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Urspriingliche Ansicht von der absoluten und lehenslnnghchun Sehutz-
kraft, sowia von der Ungefilirlichkeit der Vaceination : Jenner

[13'['.'1}, Sacco (1509}, Hufeland (1821), Bateman, Sedillot (1940),

*»Englische Enquéte= (1857). Auslese auns den auf die Fragen

der englischen Regierung eingegangenen Antworten. Abwehr der

unrichtigen Citirangen seitens Prof., Germanns .. ..
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Die Revaccination als IJ-:suteru-. spitter als Polyvaccination. Annahme
einer stets kiirzeren Schutzfrist. Umsichgreifen der Skepsis.
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Die Theorie des absoluten und des lebenslinglichen Schutzes und
der absoluten Ungefihrlichkeit des Tmpfactes seit ungefihr fiinfzig
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heiten durch Impfung tbertragen werden.. .. .. e

Umsichgreifen der Impfskepsis in den letzten fiinfzig Tahren. Hervor-
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flum-:le-n vau Eimer, Steiner, Auspitz, Fleischmann, Pohn n. A,

Nothwendigkeit einer Revision des Impf'st-re:ll;e:: ;

Unzulinglichkeit des Experimentes und hierauf gegruudcf.m II;. pni,heaen
Die Schutzkraft der Vaccine kann blos durch Erfahrung erhiirtet
werden. Vorher zumeist Einzelerfahrungen; gegenwiirtig stati-
stische Massenerfahrungen, Die Entscheidung also in Hiinden
der Statistik .

Hieraus folgende Notlw em]rr.kmt einer Revision der Im]_:rf ‘:t.ﬂ;t.lsi.ll.' und
awar sowohl nach materieller Richtigkeit der Daten als nach
logischer Richtigheit der Sehliiase. Unszulinglichkeit der bis-
herigen Schlussweisen. Bintheilung dieser Arbeit. 1. Systematische
Darstellung des gegenwirtigen Standes des Impfstreites und
Kritik der statistischen Schliisse. 2. Anwendung einer. nenen
Methode und Darlegung der Resultate. 8. Anhang: Analyse
einiger impfgegnerischer Sehriften und des statistischen Materials
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KRITIKE DER VACCINATIONS-STATISTIK.
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SYSTEMATISCHE DARSTELLUNG DES IMPFSTREITES.

Systematische Uebersicht des Impfstreites. Fiinf Argumente der Tmpi-
freunde : Abnahme der Epidemien seit dem vorigen Jahrhundert ;
Seltenheit der Blattern in gut impfenden Staaten; geringere
Bla‘tern-Morbiditit, Mortalitit und -Lethalitit der Geimpften ..

Abwehr dieser Argumente Seitens der Impfgegner. Allgemeine logische
Einwinde derselben gegen die Impfstatistik . .. . .. . . .« «

Offensive der Impfgegner: Anklage auf Gefihrlichkeit des Impfactes,
auf Deplacirung der Sterblichkeit, Ueberimpfung von Krank-
heiten und sonstige Schiidlichkeiten .. .. .. .. . . .« 0w w o«

DRITTES CAPITEL.

19
21

ABRNAHME DER BLATTERN-EPIDEMIEN IM XIX. JAHRHU NDERT.

(Erster indirecter historischer, Beweis.)

Dieses Argument das populirste. Ob anch das stiirkste ¥ Abwartende
Haltung der deutschen Impfeommission zu dieser Frage .. .. .. .
Schwierigkeiten der Frage: 1. Mangels statistischer Daten; 2. Liing-
nung des Thathestandes; 5. Schwierigkeit, den Cansalnexns
horzmatolleIl .. oo s e ie se o wr == e = em wm ok ws u me s wa da Amossme s
1, Die priivaccinatorische Epoche ist zugleich die priistatistische, Nur ein
Land bietet statistische Beobachtungen : Schweden L
Die schwedische Blatternstatistik ; Grosse Abnahme der Blattern in
Schweden seit Einfiihrung der Impfung. Einwiinde der Impf-
gegner : Die Epidemie nalm schon vor Einfiihrung der Impfung
ab ; die geringe Anzahl der reimpften Kinder konnte das Auftreten
der Epidemie kaum gehindert haben. Antwort hieranf.. . . o
5 Die Thatsachen sollen die ganze Tmpftheorie eigentlich Liigen
gestraft haben : a) weil die versprochene Ausrottung der Blattern
noch micht erfolgte; &) weil selbst in Staaten mit strengstem
Impfzwang Epidemien vorkommen und fortwithrend Geimpfte
erkranken und sterben; Hinweis auf die grossen Epidemien in
Grossstiidten, wo die Todesrate der Pocken oft noch grisser, als
vor Entdeckung der Vaccination. .. .. .« o e o = o oo o
3. Viele Epidemien haben abgenocmmen, ja sind auch ganz verschwnn-
den, ohne dass man geimpft hitte ; warnm sollte dies bei Blattern
nicht moglich sein? Die Blattern, die schon zn Degzinn des
Jahrhunderts von selbst abnalumen, hitten anch ohne Vaceination
weiter abnehmen kinnen: Schwierigkeit, den Causalnexus FATIE
schen Einfiihrung der Vaceination und der Abmalme der Blattern
herzustellen ; Mioglichkeit anderer Ursachen. Dennoch plausibel,
die Impfung als Ursache anzuerkennen. Die Impfung war ein
grosses  Experiment, dessen Erfolg, den Voranssetzungen ent-
sprach ; die Last des Beweises fillt also den Liingnem zn

Tabellen:

Sterblichkeit an Blattern und Typhus in Schweden, in den 111 Jahren
T I L T [ S P e B L LR

26

23

3

R



— Inhalt, —

Blatterntodesfille in London in den 180 Jalwen von LT0L bis 15350,
T TR LR R e e T 5 e O T

Chromolithographische Beilage:

Pockensterblichkeit imm XVIII und XIX Jalbrhundert in Schweden,
Prenssen, England, Oesterreich, Schottland und den Niederlan-
den, mit Unterscheidung der Epochen vor und nach Einfithrung
des lmpfzwanges.

VIERTES CAPITEL,

VII

Belte

a3

STAND DER BLATTERNEPIDEMIEN IN BESSER UND SCHLECHTER

IMPFENDEN STAATEN.
(Zweiter indirecter, geographischer, Beweis.)

Vorziige des geographischen Beweises iiber den historischen. Classi-
ficirung der Staaten (bez. Stidte) nach gut- und schlechtimpfenden
u. z. a) je nach Einfiihrung oder Fehlen des Impfx-.va,uﬂ'e.-s; b) je
nach der Zu- oder Abnahme der Impfungen .. .. ..

Unterscheidung zwischen innerer Disposition und iusseren Blattern-
keimen : Die Impfung schwiicht bloss die erstere. Also trotz
Impfung Epidemien miglich. Richtigstellung der Frage.. .. .. .

Vergleichung  gut  wnd  schlecht  impfender Staaten: Schweden, Schoft-
land, England, und Preussen mit Oesterreich und den Niederlanden.
Ergebniss zu Gunsten der Impfung . .

Vergleichwng gut und schlecht iwmpfender Stidte : 21 drutsnhc mit 11 fromden
Stiadten. Impfgiinstige Ergebmnisse. Richtigstellung der Angaben
Germanns iiber Berlin .. .. .. .. 2

Lwpfenriosa. Die Beispiele der Impnggum. bese hl-L'tlkL-!l :m,h a.uf Amﬁ'
nahmen. Curiosa gegen Curiosa... .. ..

Fulsele Parvallelisiven zwischen Ep1demwu und Verlauf des I'lu]_:fg'ﬂﬁchﬂﬂ{‘ﬁ
kurz vor Ausbruch der Epidemie. Solche falsche Schliisse sowohl
bei Impffreunden als bei Gegnern.. .. .. .. . . .. ..

Tabellen:

Pockensterblichikeit in London 18B8—1885 ., .. .. .. .. . w o o .
® » Dngland 15838—1835

% » Desterreich ['_G]‘:-lﬂlt]]'l.n;ﬂl.l'} 1862—1586
v » den Niederlanden 1866—1832
» s Be hnt-flﬂnd 18656—1834 _,

Uebersicht der Mockentodesfiille in Triest, Bllﬂﬂ.lrl"ﬁt. L:‘mh(*l ]-{1.1-“'-{-&;.-,
Troppau, Briinn, Warschaun lﬂ?ﬂml‘»hﬂ R

FUNFTES CAPITEL.
: GERINGERE MORBIDITAT DER GEIMPITEN.
Erster directer Beweis)
Die Statistik verweigert anf diese Cardinalfrage jeden Aunfschluss, weil

sie die Imptverhiilinisse der Lebenden nicht kennt. Problem der

lebenden Gesammtheiten. Berechtigte Forderung der Impfgegner
nach Beschaffung richtiger Verhiiltnisszahlen ; anch durch Impf-
freande anerkannt. Schiitzungsweise Feststellung der Impfver-
hiltnisse. Pweischneidigkeit solcher ‘jchut.zungml

Flinzers Zihlung des Impfstandes. Wichtigkeit seiner Elgrhmﬁﬁe

34

36

a8
40

§2

46
17
&7



V1 — Inhalt. —

Seltn

SECHSTES CAPITEL.
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Unterschied zwischen Mortalitits- und Lethalitits-Coéfficienton. Mortali-
tiits-Coéfficiont ldsst sich gleieh dem Morbiditits-Coéfficienten
nicht beschaflon ; desgleichen Lethalitits-Coéfficient fiir ganze
Bevilkerungen nicht ; Unzulinglichkeit der anf Grund der poli-
zeilichen Krankenmeldungen berechneten Lethalitits-Coiéfficienten.
Beispiela ans Berlin und Budapest. Bemerkungen iiber die
individuale Beobachtungsmathoda .. .. .. ad

Lethalitiits-Coéfficienten aus Spit; n’ra}r Diesalben E:a,urﬂn gmu- st ;11 l'-hlnstpn
der Impfung, Hlml‘uhiu he Angaben, wonaech dis Lethalitit
Geimpfter und Ungeimpfter keine Verschiedenheit anfwiese,
Angaben , wonach die Lethalitiit Geimpfter grosser wire (Reitz,
Hermann). Empfehlenswerthe Vorsicht selchen Behanptungen
gegoniiber. Widerlegung der Angaben von Reitz und Hermann.
Allgemeine Bedenken gegen die Brauchbarkeit wvon Hospitals-
beobachtungen ; es begegnen sich hierin sowohl Tmpfvertheidiger
(Oesterlen, Marson, Farr, Bohn) wie Impfgegner (Lorinser):
Hospitals-Coéfficienten also allseitizg abgelehnt .. .. .. . 57

Morialitiits- und Lethalitiits- Statistil beim Militilr. Grosse Abnalime {11:‘1 qt.rq'h-
lichkeit in der preussischen, beziechungsweise deuntschen Armees,
seit Einfithrung der Revaceination, Grissere Pockensterblichkeit
im Kreise der schlechter geimpften Civilbevidlkerung, Einwinde
der Impfgegner gegen die Vergleichung von Militir und Civil.
Richtigere Vergleichung von Heer zu Heer. Giinstigere Pocken-
Morbiditit, Mortalitit und Lethalitiit bei besser geimpften
Armeen. Vergleichung der Armeen von Deutachland, Oesterreich-
Ungarn, Frankreich .. .. .. .. .. .. . . GRS A b (2
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1. Filschung der statistischen Ergebnisse durch tendentitse Verrechnung
der zweifelhaften Fiille. Letztere haben sich aber als micht in's

Goewicht fallond heraunsgestellt .. .. .. .. e e P G
2. Die Ungeimpften reprizentiven von Haus aus ecine schwiichere
Gozsammtheit ond zwar .. .. i (i

a) weil die Kinder enthaltend, Hierans i'rl'-tlllul 4|-|: I.J:l"l""-uhl,"l,dlll.ll' I.].;u I
Altersklassen und Verwerfung aller bisherigen I|1!L1'I!lli‘|lll.l]lll."lll':l"'
Ergebnisse. Nachweis, dass ‘anch die Statistik der Impfgegner
diesem Einwande unterworfen,und dass die angeregte Verbesserung
schon friler v, z. von Impfireanden NE'L"EhI.]I:Il \uuu"l-a ]h-mtm:g
auf die impffeindlichen Ergebnisse dor nach Altersstufen forts
achreitenden Arbaiten \{111 Miilloy nnd Keller .. .. .. .. &7

Kritik der Miiller'schen Arbeit Nachweis der Unverliisslichkeit derselben 69
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Kritik der Keller'schen Arbeit. Aufsehen., welches die impffeindlichen
Resultate derselben ervegten. Revision der Keller'sehen Avbeit
durch den Verfasser., Dioselbe erweist sich als unverlasslich in ihren

Quellen, iiberdies aber als durch Keller tendentits gefilseht . 7l
by weil die Ungeimpften von Haus aus sclwécher sind und deshalb allen
Krankheiten hiufigzer unterligen. Dieses Argument macht alle
Blattern-Statistik unméglich. Losung dieser Schwierigkeit im

zweiten Theile durch die Methode der sIntensitiits-Berechnungs if

Nachtrag:

Bericht des vom TX.internationalen medicinischen Congresse in Sachen §
der Keller'schen Filschungen entsendeten Special-Comités .. .. 772
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ACHTES CAPITEL.
IMPFSCHADEN,

Die lmpfung soll nicht nur nutzlos, sondern geradezu schiddlich sein.
Vor allem, weil durch dieselbe angeblich die Blattern in Permanens
arhgltan Werdan, . .. . e e oweoen e o s s R 5 e e em e me e 52

Fernere Anklagen :
1, Sehidlichkeit der Impfoperation

@) an sich, Schon zu Jenner's Zeiten behauptet. Sacco’s Abwehr. Scru-
pulise Auffassung der béhmischen Impfeommission. Prilcisirang
der Frage. Die Vaccination ist eine Opervation, kann also aus-
nahmzweise zum Tode fithren. Trotzdem kénnen wohlthitige
Operationen nicht abgeschaflt werden .. .. . .. . . & o o

b) Schiidliche physiologische Folgen der Impfung: .. .. o o oo o o oo o o w0 o

a) Deplacirung der Stevblichkeit nach Altersclassen. Es starben vorher nur
Kinder an Blattern, gegenwiirtig aber, in Folge der Einimpfung
des Virus, aunch viel Erwachsene, was einen grisseren Verlust
involvire. Falsch, weil ja alle hygienischen Massregoln nur so
viel erreichen kinnen, das Sterbealter méglichst hinanszuschisben B

2) Deplacirung dev Todeswrsechen : gegenwiirtig mehr exanthematischie
Krankheiten, Gregory’s Vicarvirangsprineip ; fiihrt consequenter
Weise zum Fatalismus. Weeber's Behauptung, dass in England
die Hautkrankheiten, Scropheln nnd Syphilis gegenwiirtig viel mehy
Kinder ergreifen. widerlegt. Nittinger’s Behanptung von der in
Schweden durch die Impfang hervorgerufenen Zunahme des Typhus
T O O N e e L ER LU OE 87

2. Inoculation von Krankheiten durch die lmpfung:

Maglichkeit derselben bis in die jlingste Zeit geliugnet. Gegenwiirtig
allseitig zugegeben, Es handelt sich also den Nutzen der Impfang
it gzl dia darelh diesolbae mﬁglii:huu Schiiden ﬂ..hr.uwi'tgrhn. Bei dem
gegenwiirtizen Stande der BStatistik weder das eine noch das
andere méglich. Liésung dieser Aufgabe im zweiten Theile .. . 92
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8 Sonstige behauptete Impfsehiiden.

