procentsatz neu erwacht.
Es hiingt dies so zusammen, dass die Menschen fiir verschiedene
Contagien gliicklicherweise nicht Alle eine gleiche Empfinglichkeit
besitzen, und dasselbe Verhiiltniss, welches wirbei contagitisen Epi-
demien Platz greifen sehen, dassniimlich eine immerhin nur geringe
Anzahl von Individuen erkrankt, trifft auch fiir die Revaceination zu.

Ein grosser Fehler aber wiire es, wollte man, wenn eine
Haftung nicht erzielt worden ist, sich ohne Weiteres dabei
beruhigen. Es miissen némlich vielmehr in solehem Falle folgende
Mbglichkeiten erwogen werden:

1) Kann die gebrauchte Vaeccine durch ihr Alter oder sonst
einen Umstand verdorben gewesen sein, woriiber der blosse An-
schein vorher durchaus keinen Aufschluss zu geben vermag.

2) Hat die erste Impfung trotz der Liinge der verstrichenen
Zeit ausnahmsweise dennoch hinreichende Kraft behalten;
und hierbei kommt wesentlich in Betracht, dass es keine speciellen
Criterien giebt, woraus dies mit Sicherheit geschlossen werden
kann. Weder die Anzahl, noch die Beschaffenheit der Impf-
Narben giebt hieriiber genfgenden Aufschluss; auch nicht etwa das
Verschontbleiben bei kurz vorher stattgehabter Pocken-Epi-
demie. Es entscheidet vielmehr nur der directe Versuch
der Vaccination.

3) Bestand zur Zeit der Wiederimpfung nicht die zu einem
glinstigen Erfolge nithige Receptivitit, welche aber sehr wohl
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missig geformte, blischenartige Erhabenheit zeigen, welche am
10.—12. Tage abheilt und statt einer Narhe nur einen einfachen
Fleek hinterlisst. In diesem Falle befindet sich die revacei-
nirte Person auf der Grenze des Schutzes, den die Kuhpocken
bis dahin gegen Variola zu leisten im Stande waren, d. h. der
Organismus steht nur noch zu einem geringen Theile unter der
Wirkung der ersten Vaccination, und ist bei dem Aushruche einer
Pocken-Epidemie im hiichsten Grade bedroht. Es bedarf hiernach
wohl kaum noch der Andeutung, dass es bei solchem Erfolge noth-
wendig ist, die Wiederimpfung Jahr fiir Jahr zu wiederholen,
bis die Aushildung vollkommen normaler Pusteln, wie ich sie
oben beschrieben habe, erreicht ist.

Ob nach der zweiten erfolgreichen Impfung mnoch
eine dritte anzustellen ist, darither kinnen die Meinungen ge-
theilt sein. Soviel steht fest, dass die echten Menschenpocken bis
in das htchste Alter hinein, bis zu 70 u. 80 Jahren gar nicht
selten beohachtet worden sind, und bleibt es sonach dem Ermes-
gsen jedes Einzelnen iiberlassen, sich bei ausbrechender Epidemie,
je nach seiner Furcht, auch noch ferner zu schiitzen oder nicht.

Die Revaccinationen haben nun in den verschiedenen Lindern
je nach den Anschanungen der Regierungen und leitenden Behirden,
zu sehr verschiedenen Zeiten Geltung erlangt, und kann man
ungefihr die gesetzliche Einfiihrung derselben beim Militair
als richtigsten Massstab dafiir annehmen,

Voran ging Deutschland, und zwar zuerst Wiirttemberg 1829,
Preussen 1833. Dann folgte bald daranf auch Hannover, Baden,
Naiern, Schweden, Dinemark, Grossbritannien, Russland. Eins
derletzten war Frankreich, wo 1848 bhestimmt wurde, dass
zunéichst die neu eintretenden, bis dahin noeh ungeimpft ge-
blichenen Soldaten, einer ersten Impfung zu unterwerfen sein,

"wihrend die Revaccination simmtlicher Rekruten erst seit
1858 datirt.
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werden kann, starben hiervon 70, also etwa 1 auf 3000, wihrend
im Durchsehnitt von 3000 Neugehorenen im ersten Jahre 600 (also
cirea 36 in je drei Wochen) und in den 3 ersten Jahren zusammen
1000 (also ca. 20 in je 3 Wochen) zu sterben pflegen. Die Sterb-
lichkeit der Kinder ist also in den Impfwochen 20—35mal ge-
ringer, als die Durchschnittssterblichkeit desselben Alters in
einer gleich langen Periode.

Wenn also hiernach die Kinder wiihrend der Impfung sogar|
weniger sterben als sonst, so hiingt dies wahrscheinlich nur/
davon ab, dass sie im Verlaufe derselben besser gepflegt und ge-
schiitzt werden. Es wird aber mindestens die giinzliche Gefahr-|
losigkeit der Operation dadurch bewiesen.

Eine zweite Frage ist die, wie schnell hintereinander und |

wie oft soll ein Kind vaccinirt werden, wenn die erste Impfung
fehlschligt?

Es ist mir bekannt geworden, dass manche Aerzte dreimal
und noch dfter in kurzen Zwischenriiumen die Impfung wieder-
holen, wenn niimlich die vorgehende ohne Resultat blieh. Dies halte
ich aber fiir durchaus iiberfliissig und wegen der damit fiir die
Kinder und Angehorigen verbundenen unniitzen Quiilerei sogar filr
verwerflich. Voraussetzung hierbei ist allerdings, dass man der
guten Qualitiit der Impf-Lymphe sicher ist. Es ist zwar trotzdem
moglich, dass die erste Impfung ausnahmsweise dennoch nicht
haftet, weil kleine Zufiilligkeiten, die zn verhindern der Operateur
nicht immer im Stande ist, dieselbe unwirksam machen konnen.

Ich erwiihne von diesen zuniichst die zn starke Blutung
der Impfstiche, durch tibermiissiges Schreien der Kinder, wodurch
die Lymphe, statt in die Bluteirculation aufgenommen zu werden,
mechanisch wieder herausgeschwemmt wird,

Es kommt ferner zuweilen vor, dass die Lymphe, wenn die
Stiche nieht tief genug sind, und noch leichter, wenn man mittelst
Incisionen impft, zu schnell auf dem Arme eintrocknet, was