Theologische Bedenken. Die Impfung soll die physische, Jja sogar die
lnm'q,li.-i_chn Degenerirung  des Menschengeschlochtes, Selbstmorde,
Pessimismus w. s, w. verschuldet haben. Die Delirien von Nittinger
wad Varde d’Tale ., . .. 0 e b S

T

ZWEITER THEIL.

NEUE BEITRAGE ZUR FRAGE DES IMPFSCHUTZES.

NEUNTES CAPITEL.

DARLEGUNG DER ANGEWENDETEN METHODE,

Recapitulation der Hauptpunkte des Impfstreites. Die Avgumente der
Impfvertheidigung lassen sich eigentlich in der Frage condensiven,
ob Gelmpfte seltener von Blattern befallen werden. Hierzun
nithiz den Impfaustand der Lebenden zu kennen; demnach
Angelpunkt der ganzen Impfvertheidigung : Das Problem der lebenden
Gesammtheiten. Darlegung  desselben. Lisung durch Berechnung
der relativen Intensitit. — Drei Beweise fiir die Richtigkeit dor
Berechnungsweise : Empirischer Beweis, — Graphischer Bawais, —
Algebraischer Beweis. — Das Axiom von der Tnerlisslichkeit dor
lebenden Gesammtheiten erweist sich als eine irrige Generalisirung
des berechtigten Axiomes von der Nothwendigkeit der Stamm-
gesammtheiten o

ZEHNTES CAPITEL.

Batte

05

95

ANWENDUNG DER NEUEN METHODE ZUR LOSUNG DER PROBLEME

DER VACCINATIONS-STATISTIK.

1. Finfluss der Vaccination auf die Pockenmorbaditiat .. .
2. * - » » » Pockenmortalitit
AT » » » ® » Pockenlethalitiit

Tabellen:

Nr. 1. Impfzustand der im Jahre 15886 in vier Budapester und in
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STES CAPITEL

ENTWICKLUNGSGANG DES IMPHSTREITES UND ZWECEK DER
GEGENWARTIGEN ARBEIT.

Rasche Verbreitung der Vaccination.

Urspriingliche Ansicht von der absoluten und lebenslinglichen Schutzkraft,
sowia von der Ungefihrlichkeit der Vaceination: Jenner (1801),
Sacco (1509), Hufeland (1821), Bateman, Sedillot (1340), »Englische
Enquéte= (1857). Auslese auns den auf die Fragen der englischen
Regierung eingegangenen Antworten. Abwehr der unrvichtigen Citirungen
seitens Prof. Germanns.

Aufsteigende FZweifel. Fille von Variola nach Blattern und nach ".-'a,cmna,tmn
Frk clirungs- und Vertuschungswversuche. »Falsche« Lilattern.

Die Revacecination als Deutero-, spiiter als Polyvacecination. Annahme einer
stets kiirzeren Schutzfrist. Umsichgreifen der Skepsis. Gregory’s Abfall,

INia Theorie des absoluten und des lebenslinglichen Schutzes und der
absoluten Ungefihrlichkeit des Impfactes seit ungefihr fiinfsig Jahren
aufgegeben. Anerkennung der Moglichkeit, dass Krankheiten durch
Impfung iibertragen werden.

Umsichgreifen der Impfskepsis in den letzten fiinfzig Jahren. Hervorragende
Namen unter den Impfgegnern. Ausspriiche von Impffreunden: Heim,
Eimer, Steiner, Anspitz, Fleischmann, Bohn u. A.

Nothwendigkeit einer Revision des Impfetreites,

Unzulinglichkeit des Experimentes und hieranfl gegriindeter Hypothesen. Die
Schutzkraft der Vaceine kann bles durch Erfahruang erhiirtet werden.
Yorher zumeist Einzelerfahrungen ; gegenwiirtig statistische Massen-
erfahrungen. Die Entscheidung also in Hinden der Statistik.

Hieraus fﬂ]gemlﬁ Nothwendigkeit einer Revision der Impf-Statistik, und zwar
sowohl nach materieller 2ichtigheit der Daten als nach logischar Rich-
tigkeit der Schliisse. Unzulinglichkeit der bisherigen Schlussweisen.
Eintheilung dieser Arbeit. 1. Systematische Darstellung des gegen-
wiirtigen Standes des Impfstreites und Kritik der statistischen Schlisse.
2, Anwendung einor nenen Methode und Darlegung der Resultate,
8. Anhang: Analyse siniger impfgegnerischer Schriften und des stati-
stischen Materials deselben.

KEs ist nicht zu verwundern, wenn eine Enideckung, welche
die Menschheit von der verheerendsten aller Seuclien zu befreien
unternahm, sich so rasch iiber die ganze Welt verbreitete. Am
14. Mai 1796 erfolgte durch Jenner die erste Impfung mit Kuh-
pocke und schon wenige Jahre nachher war die Impffrage bereits
das, was sie heute noch ist, niimlich die populirste Frage der
Hygiene. Im Laufe eines kurzen Jahrzehnts hatte sich die necue
Theorie nicht nur in England eingebiirgert, sondern wurde auch
in Frankreich, in Italien, in Oesterreich (Bohmen 1801), in Ungarn *,

in {’].Illgﬂi.l deul:-::.{:hen Staaten {auerat in Baden 1803, dann in

——— e —— —

1 me Bene sen, verdilentlichto im Jahre 1802 eumI-nl;e: welsung in der
Vaccination (»A mentd himld eredetéril, termdszetérol és beoltasirdl.«
Pest, 1502), in welcher er bereits 26 l’m?inzﬁrzhm fiberdies 17 Aerzte in
Pest-Ofen, namentlich anzufiithren weiss, die sich um die Verbreitung der
Vaccination Verdienste erworben haben.

1*



4 — Rasels Verbreltung der Impfung, —

Bayern 1807, u. z. sogleich zwangsweise), in Schweden (1802 bez.
1816), bald darauf in Wiirttemberg (1818 als Impfzwang) ein-
gefithrt. Schon im Jahre 1804 hatte sie Asien auf dem Landwege
bis nach Ostindien durchwandert, und gar bald erstreckte sie sich
iiber alle ecivilisirten Staaten des Erdballes. Geschwinder als
jemals eine Epidemie, sagt Sanders, verbreitete sich iiber die
ganze civilisirte Welt die Ausnutzung der Entdeckung Jenner’s.

Die rasche Verbreitung der Kuhpocken-Impfung ist begreiflich,
wenn man bedenkt, welchen immensen Nutzen dieselbe der Mensch-
heit ohne die geringste Schidigung versprach. Durch die Impfung
wurde man, nach der allgemein herrschenden Ansicht, fiir das
canze Leben gegen die Gefahr der Pockenerkrankung geschiitzt.
Dieser Schutz wurde als ein absoluter betrachtet. Das grosse
Heilmittel selbst aber bot weder im Impfacte selbst, noch durch
die Folgen desselben die geringste Gefiihrdung.

Im Laufe ihrer neunzigjihrigen Entwickelung hat aber die
Theorie der Pockenimpfung, d. h. von der Schutzkraft der Kuh-
pocke gegen die Gefahr, an Menschenblattern zu erkranken oder
zu sterben, sehr namhafte Wandlungen durchgemacht, und es
liisst sich nicht liugnen, dass alle diese Wandlungen die Ten-
denz aufweisen, die urspriingliche Annahme einer absoluten und
auf das ganze Leben sich erstreckenden Schutzkraft, sowie der
absoluten Ungefihrlichkeit des Impfactes einzuschrinken und
abzuschwiichen.

Wie fest diese urspriingliche Uebﬁr:ﬂeuguug in dem wissen-
schaftlichen Bewusstsein der Zeitgenossen Jenner's wurzelte, ist aus
allen dem Beginne des Jahrhunderts angehtrenden diesbeziiglichen
Schriften in augenfiilligster Weise zu erkennen. Die Fortdauner
dieser Ansichten aber lisst sich sogar bis in das sechste Decennium
dieses Jahrhunderts verfolgen.

Jenner selbst schrieb im Mai 1801: »Es ist jetzt zu klar,
um noch Streit zu erregen, dass die Vernichtung der Menschen-
pocken, der fiirchterlichsten Geissel des Menschengeschlechtes
das Endresultat dieser Entdeckung sein muss.« Derselben Ansicht
waren jene ersten Impffreunde, die sich gleich Aposteln um die
(Gestalt Jenner's schaarten. Man lese z. B., wie Sgeco iiber diesen
Punkt gedacht. Lnigi Sacco war zur Zeit des napoleonischen
Kionigreichs Italien, Director der Impf-Anstalt zu Mailand und
hat unstreitig die grossten Verdienste um die Kinfithrung der
Kuhpocken-Impfung in Italien. Er selbst hat im Verlaufe von
nicht ganz einem Decenninm mehr als eine halbe Million Menschen
geimpft.! Sacco erziihlt, dass er an vielen Orten die ausgebrochene

! Sacco, (»Trattato di wvaccinatione.« Milano, 1509), Kolb (+#Zur Impf-
frage.« Leipzig, 1877, 8. 72) bestreitet die physische Méglichkeit einer solchen
Leistung, und in Folge dessen die Richtigkeit der Angaben Sacco's und
macht Kussmaul, der diese Angabe reproducirt, den Vorwurf, in statistischen
Fragen nicht die gleiche Geschicklichkeit wie in medicinischen zu besitzen.
Soweit mir bekannt, ist es durchhaus nichts Ausserordentliches, bei Massen-
vorfiihrung von Impflingen im Laufe einer Stunde 50 Impfungen vorzunehmen,



— Abzolute und lebonslangliche Behutzkraft, — )

Blatternepidemie durch energische Impfung zu sofortigem Stocken
gebracht, und Thatsache ist, dass zur Erinnerung an sein
segensreiches Wirken und in Anerkennung seiner erfolgreichen
Bemiihungen, sowohl in Bologna, als in Brescia, goldene Denk-
miinzen auf ihn geschlagen wurden. Sacco liess im Jahre 1809
dureh die Regierung ein Rundschreiben an alle Aerzte des Landes
ergehen, worin dieselben aufgefordert wurden, anzugeben, ob ihnen
im Laufe ihrer Praxis ein einziger Fall vorgekommen wiire, wo
geblatterte oder vaccinirte Personen ein zweites Mal von den
Blattern befallen wurden. Die hierauf eingelangten zahlreichen
Berichte wurden von Sacco micht vertffentlicht, und begniigt sich
derselbe, eine einzige, freilich sehr massgebende Antwort, nimlich
die des Ministeriums des Innern, zu reproduciren, in welcher
erklirt wird, dass nach Durchsicht siimmtlicher Acten kein
einziger iihnlicher Fall zu constatiren gewesen sei.? Sacco selbst
aber ist der Ansicht, dass es ein durch die Erfahrung bestiitigtes
(Gesefz sei, dass solche Personen fiir die Dauer ihres ganzen
Lebens vor der Gefahr der Blattern-Erkrankung geschiitzt hleiben.®
Zwei Decennien spiiter hat kein Geringerer als Hufeland® seine
Erfahrungen dahin zusammengefasst, dass man gewiss sein kinne,
dass im Falle der allgemeinen Einfiihrung der Vaccination »gar
keine Pocken mehr auf der Erde existiren wiirdene, ferner »dass
die Zeit die schiitzende Kraft der Vaccinen nicht zu schwiichen
scheines, Und noch im Jahre 1840 erklirte Sedillot, Prisident
der franzisischen Impf-Commission, dass »die Kuhpocken-Impfung
den Menschen fiir immer vor der Variola schiitze, und dass diese
Schutzkraft ungeschwiieht und absolut wie die der Variola selbst
sei« ; die franzosische medicinische Akademie aber sanctionirt
diese Thesen, die an Entschiedenheit nichts zu wilnschen tbnrig
lassen, durch ihre Zustimmung® Um dieselbe Zeit erkliirte
Dateman (in seinem Handbuche der Hautkrankheiten 8, die Impfung
werde die Variola bald ausrotten, und so werde diese kein Gegen-
stand des Unterrichts mehr sein kénnen. Ja, selbst im Jahre 1857,

was im Tage 800, im Monate 9,000 und im Verlaufe eines Jahres mehr als
100,000 durchgefiihrte Impfungen ergeben wiirde. Pfeiffer (in Gerhardt's
sKinderkrankheiten«) erwiihnt, dass Dr. Kranz in Ingolstadt am 10. Januar
1871 an einem Tage 1,371 franzésische Kriegsgefangene impfte. Auch ich
kann erwiihnen, dass im Jahre 1536 in der Budapester Irrenanstalt 900 Kranke
und das gesammte Personal durch Physikus Kresz im Verlaufe einiger Stunden
geimpft wurden.

! xTrattatos, Seite 109,

# »Trattatos, Seite 64, sagt er Folgendes: »8i dovra per necessaria
consequenza stabilire comme canone confermato, che quello in eui il vero
vaccino siasi compiutamente sviluppato, é garantito dal vajuolo nel decorse di
tutta la sua vita.«

3 Hufeland, Novemberheft seines Journals, 1862, Nos, 2 und 6 der
daselbst aufgesteliten sechs Thesen. (Siehe Stricker, »Studien iiber Menschen-
blatterne, Frankfurt a. M., 1861, Seite 33,)

* sMdémoires de l'académie royale de médicines, Seite 563, (Siehe Reitz,
Seite 9.)

* Bateman, »Cutaneons Diseasese, Seite 91.



(i1 — Absolate nnd lebeoslavgliche Schuizkraft, —

als die englische Regierung jene grosse Enquéte veranstaltete,
deren Resultate die Fachwelt als Pocken-Blaubuch® so hoch
schiitzt, hat eine grosse Anzahl der diesbeziiglich befragten
542 Aerzte des In- und Awuslandes sich, und zwar wmit fiber-
raschender Entschiedenheit, dahin erk!art, dass die Moglichkeit
einer Hrkrankung bei vaccinirten oder geblatterten Personen
absolut ansgeschlossen sei, und dass sich eine Schwiichung der
Schutzkralt im Laufe der Zeit mich behaupten lasse, Aerzte, die
auf eine Praxis von dreissig und vierzig Jahren zuriickblicken
konnten, in der harten Spital-Praxis ergraute Veteranen der Heil-
‘kunst, Medicinalbeamte, die die lingste Zeit in Asien, Australien
und Amenka fungirt hatten, erkliren mit einer 1mpnn1rﬂnden
Sicherheit, dass ihnen solche Fiille nie vorgekommen seien,?

! {'1-0_111:1'41! "U:ll‘ll of Health, vI'::Lp{:rs ruln.ting' to the history and practice
of vaccination, presented to both houses of Parliament by command of
Her Majesty«, London 1857, Der Bericht ist von Jolm Simon, Officer of the
Board, redigirt.

3 s diirfte nicht ohne Tnteresse sein, einige dieser Zeugen selbst
sprechen zn hirem. Wir lassen mnachstehend probeweizse die markantesten
Ausspriiche des ersten Hunderts der Antworten folgen.

Die Frage lautete: Hegen Sie Zweifel dariber, dass erfolgreiche
Lmpfung den Betreffenden einen grossen Sehntz ver Blatternerkrankung, und
einen fast absoluten vor dem Blatterntode verleiht ?

FEine grosse Menge der Antworten beschrinkte sich auf ein lakonisches :
sNeine«, =absolnt nichts, etc. Es fehlt aber mnicht an noch eiudring]i.cheran
Bemerkungen. So sagt Prof. Allen, York (Nr. 2): Auf einem weiten
Beobachtungsgebiete ist mir im Launfe ven iiber 80 Jahren nur ein einziger
todtlich verlaufender Fall bei Geimpften anfgestossen. Amphlett vom allge-
meinen Hospital in Birmigham (Nr. 13) ist der Ansicht, dass nach der
Impfung Todesfille an Blattern nicht vorkommen kinnen. Anderson (Nr. 15)
hat gar keine Zweifel; eine elfjilivige Praxis in China, wo die Blattern
il.!ljiihll'tr..h epidemisch auftreten, und vierzehnjihrige Praxis in England haben
seine festeste Ueberzengung gegriindet. Bacot, London (Nr. 25), hat bei
Vaccinirten moch mnie einen Todesfall beobachtet. Prof. Bamberger, Wiirs-
burg, gegenwiirtig in Wien (Nr. 29), kann der Vaccination keinen absoluten
oder lebenslinglichen Schutz zuschreiben, hat aber in seinem Spital (Kranken-
aufonahme jihrlich 4,000) im Laufe won 2'/2 Jahren keinen tidtlichen Ansgang
bei Vaccinirten zun beobachten gehabt. Barber, Stamford (Nr. 32): Wenn
Impfung sechon nicht vor Erkrankung zu schiitzen vermochte, so mildert sie
doch den Verlauf; hat nur einen einzigen Todesfall bei Geimpften beobachtet.
Barnes, Carlisle, Oberarzt der Cumberland Infirmary (Nr. 837), kann sich nicht
erinnern, nach Blattern oder Impfung je einen Todesfall gesehen zu haben.
Bateson, Lancaster (Nr. 41), hat im Laufe einer dreissigjilirigen Praxis noch
nie einen mit Erfolg Geimpften an Blattern verloren. Bayley, Yarmouth,
(Nr. 43): =Ich practicire seit 26 Jalren. Ich war 14 Jahre lang Medicinal-
beamter und gehirte 10 Jabre lang dem drztlichen Personal des Royal
Hospital an; ich war ferner seit Finfithrung des Civilstandgesetzes Regi-
strator fiir Geburten und Todesfille. Ich habe nach erfolgreicher Impfung nie
einen Fall von wirklichen Blattern beobachtet und nie einen Todesfall bei
Geimpften registrirt.« Bealer, Angleton, Impfarzt (Nr. 44), hat noch nie
Blatterntodte bei Vaccinirten gehabt. Bird, Swansea, Hospitalarst : »Ich habe
hieriiber nicht den mindesten Zweifel. Es gibt keinen Gegenstand, iiber
welchen ich einen stirkeren Grad von Ueberzengung besitze. Ich habe in
meiner Praxis nio Blattarntod bei Vaceinirten beobachtet.« Blacklock, Dum-
fries, von der Marine (Nr. 60), kann nach mehr als vierzigjahriger Erfahrung
berohigt versichern, dass er nicht den geringsten Zweifel hieriiber hege.



— Aufateigonde Zweoifel. — 7

In dem Triumphzuge, welchen die Impftheorie durch die
panze Welt feierte, fehlien aber, wie in jenem der rémischen
Imperatoren, auch die Spétter und Zweifler nicht. »Gleich dem
rothen Faden an dem Tauwerke der englischen Marine, begleitet
der Streit die Jenner'sche Entdeckung von ihrer Entstehung ane,

Blythman, Swinton (Nr. 62), hat seit 15 Jahren nicht einen einzigen Fall von
Blatternerkrankung nach Impfung gesehen. Brett, Boston (Nr. 70), hilt die
Tmpfung fiir eine Panacee; nach erfolgreicher Impfung wird man vergebens
nach Blatterntodesfille fragen. Brown, Preston (Nr. 77): Die Impfung bietot
ein beinahe vollkommenes Priservativ. Bullar, Southampton (Nr. 54), hat
keinerlei Zweifel ; diese beiden Punkte scheinen mir durch so zahlreiche
Thatsachen so vollkommen erwiesen, als nur je eine These in der Geschichte
der Krankheiten. Burrows, London, Mitglied der Royal Bociety, Arzt am
Bartholomiins-Hospital (Nr. 90), hat allen Grund zu glauben, dass diese Frage
ohne alle Reserve zu bejahen ist. Cammack, Spalding (Nr. 24), basirt seine
Ueberzeugung auf eine Praxis wvon 50 Jahren, welche nicht den Schatten
ecines Zweifels aufkommen liess. Cary, Wardford (Nr. 100): Die Impfung
bietet nahezu absolute Sicherheit; kann in seiner Praxis von 31 Jahren sich
nur auf zwei Fille (soll wohl heissen, wo der Schutz versagte) erinnern, u, s. w.

Ich kann es nicht unterlassen, bei diesem Anlasse meinem Erstaunen
dariiber Ausdruck zu geben, in welcher unverantwortlichen Weise Prof. Ger-
mann in Leipzig (Historisch-kritische Studien iiber den jetzigen Stand der
Impffrage. Leipzig, 1878. 2. Band, Seite 100 f£) mit den Aussagen des
englischen Blaubuches umgeht. Er resumirt die Antworten, welche auf die
crste Frage einliefen, dahin, als ob:

»die Vaccination nie von den Anfillen der Blattern befreit habe und
nie von denselben befreien werde, einzig deshalb, weil sie dies nicht kanne,
und fithrt als Zeugen hiefiir die Antworten Nr. 179, 219, (Hamernik) 478,
508 (Welch), 546, 435, 79, 121 und 192 an. Auch Kolb (Impffrage Seite 15) sagt
in gutem Vertrauen auf Germann und unter Citirung derselben Nummern,
eine grissere Anzall der Aerzte habe sich missgiinstig iiber die Impfung
ansgesprochen. Demgegeniiber wird es nicht iiberfliilssig sein Folgendes zn
erwilhnen :

Unter simmilichen befragten Aerzten haben sich nur zwe gegen die
Impfang ausgesprochen, miimlich Hamernik und Welch; es ist also richtig
und aunch begreiflich, dass diese zwei Aussagen anch auf diese Frage ver-
neinend launten. Es ist aber ganz unverzeihlich, beim Leser den Glauben
erwecken zu wollen, als ob auch die iibrigen Aussagen — nebenbei bemerkt
nur newn unter 532! — unginstig lauteten. Man vergleiche wie die von Ger-
mann citirten Aussagen dem Wortlaute nach beschaffen sind:

Nr. 179: »Ich habe keinen Zweifel, dass die Impfung sehr grossen
Schutz gegen die Anfille von Blattern bietet, und ich glaube, dass nach der
Lnpfung vorkommende Blatternerkrankungen im allgemeinen einen milden
Verlauf nehmen.«

Nr. 478: =2Ich habe keinen Zweifel, dass erfolgreiche Vaccination in
sehr grossem Maasse vor den Angriffen der Blattern und vor Tod an denselben
beinahe vollkommen schiitze. Es ist mir nicht bekannt, von einem tidtlichen
Ausgange der Llattern gehirt zn haben, wenn iiber die vorhergegangene erfolg-
reiche Vaccination kein Zweifel bestand. Da ich seit 80 Jahren eine bedeutende
Praxis in emem ansgedehnten Bezirke ausiibe, kann ich iiber den wohl-
tiditigen Einfluss der Impfung nicht den geringsten Zweifel hegen. In allen
Fillen, wo ich bei Erwachsenen Blattern nach Vaccination sah, waren diese
ungemein mild und haben nachher auch nie eine Entstellung hervorgerufen,
leh habe einige schwere Fiille gesehen, welche zum Glauben fiihren kimnten,
dass sich die Schutzkraft der Vaccination nicht bestiitigt habe. Aber nach
natiirlichen Menschenblattern kann dasselbe erfolgen, denn mir selbst kamen
einige sehr markante Fiille nach natirlichen Blattern vor,«

Nr. 546: Nicht zu finden; die letzte Aussage trigt die Nummer 532,




b — Aufateigende Zweifel. —

saght Flinzer. Bei der Rithselhaftigkeit, mit welcher die Vaccination
wirkt, ist dies begreiflich. Die Zweifler wurden aber durch die
iibereinstimmenden Berichte fiber die glinzenden Ergebnisse der
Kuhpockenimpfung, durch das Gewicht der grossen Awutorititen,
die sich fiir dieselbe, u. z. wie wir sahen, in so entschiedener
Weise einsetzten, iibertiubt und unterdriickt. Es war, sagt Bousquet,
cinfach Blasphemie, Zweifel in die absolute Schutzkraft der
Impfung zu setzen,

Zur Erklirung solcher Fiille, wo Geimpfte blatternkrank
wurden, liebte man es (und liebt es moch heute) zu der Annahme
schlecht durchgefiihrter Impfung seine Zuflucht zu nehmen. Wo
dies nicht half, wo die Wirksamkeit der Impfung ohne Zweifel
war, mussten die Blattern es sich gefallen lassen, als »falsches
hingestellt zu werden. Dem absprechenden Urtheile Sacco’s, von
der Unmoglichkeit einer Blatterung Geimpfter, folgten im Jahre
1823 und 1825 zwei heftige Blatternepidemien, die in Oberitalien
zahlreiche Geimpfte ergriffen. Statt aber das Falsche seiner
Behauptungen einzusehen, zog er es vor, die Blattern fiir falsche,
bez. fiir eine ganz andere Krankheit zu erkliren.! Dieser Begriff
der s»falschen Blattern< hat den Medicinern viel Kopfzerbrechens
verursacht, bis derselbe aus der Pathologie ganz verschwand. Mif
berechtigtem Sarkasmus bemerkt Bowsquel in seinem preis-
gekronten Werke,* dass, um die Ehre der Impftheorie zu retten,
entweder die Impf'uug eine falsche sein musste, oder die Blattern,

Nr. 485: »lch glanbe dieselbe (d. i. die Impfung) miisse diese Wirkung
haben. IDa wir aber dies blos aus der gegenwirtizen geringeren Mortalitit
folgern kimnen, wie ldsst sich die Wirkung des Virus von jener der verbes-
serten Behandlung solcher Krankheiten, von der geschwiichten Kraft des
Blatterncontagiums, von dem Einflusse der Zeit und anderer Ursachen
absondern ? Es ist dies ein Einfluss, der per analogiam zu erkliren sein konnte.«

Nr. 79: »Die Vaccination verhindert Blattern micht, wohl aber deren
gofihrliche Tendenz und bewirkt, dass sie leichter behandelt werden kénnen.«

Nr. 121: »In der sehr grossen Mehrzahl der Fiille schiitzt Vaccination
vor der Blatternerkrankung; aber es gibt Menschen und selbst Familien,
welche trotzdem fiir die Blattern empfinglich bleiben, obzwar beinahe ams-
nahmslos in einer sehr milden Form. Ich habe manche solcher Fille gesehen,
jedoech keinen mit lethalem Ausgange, und nur zwei bis drei schwere. — Ich
habe oft Kinder geimpft, wo, da die Eltern gegen die Impfung eingenommen,
einige Familienmitglieder an Blattern gestorben waren. Die Impfung hat die
Blattern stets verhindert, mit Ausnahme eines Falles, wo der Vater an con-
fluire nden Blattern gestorben war. Ich impfte sein Kind und Variola sowie
Vaccinepusteln entwickelten sich zu gleicher Zeit, erstere in sehr milder Form.

Nr. 192: Gewissenhaft und gehorig durchgefiibrte Vaccination hat der
Menschheit den gehofften und absoluten Schutz gegen die Blattern geboten,
und zwar filr die ganze Lebensdauer der betreffenden, der Operation unter-
worfenen Individuen.

Die Darstellung Dr. Germann’s involvirt alzo eine gribliche Entstellung
des wirklichen Sachverhaltes. Unter so bewandten Umstinden wird man es
begreiflich finden, wenn wir uns der Mihe enthoben glanben, simmtlichen in
den drei volumintsen Binden Prof. Germann's enthaltenen Angaben anf
thre QQuellen nachzugehen.

! Sacco: De vaccinationis necessitate. Milano, 1882,

* Bousquet: Traité de la vaccine. Paris, 1848, Seite 851.
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Ja, man liess sich im Uebereifer fiir eine fiir gut gehaltene Sache
sogar zu Verheimlichungen und Filschungen der Sachlage ver-
leiten. So erzihlt Fimer,'! dass man im deutschen Reichsanzeiger
schon im Jahre 1805 Fiille meldete, wo bei Vaceinirten Blattern
ausbrachen, dass aber diese unliehsamen Erscheinungen, um die
Ehre der Vaccination zu retten, fiir Varicella erkliirt wurden.

Der impfeifrige Bousquet selbst erkliivt (S. 330), es habe
keine Subtilitit gegeben, welche die Impfer nicht versucht hiitten,
um das, was sie erfubren, mit dem in Einklang zu bringen, was
sie gelernt hatten. Als sich aber im Laufe der Jahre die Fille
stets mehrten, wo geblatterte oder vaccinirte Personen von den
Blattern ergriffen wurden und es nicht gut anging, diese Blattern
zu liugnen oder deren Auftreten auf eine schlecht durchgefiihrie
Vaccination zurlickzufithren, mussten die Angriffe der Iwpfoegner
an Gewicht gewinnen,

Die Impftheorie erlitt ferner einen schweren Schlag, als
durch Einfiilhrung der Revaccination (zum erstenmale in der
preussischen Armee, 1831, kurz darauf, 1833, in der wiirttem-
bergischen, um gegen die aus Italien drohende Blatternepidemie
zn schiitzen), es offen eingestanden war, dass die Vaccination nicht
filr das ganze Leben, sondern nur fiir mehrere Jahre zu schiitzen
im Stande sei, dass man sich also, um geschiitzt zu sein, nach
lingerer Zeit zum zweiten Male vaceiniren lassen miisse. Die
Impfvertheidiger fiihlten mit dieser neuen Theorie den festen
Boden unter ihren Fiissen schwanken: was Wunder also, wenn
man sich von mehreren Seiten gegen dle Anerkennung der Re-
vaccination striiubte. Die Pariser medicinische Academie antwor-
tete im Jahre 1838, auf die Anfrage des Ministers ob die Schul-
kinder nicht revaceinirt werden sollten, mit einem unwirschen
Nein, ohne sich aber zur geringsten Motivirung herbeizulassen.
Grregory, gewiss eine Autoritit ersten Ranges, meint,® »dass die
Doctrin der Proto- und Deuterovaccination alshald in jene einer
Tritovaccination, schliesslich aber in jene Frage tibergehen werde,
ob Jemand geschiitzt sei, der sich alljiihrlich einer Impfung unter-
zogen ?¢ Gregory hatte ganz richtig vorausgesehen, woher der
Vaccinationslehre die grisste Gefahr drohe: die Schutzdaner der
Impfung ist seit Einfithrung der Revaccination wirklich controvers
geworden und aus der Deuterovaccination hat sich wirklich die
Polyvaccination herausgebildet,

Bei Einfithrung der Revaccination glaubt man sich durch
eine einmalige, etwa im Alter von 10—20 Jahvren vorzunehmende
erderhﬁ]ung der ]mpfung fiir zeitlebens geschutzt Heute sind

1 Eimer : Die Blat.ternkmnkhem Lelpﬂg, 1858. Seite 100, Eanhsr-, ein
8 &. renommirter Schriftsteller iber dm Vaccination, der die Moglichkeit der
Pockenerkrankung Geimpfter lange auf das Entschiedenste gelii,ugmt hatte,
legt in Hufeland's Journal 1558 das Gestiindniss ab, dass er selbst Fiille von
Yariu}]a, bei Vaccinirten verheimlicht habe.
* B. Gregory's Brief an Brown: Investigations on the present unsatis-
factory and defeciive state of vaccination. l"r]mhulgh, 1842, Seite 102,
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wir schon an dem Punkte angelangt, wo auch eine zweimalige,
ja selbst dreimalige Vaccination als nicht geniigend betrachtet
wird, So wurde z. B. in den Verhandlungen der wiirttembergischen
Kammer im Jahre 1858 die Schutzdauer der Vaccination mit 15
Jahren angegeben; die deutsche Impfcommission sprach sich im
Jahre 1884 dahin aus, dass die Dauer des Schutzes zehn Jahre
betrage ;! zahlreiche Aerzte sind der Ansicht, dass die Impfung nicht
linger, als fiir sieben Jahre schiitze; es gibt aber Vertheidiger
noch kiirzerer Schutzfristen.®

Unter solchen Umstiinden ist es begreiflich, wenn die Skepsis
stets mehr um sich greift, ja selbst einstige Pfleger der Imptung
in das Lager der Impfgegner iibertreten. Kinen der drama-
tischesten Fille bildet wohl die merkwiirdice Thatsache, dass der
agrosse Kliniker Gregory, Director des Londoner Pockenspitals,
sich von der durch ihn selbst Jahrzehnte lang geriihmten und
gepflegten Impfpraxis abwendete, und im Jahre 1852, am Abende
seines thatenreichen Lebens erklirte, »dass die Ausrottung dieser
aorausamen Krankheit noch in ebenso weiter Ferne steht wie
damals, als sie so leichtsinniz und nach meinem bhescheidenen
Urtheile hochst vermessentlich von Jenner anticipirt wurde. Ich
werde zn dem Schlusse getrieben, dass die Ewmpfiinglichkeit fiir
das Blattern-Miasma bei (reimpften mit den Jahren wichst, wihrend
bei Ungeimpften das Gegentheil statltfindet«.®

Die Theorie des absolnten, d. i. ausnahmslosen Schutzes
wurde zugleich mit der Kinschriinkung der lebensliinglichen
Schutefrist aufgegeben., Noch zur Zeit der erwiihnten englischen
Enquéete (1857) hat zwar eine grosse Anzahl der befraﬂ*tm Aerzte
sich fir einen »fast absoluten< Schutz der Vaceination ausge-
sprochen. Man kann aber behaupten, dass die Lehre von der
lebensliinglichen und absoluten Schutzkraft der Vaccine, das, wie
Bousquet sagt, goldene Zeitalter der Vaccinationslehre, seit wier
bis| linf: Iahesehnten. verlssadnsink (Wallbs man hente, wo die Sta-
tistik uns so zahlreiche Beweise dafiir geliefert, dass nicht nur
vaceinirte und gepockte, sondern selbst revaccinirte Personen von
den Blattern ergriffen wurden und denselben erlegen sind, eine
iihnliche Umfrage wie im Jahre 1857 stellen, man wiirde ohne
Zweifel viel reservirtere Antworten erhalten. Kein verniinftiger
Arzt wiirde die Behanptungen Sacco’s, Hufeland’s oder Sedillot’s
unterschreiben ; keiner wiirde mehr die Behauptung wagen, dass
die Vaccination, oder selbst die Revaccination absolut (d. h. Jeder-
mann unbedingt) und fiir das ganze Leben gegen die Blattern
schiitze. Nuach den zahlreichen Erfahrungen, dass auch Vaccinirte
an Blattern erkranken, ist man nnt- Recht ﬂ.ari.lbm verwundert,

! 8. Schmidt's Jahrbiicher. Band n'l,_'IE_'- S. 193 f

¢ Kolb, ][I."'tl,tlr_rm Stand der Iml'rﬂ'j age, ﬁmn]mt alnl‘th‘ mir nicht bakannten
Report of the City Hospital of New-Yorke, in welchem es heissen soll, dass
die Kinderimpfung nutzlos sei, wenn sie nicht alle 3 Jahre wiederholt wird.

3 Biche Medical Times vem 26, Juli 18b2. (Citirt nach Germann's
+Btudie iiber den jetzigen Stand der Impffrage«. Leipzig, 1875. I, Seite 50.)
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wie Jenner und seine Zeitgenossen, kaum, dass sie die Schutz-
kraft der Vaccine einige Jahre lang beobachtet hatten, bereits
die These eines lebenslinglichen Schutzes ausprechen konnten.
Erfihrt man dann, dass diese Behauptung sich nur auf jene we-
nigen Erfahrungen stiitzte, wonach einige Personen, die vor
Jahrzehnten sich beim Melken unabsichtlich Vaccine zugezogen,
immun blieben, so kann man nicht umhin, diese Generalisation
mit Gregory als eine iibereilte zu betrachten und jenen Fana-
tismus, mit dem entiegenstehende Beobachtungen und Beobachter
verfolgt wurden, zu bedauern,

Auch in der Streitfrage, ob die Impfung nicht etwa von
Schaden sein konne, ist eine sehr bemerkenswerthe Verschiebung
der Sachlage eingetreten. Es wird heute zugegeben, dass der
Impfact selbst schliesslich doch, wenn auch nur sehr ausnahms-
weise, gefihrlich werden kionne.

Ernster aber ist die Furcht vor Uebertragung von Krank-
Leiten zu nehmen. Diese wird nicht mehr als Ausgeburt des
Wahnwitzes behandelt; die Existenz der durch die Impfung
itbertragenen Syphilis ist leider kein Ammenmiirchen mehr, son-
dern eine wissenschaftlich verbiirgte und anerkannte Thatsache.

Die erwiihnten Einschriinkungen wurden der herrschenden
Schule schrittweise und stets erst nach langem Kampfe abgerun-
gen, Wie in allen anderen Dingen, so ereignet es sich aber auch
in der Impffrage, dass man der historischen Entwicklung leicht
vergisst, dass man den gegenwiirtigen Zustand als den allein
richtigen, selbstverstiindlichen betrachtet. Bei beabsichtigter Schii-
digung des gegenwiirtigen Besitzstandes rafft man sich zwar zum
Widerstande auf, aber iiivr die Verluste der Vergangenheit hat
man die Kmpfinglichkeit verloren. In der Impfirage tritt noch
hinzu, dass man sich auf impffreundlicher Seite iiber die bisher
abgerungenen Concessionen durch das Bewusstsein hinwegsetzt,
dieselben seien doch mehr theoretischer Natur: praktisch genom-
men, repriisentirten alle Kinwendungen nur so unbedeutende Fin-
schriinkungen, dass die Frage des Impfschutzes hierunter in ihrem
Wesen eigentlich nicht gelitten hiitte. Von diesem Standpunkte
aus halten Viele die Acten der Impffrage fiir geschlossen und
eine weitere Finlassung in den Impfstreit fiir eine miissige Sache.
Man begegnet — freilich nicht bei Fachmiinnern — auch hente
noch hiufig genug Aecusserungen, als ob die Frage des Impi-
schutzes eine iiber allem Zweifel erhabene, die statistischen
Grundlagen derselben die besthegriindeten seien; als ob ein Aus-
bruch der Blattern stets nur die Strafe fiir zu laue  Behandlung
des Impfaeschiftes sei, »Neunzig Jahre nach Jenner diirfte es in
Europa keine Blaiternepidemie mehr geben«, sagte mir ein sonst
sehr scharf denkender Medicinalstatistiker, Dabei liebt man es,
das Heer der Impfgegner als unklare, unruhige Kipfe, als eine
Truppe von Halbwissern hinzustellen, denen es wohl nicht an
Ueberzeugung, wohl aber an wissenschaftlichem Ernst und Befihi-
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gung mangelt. Wir wollen es hier dahingestellt sein lassen, ob
¢in Laie, dessen Kind durch Impfung syphilitisch wurde, nicht
ein Rlecht habe, sein zweites Kind dieser Gefahr zu entziehen
nicht ein Recht habe, sich um Gleichgesinnte umzusehen und
iihnliche Thatsachen zu sammeln, um hiedurch die Legislative zu
informiren. Wir wollen hier nur einige Anphaltspunkte dafiir
bieten, dass die Acten der Impffrage durchaus noch nicht
we:s{:hlossen, dass Untersuchungen iiber diese, Jedermann so nzhe
interessirende Frage durchans mnicht iiberfliissic sind und dass
sowohl die allgemeine, wie die wissenschaftliche &ffentliche
Meinung noeh immer von den auiilendsten Zweifeln beherrscht wird.

Wir berufen uns diesbeziiglich auf die Thatsache, dass die
Parter der Impfgegner und deren Literatur, namentlich seit Ein-
fiihrung des Impfzwanges, in England und Deutschland in starker
Zunahme begriffen ist; ferner auf die Thatsache, dass sich
den Impfgegnern auch eine Reihe wissenschaftlicher Namen an-
schloss. So vor Allen Gregory, dann Universitiits- Professor Boek
in Leipzig, Universitits-Professor Germann, ebendort, Professor
Hamernik: in Prag, Krankenhaus-Director Lorinser in Wien,
Primarius der Blatternabtheilung Hermann in Wien, Kinderspitals-
Director Reitz in St. Petersburg, Universitiits-Professor Vogé in
Ziirich (der nach seinen fulminanten Angriffen gegen den Impf-
alauben zum Mindesten als Impfskeptiker zn betrachten ist). Auuh
bei den durch medicinische Hypothesen nicht voreingenommenen
Statistikern finden sich Ausspriiche, die zu Ungunsten der Impfun
lanten, so bei Fngel, Kolb, Freiherrn v. Fircks n. A. Es diirfte
auch Vieler neun sein, zn erfahren, dass aunch Kant ein Impf-
gegner war, da er die Einfiilhrung eines thierischen Saftes in den
menschlichen Organismus pﬁrhmregmrin.

Fir das Umsicl igreifen der Imptskepsis spricht auch, und
zwar in sehr entschiedener Weise, das Factum, dass in einzelnen
Gebieten der bereits eingefiihrte Impfawang wieder aufgehoben
wurde ;' desgleichen, wenn hervorragende Fachmiinner, die theils
enragirte Impftreunde, theils wenigstens keine Impfgegner sind,
einerseits constatiren, dass die Impfskepsis im Zunehmen begriffen
sei, andererseits sogar ihre eigene Unsicherheit in dieser Frage
offen einbekennen. Wir lassen hier einige Aeusserungen folgen,
die, weil ausschliesslich von Vertheidigern der Impftheorie aus-
cehend, fiir die Beurtheilung des Ganges der dffentlichen Meinung
n den letzten -J'D Jahren umqqffebenﬂ sind. Fiir die Mitte der

L i aa) Teutie dERE fugs}hgnd{rn Erklirung Prof. “E-agt.s [BFLH}
an den Redactenr der =Stuttgarter Homdopathischen Monatsblitters findet

sich die folgende Zusammensiellung von Schweizer Cantonen, die den hereits
eingefiihrten Impfewang aufhoben:

Mai 1876. Canton Glarus. Dec. 1883. Canton Basel-Stadt.

Mai 1888, »  Ziirich. April 1884, »  Appenzell

Juni 1838, »  Lmzern. Nov. 1884, ) St-Gallen.

Juli 1888, S Schaffhausen, Jan. 1885, »  Thurgau.
Mai 18%56. Basel-Land,
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dreissiger Jahre z. B. findet sich in den Schmidt’schen Jahr-
biichern wiederholt die Bemerkung, dass die Zweifel gegen die
Impfung zu dieser Zeit allgemein wurden.! Im Jahre 1838 be-
richtete Heim, wie gross das Misstrauen der wiirttembergischen
Bevolkerung gegen die Revaccination sei. Es herrschte Abneigung
gegen ein Schutzmittel, »von welchem das Volk, da es das erste
Mal in seiner Erwartung getiinscht wurde, auch zum zweiten
Male nichts Besseres gewiirtiget«.? Ungefiihr anderthalb Decennien
spiiter markirt die_Waffenstreckung Gregory’s eine der grossten -
Niederlagen der Impfvertheidigung. Um dieselbe Zeit (1853)
erklirte Eimer in seinem Ansehen geniessenden Werke ®: »Man
hat, gestehen wir es offen, allgemein die Bedeutung der Jenner-
schen Erfindung iiberschiitzt. Jetzt, da der Irrthum erkannt wird,
ist man geneigt, den Werth der Sclaudzpocken-Impfung zu  wnler-
schitzen.« Zwanzig Jahve spiiter (1872) sagt der anerkannte
Kinderarzt Pr. Steiner (Prag), trotzdem er den Impfgegnern aut
das Grobste begegnet und denselben (S. 400) gradezu absicht-
liche Entstellung der Thatsachen vorwirft: »So sehr auch die
Ziiffern zu Gunsten der Impfung sprechen, so ist die Frage ({iber
den wirklichen oder blos scheinbaren Nutzen der Impfung doch
noch nicht wnanfechtbar entschieden. Zahlreiche Fille, wo geimpfte
Kinder an den heftigsten Formen der Variola vera erkrankten,
wihrend im Gegentheile nicht geimpfte Kinder blos von leichten
Varioloiden befallen wurden, lassen meiner Ucberzeugung nach
manche Bedenken als gerechifertigt erscheinen.<* Prof. Auspifz hat
schon im Jahre 1864° erkliirt, »der Skepticismus habe die Aerzte
erfasst<;® im Jahre 1883 erkliirt derselbe im Referate des n. 0.
Landes-Sanititsrathes, welches zum Schlusse auf die Einfiihrung
des Impfzwanges hinausgeht, also durchaus keiner impffeindlichen
Richtung beschuldigt werden kann: »Die Impfsachen stehen nicht
mehr so, wie vor einigen Decennien. Jedem erfahrenen Beobachter
unserer sanitiiren Zustiinde gibt sich kund, dass seit lingerer
Zeit in die diesbeziiglichen iirztlichen Anschauungen einiges
Sclwwanken gelommen ist, welches von Jahr zu Jahy deutlicher her-
voririté . . . Es bildet sich zu Zeiten der Epidemien eine formliche

' Vergleiche den erstem Supplementband: Ratter (Ueber die Blattern
im Wiener Krankenhause) spricht »von den ungerechtfertigten Zweifeln,
welche man jetzt (L534) ziemlich allgemein iiber den Schutz der Impfung
erhebte. Auch Physiens Ollenrod in Swineburg anerkennt (S. 181), dass sich
neuerlich unter den Aerzten »die divergirendsten Stimmen iiber den Werth
der Vaccine vernehmen lassens,

? Heim, »Pockenseunchen in Wiirttemberg«, Stuttzart, 15886, 8. 591,

® Eimer, »Die Blatternkrankheiten«, Leipzig, 1858,

! Steiner, »Compendinm der Kinderkrankheiten«, Leipzig, 1872, 5. 398,

® Biche Plenarsitzung des Wiener Doctoren-Collegiums in Wittels-
hitfer's madie. Eﬁfﬂﬂhﬁnsﬁhrift, 8. 457, Ebendaselbst 3. 623, warnt ein
bayerischer Arzt vor Einfilhrung des Tmpfewanges in Oesterreich, da dies
nur dazu dienen wiirde, das ohnehin gesunkene Vertrauen in die Impfung
ganz zu nuntergraben.

* Sishe Auspitz’s Referat in der Wiener medie. Wochensehrift v. J. 1873,
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Desorganisation der gesammten éffentlichen Meinung in Betreff
des frither fiir unantastbar gehaltenen Werthes der Schutzpocken-
Impfung heraus.« Aehnlich spricht um diese Zeit sich der langjiihrige
Leiter eines Kinderspitals, Dr. Fleischinann, aus. In einer Arbeit
tiber die zwanzigjihrigen Erfahrungen des St. Josef Kinderspital
in Wien! erklirt sich derselbe zwar fiir eine fiber jeden Zweifel
erhabene Schutzkraft der Vaccine, gibt aber dennoch zu, dass
gegenwirtig (1870) eine »peinliche Unsicherheit in der Impffrage
herrsche«. Und noch in allerjiingster Zeit (1875) erklirt einer
der anerkanntesten Vertreter der deutschen Wissenschaft, Bohn:
»Kaum hat ein anderer Gegenstand neben den politisehen und
religiosen Erscheinungen des XIX. Jahrhunderts alle Schichten
der Gesellschaft so tief durchdrungen und die Gemiither immer
und immer wieder erhitzt, als die Kuhpocken-Impfung, und der
Kampf um dieselbe hat unter unseren Augen fast erbitterter ge-
tobt, als je zu fritherer Zeit.«?

Die Impfgegner gehen natiirlich noch weiter. Die von ithnen
behauptete Nutzlosigkeit der Impfung fand in den letzten Jahren
um so willigere Ohren, als wir eben in den letzten zwei Jahr-
zehnten Augenzeugen jener furchtbaren Blatternepidemien waren,
die den ganzen Erdball berzogen, die in ihren Verheerungen
sich den firgsten Seuchenziigen verflossener Jahrhunderte anreihten,
die in ihrem Gange aber auch die bestimpfenden Staaten nicht
verschonten. Jedoch nicht zufrieden damit, die Nutzlosigkeit der
Impfung zu behaupten, predigen die Impfoegner die Lehre, dass
die Imptung geradezu schiidlich, dass also deren zwangweise Durch-
fiithrung ein frevelhaftes Attentat sowohl gegen die Gesundheit als
die Freiheit der Biirger sei, Da ferner, trotz der sich in der Litte-
ratur -hiiufenden Angriffe, eine sachliche Widerlegung derselben
noch nicht erfolgt sei,® fordern sie eine Revision der ganzen Impf-
frage, nmamentlich der Impfstatistik, — hoffend auf solche Weise
dem Impfzwange das Impfverbot folgen zu sehen.

Man kann also durchaus nicht behaupten, als ob es iiber=
fliissige Mithe wiire, sich mit der Frage iiber die Schutzkraft der
Vaeccination, sowie ilber deren eventuelle Gefihrlichkeit zu be-
schiiftizen* und als ob diese Schutzkraft eine derart anerkannte
und iiber allen Zweifel bewiesene sei, dass eine Widerlegung der-
selben unmoglich, ein Beweis derselben itiberfliissig wiire. Diese
Ansicht von der Nothwendigkeit einer Revision des Impfstreites
gewinnt sogar ganz unabweisbare Kraft, wenn man den Boden und die
Walffen untersucht, die man zur Austragung dieses Kampfes wiihlte,

! Fleischmann, im III. Bande des Jahrbuches fiir Kinderheilkunde.

2 Bohn, Handbuch BSeite 284,

¥ Kolb, »Heutiger Stand der Impffrages, Leipzig, 1879, — Lihnert,
»Impfzwang oder Impfverbots, — Seither ist (L881) eine energische Verthei-
digungsschrift : sPocken und Vaccinations von Lotz, erschienen, auf welcheo
ansgezeichnete Arbeit wir wiederholt zuriickzukommen haben werden.

* S0 hat auch die Petitionscommission des deutschen Reichstages
{23, Mirz 1586) beschlossen. das Heichskanzleramt zu ersuchen sstatistische
Frhebungen uber den Nutzen der Schutzpockenimpfung zu veranlassens.
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Directe Experimente tiber die Schutzkraft der Vaccine sind
unm dglich. Man kann mit den stiirksten Mikroskopen und mit
den glinzendsten Hypothesen doch nie beweisen, dass die FKin-
fiihrung der Kuhpocke vor den Blattern schiitzen miisse. Wenn
man auch beweist, dass bei Vaccinirten die Einimpfung aus Blai-
ternpusteln keine Pocken mehr erzeugt, so ist hiermit doch nicht
bewiesen, dass dies auch dem geheimnissvollen, der Blattern-
lymphe wielleicht ganz fremden Agens der Epidemicn unmoglich
sein miisse, Die diesbeziiglichen Argumentationen, wo es manchmal
hiess, da der Erkrankte geimpft gewesen sei, kinnten die Blat-
tern unmbglich wirkliche Blatbern gewesen sein, erinnern an die
ontologischen Speculationen der Metaphysik, und gleich diesen
michte man auch den Vaccinationsthesen zurufen, dass dariiber,
ob Etwas bestehe oder nicht, keine Speculationen, sondern bloss
die Erfahrung urtheilen kdnne. In diesem Fundamentalsatze liegt
auch die Erklirung, weshalb die Entscheidung dieser Frage zuerst
auf dem Gebiete der Einzelbeobachtung, spiiter auf jenem der
Massenbeobachtung, also auf dem Wege der Statistik, erfolgen
musste, Sind die physiologischen und chemischen Hypothesen iiber
die Wirkung der Kuhpockenlymphe auf den menschlichen Orga-
nismus richtig, so werden dieselben auch durch die Massenbeobach-
tung der Statistik bestitigt werden miissen; ergibt aber die Sta-
tistik ein contrires Resultat, so wird dasselbe alle, noch so schin
aufgebauten Hypothesen umstiirzen.

Die Entscheidung liegt also in den Hiinden der Statistik.
Dies wird auch theils offen anerkannt, theils durch die Thatsache,
dass sowohl die Impfvertheidigung, als der Impfangriff sich gleich-
miissig der Statistik als Waffe bedienen, stillschweigend zugegeben,
Wenn vorher die Erfahrung eimes Arztes gegen jene des anderen,
also Mann gegen Mann stand, so fiihrt man jetzt Zahlenmassen
gegen Zahlenmassen in’s Feld. Bei dieser Entwicklung der Dinge
ist es nothig, die Waffen, mit denen man hitben und driitben
kiimpft, und die Stiirke derselben zu priifen, um zu wissen, wo
im Gedriinge der sich auf der Wahlstatt Tammelnden, Kernhiebe
fallen, wo nur Luftstreiche.

Eine kritische Untersuchung des in dem Processe der
Impfgegner gegen die Impffreunde vorgefiihrten Beweismaterials
wird gar bald zu der Ueberzengung fithren, dass, wenu irgendwo,
so in dieser Frage, eine Kritik des Beweisverfahrens nicht nur
nicht iiberfliissig, sondern anf das Dringendste nothig ist. Schon
der Umstand, dass von beiden Seiten in leidenschaftlichstem Tone
Klagen {iber tendenzidse Entstellung, ja selbst iber Filschung
des statistischen Beweismaterials erhoben werden, lisst eine dies-
beziigliche Untersuchung als unabweisbar erscheinen. Diese Unter-
suchung hitte sich also in erster Reihe auf eine Priifung der
Verlisslichkeit, der Wahrheitstreue der angefiihrten Aussagen zu
erstrecken. Noch mehr als der materielle Inhalt des ziffermissizen
Beweismaterials fordert aber die formale Seite dieser Beweis-



1A — Die Btatisfik als Richter im Impfatroite, —

fithrungen, die Methoden, nach welchen beobachtet und geschlossen
wird, unsere Kritik heraus, Ich will hier gleich vorgreifend
bemerken, dass bei Priifung dieser logischen Unterlagen aller
Urtheile iiber Werth oder Unwerth der Vaccination, wir die
iiberraschendsten Resultate zu gewiirtigen haben. Es wird sich
herausstellen, dass bei dem gegenwirtigen Stande der Statistik,
namentlich aber bei den bisher beniitzten Methoden, picht nur
jene sehr verwickelte Frage nicht zu beantworten ist, ob eine
nach der Impfung auftretende Krankheit, =z. B. Syphilis, als
cine Folge der Imptung betrachtet werden diirfe, sondern dass
nicht einmal auf jene elementarsten Fragen geantwortet werden
kann, ob die Blatternepidemien in Folge Einfiithrung der Impfung
abgenommen haben, desgleichen ob die Impfung vor Blattern-
erkrankung schiitze, Das erste Bedenken wird von den Impfgegnern
anfgeworfen, die zwei letzten sind aus dem Arsenale der Impf-
vertheidigung geholt: allen diesbeziiglichen Antworten gegeniiber
hat die Skepsis freies Spiel, denn keine derselben fiillt positiv
genug aus, ja man kann sagen, dass auf den bisherigen Wegen
der Statistik es absolut unmiglich ist, auf die erste und dritte
dieser Cardinalfragen tiberhaupt zu antworten.

Ich hoffe, durch Anwendung einer neuen Methode der sta-
tistischen Beobachtungen, auf diese und einige andere controverse
Fragen der Impfstatistik einiges Licht werfen zu konnen. Diese
neuen Beobachtungen iiber die Schutzkraft der Vaceination bilden
den positiven Theil meiner Ausfilhrungen. Diesem sende ich einen
kritischen voraus, in welchem ich den gegenwiirtigen Stand des
Impfstreites zu priicisiren, die pro und contra vorgebrachten
Argumente in ein System zn bringen und so eine Uebersicht
iiber die Phasen dieses verwickelten und durch seine statistische
Durchfiihrung ermiidenden Streites zu ermiglichen versuche.

Als Anhang fiige ich ferner die kritische Analyse einiger
fiir den Impfstreit bedeutsamen Streitschriften an. Indem ich mich
hierbei, beziiglich der in beiden Lagern verschuldeten logischen
IPehler, bloss auf die bereits vorher — innerhalb der systema-
tischen Darstellung — durchgefiihrten Beweise zu berufen brauche,
werde ich in diesem Anhange mehr Gewicht auf die Priifung des
materiellen Inhaltes der angefiihrten Facta legen konnen. Insoweit
es mir gelungen sein sollte daselbst zu beweisen, welchen Unfug
man im Impfstreite mit der Aufstellung statistischer Daten getrieben
und wie viel Verwirrung durch eine oberflichliche, ja stellen-
weise sogar absichtlich entstellte Behandlung des statistischen
Materials hervorgerufen wurde, diirfte man die unbeabsichtigte
Ausdehnung, welche dieser Theil gewonnen, entschuldigen,
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ZWEITES CAPITEL.
SYSTEMATISCHE DARSTELLUNG DES IMPFSTREITES,

Sjrgt.;:matis:.-hn Tebersicht des Impfstreites. Fiinf Argumente der Impffreunde :
Abnahme der Epidemien seit dem vorigen Jahrhundert; Seltenheit
der Blattern in gut impfenden Staaten; geringere Blattern-Morbiditit,
Mortalitit und Lethalitit der Geimpften.

Abwebr dieser Argumente Seitens der Impfgegner. Allgemeine logische
Einwinde derselben gezen die lmpfstatistik.

Offensive der Impfgegner: Anklage anf Gefihrlichkeit des Impfactes, anf
Deplacirang der Sterblichkeit, Ueberimpfung von Krankheiten und
sonstige Schiidlichkeiten.

Die urspriinglichen Ansichten iiber die Bedeutung des
Vaccinationsschutzes haben sich, wie wir sahen, im Laufe der Zeit
wesentlich geiindert. Man schreibt der Kuhpockenimpfung gegen-
wiirtig keinen lebenslinglichen und keinen absoluten Schutz mehr
zu ; man anerkennt allseitig die Nothwendigkeit der Revaccination;
man anerkennt weiter die Moglichkeit von Impf-Schiidigungen, und
zwar sowohl durch die Impfoperation an und fiir sich, wie durch
die Méglichkeit der Einimpfung von Krankheiten. Man muss also
zugeben, dass die Impftheorie wesentliche Verdnderungen, und
gwar in einschriinkendem Sinne, erfahren hat.

Trotz alledem erscheint aber Das, was von der urspriinglichen
Hoffnung auf den Impfschutz als gerettet betrachtet wird, noch
immer sehr werthvoll, Die Blattern sind seit Einfilhrung der
Impfung denn doch seltener und deren Verwiistungen weniger
morderisch geworden. Man hilt sich fiir tiberzeugt, dass Geimpfte
seltener erkranken, noch mehr aber davon, dass wenn schon von
der Krankheit ergriffen, derselben viel seltener unterliegen. Die
Impftheorie hat auf ihrer Riickzugslinie an diesen Punkten Halt
gemacht und sich hier mit Hilfe eines massenhaften und imponi-
renden statistischen Beweismaterials gegen die Angriffe der Impf-
geguer verschanzt. Inzwischen ist aber auch das nger der Zweifler
stark angeschwollen, und wird von diesen nicht nur die Riﬁhtigkeit
der obigen Behauptungen der Impfvertheidigung, und zwar ebenfalls
durch statistische Daten, geliugnet, sondern es wird durch die
Behauptung, dass die Impfung geradezu schiidlich sei, sogar die
Offensive ergriffen.

Gehen wir nun daran, die von beiden Seiten angefiihrten
Argumente einer unparteiischen Kritik zu unterziehen, und bringen
wir zu diesem Behufe die pro und contra vorgebrachten Beweise
und Thatsachen, deren grosse Menge sinnverwirrend wirkt, in
ein System.

9%
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Die Argumente der Impf-Vertheidigung, die simmtlich auf
statistischen Daten beruhen, sind die folgenden:

1. Seitdem die Impfung in Europa eingefiilhrt wurde, d. i
seit dem Beginne dieses Jahrhunderts, haben die Blattern, welche
frither fast unausgesetzt in Kuropa geherrscht haben und denen
fast Niemand entgehen gekonnt haben soll, viel von ihrer Gefiihrlich-
keit eingebiisst, ja dieselben sind in manchen Liindern, so in
Deutschland und Schweden, beinahe ganz verschwunden, Nennen
wir dieses aus der Geschichte der Tmpfung geschipfte Argument
der abnehmenden Blattern-Epidemien, das historische.

2.Eine Vergleichung des Zustandes gut und schlecht impfender
Staaten ergibt, dass die Blattern in jenen seltener sind. Nennen
wir dies den geographischen Beweis,

Beide enthalten eigentlich nur indirecte Beweise iiber die
Wirkung der Impfung. Die nachfolgenden Thesen sind aber als
directe Beweise zu betrachten :

3. Geimpfte werden seltener von den Blattern ergriffen als
Ungeimpfte. (Argument der geringeren Morbiditit.)

4. Es wird behauptet, dass von Geimpften auch weniger an
Blattern sterben (Argument der geringeren Mortalitiit). %iEFEE
Argument bedarf aber, da es eine natiirliche Folge der vorhergenann-
ten ist, keiner besonderen Behandlung. Grissere Wichtigkeit gewinnt
jedoch dieses Argument in der als These der geringeren Lethalitiit
zu bezeichnenden Form, nimlich als

5. Hinweis auf die Thatsache, dass, wenn Geimpfte von
Blattern befallen werden, die Pocken sich — Dank der Wider-
standskraft des Impfstoffes — modificiren und einen weit ungefiihr-
licheren Verlanf nehmen. Man ist sogar soweit gegangen, jene
mildere Form won Blattern, welche als Variola modificata oder
Variolois von den eigentlichen Blattern, Variola wvera. unter-
schieden wird, so zu definiren, dass die Variolois die Pocken-
erkrankung der Geimpften repriisentire.

Die Argumente der Impfgegner hinwieder lassen sich in drei
Gruppen bringen. Vor Allem halten sie den drei Thesen der
Imptvertheidigung ebensoviele, ebenfalls durch statistische Beobach-
tungen bewiesene Negationen entgegen. Diese Negationen werden
wir im Zusammenhange mit den entsprechenden positiven Thesen
in Betracht ziehen. Ausser dieser, gegen den Inhalt der impf-
vertheidigenden Argumente gerichteten Abwehr, unterziehen die
Impfgegner auch die formale, die logische Seite der impf-
freundlichen Argumentation ihrer Kritik, Wir werden in diesem
Betrachte zweier Einwiinde der Impfgegner zu gedenken haben,
welche sich gegen die logische Berechtigung der aus der Statistik
gezogenen impffreundlichen Folgerungen kehren, u. z. bewegen
sich diese Einwiinde in folgender Richtung:

Soweit auf dem Gebiete der Impfstatistik von einer Mor-
talitiits- und Lethalitiits-Statistik die Rede sein kann, begegnet
man bel den Geimpften fast ausnahmslos giinstigeren Resultaten.
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Es wird nun von den Impigegnern als ein logischer Fehlschluss
hingestellt, wenn man diesen Umstand auf Rechnung der Impfung
stellt, da

1. die Gesammtheit der Ungeimpften alle Siiuglinge enthiilt,
und die Mortalitit in diesem Lebensalter bekanntlich bei allen
Krankheiten die grosste ist, mithin auch die Blattern grossere
Opfer fordern. Die Impfgegner fordern daher, u. z. mit Recht,
dass in den beziiglichen Statistiken die Kinder von den Erwachsenen
oetrennt werden. Leider wurde in der Blattern-Statistik dieser
wichtige Punkt bis in die jiingste Zeit nicht gehorig berticksichtigt.

Aber selbst solchen rectificirten Daten gegeniiber, die voraus-
sichtlich noch immer zu Gunsten der Geimpften spriichen,
wird noch

2. der Umstand geltend gemacht, dass man stets nur gesunde
und 11.1der$t.1mlsfuluge Kinder impfe, kranke und schwiichliche
aber zuriickstelle; dass demnach die Gesammtheit der Ungeimpften
stets eine Gesammtheit der Schwiicheren reprisentire; es also
diesem Umstande, nicht aber dem Nichtgeimpftsein zuzuschreiben
sei, wenn die Lethalititsverhiiltnisse bei diesen im Allgemeinen,
mithin auch bei Blattern, ungiinstigere sind.

Von diesen beiden Einwiirfen hat der erste zur Verbesserung
der statistischen Beobachtung gefiihrt, wihrend der zweite eine
principielle Verneinung simmtlicher zu Gunsten der Impfung
producirbaren statistischen Beweismittel involvirt, solcherweise
also eigentlich aller Vaccinationsstatistik den Boden entzieht.

Im Bisherigen halten die Impfgegner sich in der Defensive.

Es eriibrigen aber noch die nachfolgenden drei Thesen der
Impfgegner, welche — indem dieselben die Impfung geradeszn
unter die Anklage der Schadenstiftung stellen — die offensive
Taktik des Impfangriffs repriisentiren. Diese unter der Bezeich-
nung » Impfschidens zusammenzufassenden Thesen, sind die fol-
genden :

1. Die Behauptung von der Gefiihrlichkeit des Impfactes an
und f{iir sich, sowie dass durch die Impfung die Sterblichkeit blos
deplacirt worden sei. Und zwar einerseits derart, dass die Blattern,
welche frither blos als Kinderkrankheit grassirten, mit dem Fort-
schritte der Impfung stets hihere Altersclassen ergreifen; anderer-
seits soll auch in den Todesursachen eine blosse Deplacirung
platzgegrifien haben, indem im gleichen Maasse, als die Blattern
abnehmen, oxanl;hemal:lathr* sowle constitutionelle Krankheiten
hiinfiger weworden wiren ;

2. wird behauptet, dass durch die Vacecination direct Krank-
heiten eingeimpft werden, wobel namentlich auf die Ueberimpfung
der Syphilis grosses Gewicht gelegt wird;

3. soll die Impfung noch eine Reihe anderer Uebel ver-
schuldet haben: nicht nur, dass die Impfung verschulden soll,
dass die Blattern nicht erléschen, soll sie aunch die Ursache
einer Reihe von Krankheiten, sowie mit eine Ursache der physischen,
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ja sogar der hiemit zusammenhingenden moralischen Depravation
unserer (reneration sein.

Einer so gemeinschiidlichen Institution gegeniiber ist es nur
begreiflich, wenn die Forderung der Impfgegner in dem Verlangen
nach einem Verbote der Impfung gipfelt, withrend die Argunmente
der Impfvertheidignug zur Forderung der zwangsweisen Vaccination
gefiihrt haben.

Die Gesammtentwicklung des um die Vacecinationstheorie
entbrannten Kampfes bietet demuach, gleichsam aus der Vogel-
perspective betrachtet, das folgende Bild:

a) Impfoertheidigunyg.
Indirvecte Beweise,

1. Abnahme der Blattern im XIX. Jahrhundert (historischer
Beweis).

2, Seltenheit der Blatternepidemien in besser impfenden
Staaten (geographischer Beweis).

Dirvrecte Beweilse,

o

. Geringere Morbiditit der Geimpften.
1 Geringere Mortalitiit der Geimpften.
5. Geringere Lethalitit der Geimpften.

by Impfangriff.
Kritik und Negation.

1—5. Negation der Punkte 1—5.
6. Allgemeine logische Einwiinde: a) ungiinstigere Alfers-
besetzung, b) schwiichere Widerstandskraft der Ungeimptten.

Positive Angriffe (Impfschiiden).

7. Schiidlichkeit des Impfactes an sich.

3. Eventuelle Ueberimpfbarkeit fremder Krankheiten, nament-
lich der Syphilis,

9. Sonstige physische und moralische Schiidigungen.

Begeben wir uns nun auf das Terrain des Kampfes und
sehen wir vorerst, wie sich derselbe in beiden Ln.gern um die
Bollwerke der Impfvertheidigung gestaltet.
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ABNAHME DER BLATTERN-EPIDEMIE IM XIX. JAHRHUNDERT.
(Erster indirecter, historischer, Beweis.)

Dieses Argument das populdrste. Ob aunch das stirkste 7 Abwartende Haltung
der deutschen Tmpfeommission zu dieser Frage.

Schwierigkeiten der Frage: 1. Mangel an statistischen Daten; 2. Liugnung
des Thatbestandes ; 3. Schwierigkeit, dem Causalnexus hersustellen.

1. Die privaccinatorische Epoche ist zugleich die pristatistische, Nur eén Land
bietet statistische Beobachtungen : Schweden.

Die schwedische Blatlernstafistil ;' Grosse Abnahme der Blattern in

Schweden seit Einfiihrung der Impfung. Einwiinde der Impfgegner:

Die Epidemie nahin schon vor Einfithrong der Impfung ab; die geringe

Anzahl der geimpften Kinder konnte das Auftreten der Epidemie kanm

gehindert haben. Antwort hierauf.

2. Die Thatsachen sollen die ganze Impftheorie eigentlich Liigen gestraft
haben : a) weil die versprochene Ausrottung der Blattern noch nicht
erfolgte ; &) weil selbst in Staaten mit stremgstem Impfzwang Epidemien
vorkommen nnd fortwihrend Geimpfte erkranken und sterben : Hin-
weis auf die grossen Epidemien in hwssstﬁdten, wo die Todesrate der
Pocken oft noch grisser, als vor Entdeckung der Vaccination,

8. Viele Epidemien haben abgenommen, ja sind auch ganz verschwunden,
ohne dass man geimpft hiitte ; warnm sollte dies bei Blattern nicht
miiglich sein? Die Blattern, die schon zn Beginn des Jahrhunderts
von selbst abnahmen, hitten anch oline Vaccination weiter abnehmen
kémnen : Schwierigkeit, den Causalnexus zwischen Einfithrung der
Vaceination und der Abnahme der Blattern herzustellen ; Méglichkeit
anderer Ursachen. Dennoch plausibel, die Impfung als Ursache anzuer-
kennen., Die Impfung war ein grosses Experiment, das den Voraus-
setzangen entsprach ; die Last des Beweises fillt also den Liung-
nern zu.

Alle Nachrichten, welche iiber die Blatternepidemien der
privaccinatorischen Zeit auf uns gekommen, lassen annehmen,
dass zu dieser Zeit die Blattern viel furchtbarer auftraten als
g?'?enwﬁrtig. Noch zu Zeiten Sissmilch’'s! (im letzten Drittel des
XVIII. Jahrhunderts) und Hufelund’'s® (im ersten Viertel des

XIX. Jahrhunderts) galt es in Europa als ausgemacht, dass jeder

! Siissmileh (»Gottliche Ordnunge, 4. Ausgabe, Berlin, 1775, 8. 528):
#»Da ferner alle Menschen, bis auf sehr wenige die Pocken ausstehen miissenc.
Sissmilch prdth entschieden zur Einpfropfung der natirlichen Blattern. »Ein
Gegner derselben kinnte sagen es wire doch miglich, dass mein Kind unter
den wenigen Auserwiihlten sein kiénmte, welche die Pocken nicht bekommen.
Aber das gilt micht . . . ebensowenig als dass man in einer Lotterie unter
hundert Loosen das betreffende bekommen wird.«

* Hufeland (»Bemerkungen iiber die natiirlichen Blatterns, Wien 1799,
3. Auflage) bemerkt fiir die Stadt Halle, dass daselbst die Blattern alle fiinf,
sechs Jahre einkehren, »Die Mortalitit war sehr leidlich, denn nur (1) ein
Drittel starb. Wie glicklich gegen die Epidemie v. J. 1777, wo 186 starben,
oder selbst gegen die weit geringer verbreitete des Jahres 1782, wo 56 starben.«
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Mensch einmal in seinem Leben die Blattern bekommen miisse.
Sehr bezeichnend ist in dieser Beziehung, wenn man z. B. bei
Hildebrandt anldsslich der Besprechung der Braunschweiger
Pockenepidemie v. J. 1787 die Bemerkung findet, dass weun
irgend Jemand stirbt ohne in seinem Leben die Pocken gehabt
zu haben, anzunehmen sei, »dass er dieselbe im Mutterleibe
miigse iiberstanden habene ! Wer in unserer Zeit wiirde es mehr
wagen, in einem Staate, wo geimpft wird, solche Ansichten iiber
die Unausweichlichkeit der Pocken zu hegen? Ueberall, wo in
Europa geimpft wird, betrachfet man eine Blatternerkrankung
nur mehr als einen ausserordentlich ungliicklichen Zufall. Wenn
auch die Blattern noch immer, u. z. selbst epidemisch, auftreten,
kennt man doch keine Fiille mehr, dass durch dieselben, wie
durch Pest und schwarzen Tod, ganze Ortschaften aufgerieben
wurden. !

Auf die Abnahme der Pocken seit der Entdeckung Jenner’s
hinzuweisen, ist in Folge dessen auch das beliebteste, und in
Folge seiner Unmittelbarkeit, populirste Argument der Impt-
vertheidigung. Ich habe schon Hufeland’s und Anderer gedacht,
die durch die Impfung die Pocken vom Krdballe auszurotten
hofften, und noch heute fithrt manches der angesehensten Lehr-
biicher (so z. B. auch Niemayer) dieses Factum, als zur Begriin-
dung der Impftheorie vollkommen geniigend, an.* Es mijge aber
schon vorgreifend bemerkt werden, dass es um die Beweiskraft
dieses Argumentes wohl doch nicht so iiberaus gliinzend bestellt
gein mag, wenn man erfihrt, dass die Impf-Commission des
deutschen Reichs, zechn Jahre, nachdem im ganzen deutschen
Reiche der Impfzwang eingefiihrt wurde, die Frage noch einmal
aufwirft, ob die Impfung im Stande sei, ein wiederholtes Befallen-
werden zu verhindern, und ob die Abnalme der Pocken
seit Anfang dieses Jahrhunderts dem FEinflusse der Impfung oder
anderen Finflissen zuzuschreiben sei 7 Desgleichen wenn man sieht,
dass in den Beschliissen dieser Commission, der erste Theil dieser
Frage zwar als iiberwiegend allgemeine Regel bejaht wird,
beziiglich des zweiten Theils derselben aber, die Commission es

! Man lese z. B. in IKrantz, »Geschichte von Gronland«. London, 1767,
(Blaubuch. S. 3), wie daselbst ganze Hiuser aunsstarben und die Leichen
unbegraben umherlagen. Auf einer Insel fand man nur mehr drei kleine
Kinder : der Vater hatte zuerst das ganze Dorf begraben und erlag schliess-
lich selbst den Blattern.

* Belbst Niemeyer »Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapies,
Berlin, 1271, 8. 617, findet sich mit den gegen die Wirksamkeit der Impfung
moglichen Bedenken in Folgendem ab: »Gegen die anf statistischem Wege
festgesetzte Thatsache, dass im vorigen Jahrhundert ein Zehntel der Mensehheit
an Pocken starb (in Europa jihrlich etwa 400.000 Menschen), ein anderes
Zehntel durch die Pocken entstellt wurde, und dass seit der Einfiilhrung der
Kuhpocken-Tmpfung die Morbiditit i Ganzen geringer geworden und die
Mortalitit an den Pocken anf ein Minimum redueirt worden ist, fallen alle

segen die Kuhpocken-Impfung erhebenen Bedenken, selbst wenn sie begriindet
wiren, nicht in die Wagsechale, «
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nicht tiber ihr Gewissen bringt, auf dieselbe in bejahendem Sinne
zu antworten, sondern es vorzieht, die heikle Frage offen zu
lassen. Hs ist aber anch durchaus nicht leicht, auf diese Frage
gewissenhaft zu antworten, und zwar aus nachfolgenden Griinden:

SCHWIERIGKEIT DER FRAGE.
1. Mangels statistischer Angaben,

Die priivaccinatorische Periodeist zugleich die priistatistische.
Weiss man ja selbst heute, bei dem gegenwirtig so hoch
entwickelten Zustande der Statistik, noch fiir eine ganze Reihe
europiiischer Staaten die Todesarten, also auch die Anzahl der
Blatterntodesfille, nicht anzugeben. Wie will man dann solche
Daten fiir das achtzehnte Jahrhundert beschaffen ? Unsere Kennt-
niss von demn durch die Pocken im vorigen Jahrhundert ver-
nrsachten Verheerungen ist eine mehr traditionelle als statistische.
Selbst Siissmilch, der grosse Statistiker des Zeitalters Friedrichs
des Grossen, weiss nur Bruchstiicke anzufiihren. Was auf uns
gekommen, lisst freilich Schauder verursachende Zustiinde ahnen.
So ist z. B. Siissmilch der Ansicht, dass kaum Jemand der
Packen-Krankheit entgehen kénne und dase ein Zwblftel der
Menschheit an dieser Krankheit zu Grunde gehe. Was fiir Zustiinde
mogen ferner geherrscht haben, wenn man auf die wahrhaft
erschiitternde I\?ﬂtiﬂ stosst, dass z. B. im Jahre 1756 in Gera
317 Kinder geboren wurden, von denen in diesem einen Jahre
nicht weniger als 208 der schrecklichen Krankheit erlagen.!
Derartige ziffermiissige Nachweise sind aber im vorigen Jahr-
hundert selten: fir ganze Linder und limgere Zeitstrecken
existiren sie — mit Ausnahme Schweden's — gar nicht.

Die Imptgegner verfehlen auch nicht, anf die Unverlisslich-
keit der auf das vorige Jahrhundert bezughabenden statistischen
Daten hinzoweisen. * Und selbst Vertheidiger der Impfung, wie
Bohi, erkliiren, dass bei der Frage, ob dic Blattern seit Kin-
fiihrung der Vaccination seltener geworden seien, »auf die ein-
fache Antwort mit einer Mortalitits-Statistik der fritheren Jahr-
hunderte und des jetzigen verzichtet werden miisse.c *

Aber eire Hauptwaffe war doch in den Hinden der Impf-
Vertheidigung geblieben: es gab ein Land, in welchem man seit
der Mitte des vorigen Jahrhunderts nicht nur Volksziihlungen,

! Btricker, =Studien iiber Menschenblattern, Vaccination und Revacci-
nation«. Frankfurt a. M., 1861, 5. 3 (nach Dr. Jani in Gera),

# 8o z. B. Kolb, »Zur Impffrage:, Leipzig, 1877, 8. 24: »Ist von Durch-
schnittszahlen aus ganzen Lindern, wiihrend des vorigen Jahrhunderts die
Bede, so steht es zum Voraus ausser Zweifel, dass man entweder geradezu
aus der Luft gegriffene Schitzungen vor sich hat, oder dass die (jedenfalls
hichst umgenauen) Notirungen aus cinzelnen kiirzeren Perioden, vielleicht
blos einer Anzahl Monate als Proportionalzahlen fiir das ganze Jahrhundert
zelten mussten. Eine anch nar in rohestor Weise orgenisirle Slafisfile gab os woch
= Lnde des XVIL Jabvhunderts in den meisten Lindern iiberhanpt nicht. <

7 Bohn, 1. ¢, S. 237,
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und zwar jihrliche, veranstaltete, sondern sogar die Anzahl der an
Blattern Ver::-tﬂrh:,nen, selbst in den verlassensten Weilern gewis-
senhaft registrirte. Dieses classische Land der iltesten demo-
araphisch-statistischen Beobachtungen ist Schweden, das Reich,
dem die Aufklirong und Bildung Europa's aunch in sonstiger
Beziehung so viel Dank schuldet.

SCHWEDISCHE BLATTERNSTATISTIK.

Die Anzahl der an Blattern Verstorbenen wird in Schweden
schon seit dem Jahre 1749 registrirt, aber bis zum Jahre 1773
beziehen sich die Angaben zugleich auch auf die an Masern Ver-
storbenen; vom Jahre 1774 aber bis auf den heutigen Tag ist
die Anzahl der an den Blattern Verstorbenen unvermengt zu ent-
nehmen. Ich beschriinke mich also in meiner hier beigefiigten
Tabellet und der auf Grund derselben entworfenen graphischen
Darstellung nur auf diese Periode.

Ihe Impiunghurmnt in Schweden mit dem Anfange unseres
Jahrhonderts und ist dieser Zeitpunkt in der Zeichnung durch
cine rothe Linie kenntlich gemacht. Im Jahre 1816 erfolgte die
Einfithrung des ]mpfz.wangtas: von da ab sind im Diagramme die
Colonnen, welche die Menge der Blattern-Todesfille (auf je eine
Million Einwohner berechnet) repriisentiren, roth gefirbt. Ein
Blick auf diese Zeichnung beweist nun, dass mit dem Beginne
dieses Jahrhunderts in Schweden eine ganz nene Aera der Blattern-
Sterblichkeit angebrochen ist. Wiihrend die graphische Darstel-
lung der Todesfiille in den Jahren vor Einfiihrung der Impfung
eine, steilen Bergspitzen vergleichbare Zeichnung aufweist, ver-
laufen die Sterblichkeits-Curven der spiiteren Jahre wie welliges
Hiigelland. Der Hinweis der Tmpfgegner, dass iibrigens auch in
Schweden im Lanfe der letzten Zeit die Blattern wieder in
betrichtlicher Weise zunehmen, muss als unberechtigte Anxese
bezeichnet werden: withrend in der priivaccinatorischen Periode,
die wir bis zum Jahre 1816 auszudehnen zugeben, nahezu jedes
zweite Jahr ein Epidemiejahr war, d. h. genauer gesprochen,
unter 42 Jahren 18 waren, in t]&"nen mehr als ein Permille der
Bevilkerung an Blattern starb, ist in den von 1817 bis 1885
reichenden 69 Jahren kein einziges zu verzeichnen, in welchem die
Pockensterblichkeit auf emm Permille gestiegen wiire; wiihrend
frither die Zeichnung Leichenberge von 5000, 6000, ja selbst 7000
Blatterntodten auf je eine Million Lebender repriisentirt, (wobei
nicht zu tiberschen wiire, dass die Gesammtzahl aller Verstorbenen
zusammen gegenwiirtig nur 20,000 betriigt), steigt die Mortalitiit
seit Einfithrung des Impfzwanges nur dreimal iiber 500, erreicht
aber nie — selbst in dem grossen Epidemiejahr 1874 nicht —
die Hiéhe von 1000 Fiillen.

Das einzige Land also, wo uns ein cuntmmrlmher Ueber-

1 Sishe am Se hlusse dieses Capitalz, Im Hinblick auf die qpataran Dar-
legungen ist daselbst auch die Anzahl der Typhusfille nachgewiesen.
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blick der Blatternmortalitit in der priivaccinatorischen Epoche
ermoglicht ist, zeigt uns, dass die Gefihrlichkeit dieser Krankheit
seit Winfithrung der Impfung in hichst bemerkenswerther Weise
nachgelassen hat. Wo immer die Vaccinationsirage in Verhandlung
kommt, wird den in Schweden gemachten, siech nunmehr schon
iiber ein Jahrhundert erstreckenden Beobachfungen ein Ehren-
platz eingeriiumt und haben dieselben keinen geringen Einfluss
auf die Einfithrung der Impfung, ja selbst des Impfzwanges,
genommen.

Eben in Folge dessen widmen aber derselben auch die Impf-
gegner besondere Aufmerksamkeit und es wiire ungerecht, den von
dieser Seite gemachten Ausstellungen eine gewisse Berechtigung
abzusprechen.

Sie verweisen vor Allem darauf, dass in Schweden die Blat-
tern eigentlich schon ein Jahr vor Einfithrung der Impfung
abgenommen haben, dass also diese Abnahme keine Folge der
Impfung sein konnte! Die graphische Darstellung bestiitigt die
Richtigkeit dieses Einwandes. Nicht minder richfig ist die Bemer-
kung, dass selbst in den ersten drei Jahren nach Einfithrung der
Impfung in Schweden, wo nur die Nachgeborenen, und auch
diese erstim spiiteren Alter vaccinirt wurden, hiichstens fiinf Procent
der Bevblkerung geimpft sein konnten, die iibrigen 95 Procent
aber nach wie vor ungeimpft dastanden. Wie wiire es nun mog-
lich der Impfung eines zwanzigsten Theiles der Bevilkerung so
grosse Folgen zuzuschreiben, wenn man andererseits sieht, dass
in Wien oder Berlin, wo doch seit einem halben Jahrhundert
ceimpft wird, und wo zu unserer Zeit mindestens drei Viertel der
Bevilkerung geimpft ist, die Blattern in den Jahren 1872 und 1873
dennoch ebenso mirderisch auftrefen konnten, wie in den iirgsten
Perioden des vorigen Jahrhunderts ?

Die Richtigkeit dieser Einwiinde muss zugegeben werden ;
dieselben erleiden aber durch folgende Erwiigungen wieder einige
Abschwiichung. In Schweden waren nimlich, wie Lolz (Seite G4
und 67) treffend bemerkt, zu Beginn des Jahrhunderts nicht nur
die Geimpften, sondern auch jene grosse Menge geschiitzt, die
bereits geblattert hatte, wiihrend in Berlin und Wien seit Beginn
dieses Jahrhunderts keine Epidemie mehr ausgebrochen war, so
dass diese bei threm 1871 erfolgten Aunftreten, trotz der verbrei-
teteren Impfung, doch eine grissere Anzahl ungeschiitzter Indivi-
duen vorfinden konnte. Es konnte ferner hinzugefiigt werden, dass
die Blatternfiille fast ausschliesslich das Kindesalter trafen:
wenn also die Erwachsenen in Folge der bereits iiberstandenen
Blattern, die Kinder aber durch die Impfung geschiitzt wurden,
kann der Umstand, dass die geimpften Kinder nur ein Zwanzigstel
der Gesammtbeviolkerung betrugen, nicht besonders ins Gewicht
fallen, Was ferner den Umstand anbelangt, dass in Schweden die
Blattern bei FKinfihrung der Impfung bereits im Abnehmen
begriffen waren, so kann dies, braucht aber auch gar nicht geliing-
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net zu werden: das Verdienst der Impfung liegt eben, wie auch
Lotz hervorhebt, nicht darin, dass die Epidemie vom Jahre 1797,
nachdem dieselbe 1798 ihrem Hohepunkt erreicht hatte, im Jahre
1799, wie alle EpldEL‘l‘llEﬂ wieder zuriickging, sondern darin, dass
wihrend sie vorher in Intervallen von cirea finf Jahren immer
zuriickkehrte, sie nach Einfiihrung der Impfung weder bei ihrem
letzten Aufflackern im Jahre 1805, noch im Allgemeinen =zu
irgend einer Zeit ihrer spiiteren Wiederkehr, gréssere Dimensionen
annehmen konnte (siehe Lotz, sPocken und Vaccinationen«, Seite 62).!

II. Liugnung des Thatbestandes.

Mit Ausnabme von Schweden mangelt es uns also ansyste-
matischen statistischen Beobachtungen iiber die priivaccinatorische
Zeit, Es behaupten aber die Impfregner, dass soweit statistische
Daten vorligen, aus denselben die Abnahme der Blattern gar
nicht zu erweisen sei, ja fithren dieselben sogar solche Mortalitiits-
daten der jiingsten Zeit an, aus denen hervorgehen soll, dass
trotz hundertjihriger Vacecinirung der europiiischen Bevilkerung,
die Blattern stellenweise noch viel verheerender auftreten, als im
vorigen Jahrhunderte. Die Impfgegner wenden also in dieser Phase
des Impfstreites das Vertheidigungsmittel der Liugnung des
Thatbestandes an. Nach ihrer Ueberzeugung haben die That-
sachen eigentlich die ganze Impftheorie Liigen gestraft. Sie ver-
weisen hierbei daraunf:

@) dass man seinerzeit der festen Ueberzengung gewesen
sei, dass die Vaccination die Blattern ausrotten werde. Dies ist
nun nicht erfolgt. Selbst in Lindern, wo die Vaccination am
Iruhe*teu, am dllgemmnaten und am energischesten durchgefiihrt
wurde, wic in Bayern und Wiirttemberg, sterben noch immer
(reimpfte und selbst Geblatterte an Pocken

h) dass trotz der unglaublich raschen Einbiirgerung der
Impfung in allen Culturstaaten Furopas, nnd trotzdem, dass man
zur Verbreitung derselben alle miglichen Pressionsmittel anwen-
dete (so den sogemannten »indirecten Zwange, d. i. Anempfehlung
durch die Behorden, Strafe im Falle der Erkrankung, Aus-
schliessung Ungeimpfter von Schulen, von Stipendien, wie dies
h‘tS 1875 i Preussen der Fall war und es noch heute in Oester-

L Londoner Blafferastalistil. Unter den “HIﬂL’llma ist o3 er-h-n.. wo D]:JEI'IfRH'-]
anf lingere Zeit zuriickreichende Aufzeichnungen iber die Pockentodesfille
vorliegen, Guy (Journ. of the Statist. Society XLYV) hat dieselben fiir die einzelnen
Jahre bis 1629 zurtick zusammengestellt, doch erscheinen erst seit d. J. 1700 die
Pocken ohne Vermengung mit andern Krankheiten. Die auf das vorige Jahrhundert
beziglichen Londoner Daten finden sich bei nuns, nach einer andern Quelle, zegen
daz Ende dieser Buches mitgatheilt n.z. mit Berechnang anf je 100,000 Einwohner,
Giuy gibt statt der Bevilkerungsziffern die Summe aller Todesfille. Auch auf
diese Weise ergibt sich eine hichst augenfillige Besserung fiir die postvaceina-
torisehe Zeit, namentlich aber fiir die Periode des Impfzwanges : im vorigen
Jahrhundert verurvsachten die Pocken Y15 bis o der zesammben 'Todesfille;
nach Jenner, bis zur Binfithrang des 'Empi.m'a.nge-:. Li1s bis /= ; nach Einfiihrang
des Impfawanges aber nur mehr Y51 bis Yss! (8. 5. 33, Man vgl. anch §. 45.)
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reich und Frankreich ist), trotzdem man selbst vor directen, mit
Strafen sanctionirten Zwangsmassregeln nicht zuriickschreckte) so
in Bayern und Wiirttemberg schon seit DBeginn dieses Jahr-
hunderts), diese Liinder noch immer nicht nur sporadischen, sondern
selbst epidemischen Ausbriichen der Blattern ausgesetzt sind. So
sind z. B. in Bayern, diesem Musterlande der Impfung, in den
Jahren 1872—73 8,000 Menschen den Pocken erlegen, in dem
einen Jahre 1872 allein aber 30,742 an denselben erkrankt.
Was speciell die Grosssfidte betrifft, fithrt Vogt auf Grund
der in meiner »Statistique Internationale des grandes villesc ge-
sammelten Daten, den Beweis, dass wiihrend im vorigen Jahr-
hundert diese Seuche /10 bis /12 der Todesfiille verursacht haben
soll, im Laufe der letzten Pandemie in Prag /12, in Kioln !/
in Breslau /11, in London /10, in Liittich /10, in Budapest /10,
in Wien /7, in Paris /5, in Triest /s, in Berlin /s, in Rotter-
dam s, in Hamburg !5, im Haag die Hilfte aller Todesfiille auf
Rechnung der Blattern kam. Solche Thatsachen veranlassen den®
Krankenhausdirector Lorinser® zu folgender Bemerkung: »Wenn
die gegenwiirtig (1873) herrschende Epidemie, die an Intensitit
den vorherrschendsten Epidemien des vorigen Jahrhunderts gleich-
kommt, alle jene Linder schonungslos durchzieht, in denen die
Impfung in vollem Schwunge ist, so muss auch dieser angebliche
Beweis der Schutzkraft der Vaceine als hinfiillig betrachtet werden.«
In wie weit solche Schlussfolgerungen berechtigt seien,
darauf soll spiiter, im Abschnitte {iber den »geographischen Be-
weis¢, eingegangen werden, Es geniige hier zu erwiihnen, dass
die von impfgegnerischer Seite angefiihrten Thatsachen richtig
sind ;* anch in den best-impfenden f.e'j,mlern, in Bayern, Schweden,
England etc. waren Pockenepidemien moglich, und wir finden es

! Vogt, »Fiir und wider die Kuhpockenimpfung«, Bern, 1879, Seite 158,

? Bloss der Richtigheit halber und nicht wm solche, bei Ziffernarbeit
fast unansweichliche Trrthiimer dem Antor anrvechnem zu wollen, sei hier
erwihnt, dass im Haag nicht die Hiilfte, sondern /3, in Budapest hingegen
nicht '/1p, sondern /s, der Todesfiille auf Blattern entfielen. Vogt citirt meine
internationale Statistik der grossen Stidte anch in anderen Fillen und mige
deshalb noch auf folgende irrige Citate aufinerksam gemacht werdem : Ham
burg’'s Todesfiille bezishen sich anf den ganzen Staat, also anf 334810 Ein-
wohner (nicht auf die stiidtische Bevilkerung von 286,279 Seeclen); es ont-
fallen daher auf 100,000 Einwolner nicht 1,544, sondern nur 1,029 Todesfiille
(Seite 44 ; man corrigire anch Seite 113). In Venedig betrigt die Anzahl der
Todesfille 493 (nicht 1,024, was eine anf Seite 123 der =Statistigue Inter-
nationales angegebene Percentual-Fiffer ist) ; es entfallen demmnach anf 100,000
Einwohner nicht 851, zondern nur 379 Fiille (Siehe Seite 44).

* Lorinser, »Bedenken gegen die Impfung.c Wiener Medicinische Woelen-
schiift, 1573, Seite 508,

' So sagt z. B. Bolm (sHandbuech«, 8. 27) iiber die jingste, mit dem
Jahre 1580 beginnende Periode der Rlatternepidemien: »Diese Periode gleicht
einem Riickfall ins vorige Jahrhundert. In den wvolkreichen Stiidten nicht
mehr ausgehend, haben die Blattern in immer grisserer und dfterer Wieder-
kehr fast auf allen Punkten der Erde zahllose, meist weit um sich greifende
Epidemien gesetzt, min zuletzt in einer Pandemie anszunarten, wies sie unser
Jahrhundert nach Umfang nnd Intensitiit nicht erlebt hatte,«
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nicht loyval, wenn die Impfvertheidigung zur Rettung der Tmpf-
theorie mit der unbewiesenen Hypothese dazwischen tritt, dass in
diesen Fillen viele Impfungen erfolglos gewesen wiiren, oder
dass der Impfeifer abgenommen haben miisse. So lange ‘solche
Vnrfmssetzungen nicht bewiesen werden, fordern sie mit Recht
die Ironie der Impfgegner herans. »So oft die Blattern schwiicher
wurden, sagt Lorinser, trug die Impfung den Lohn davon, withrend
wenn sie stiirker auftreten, die "-.unachl.xsswunn der Impfung alle
Schuld auf sich nehmen musstec.’

III. Méiglichkeit anderer Ursachen

Die Impfgegner liugnen also vor Allem die Thaifrage. Wie
man sieht, lisst es sich auch nicht behaupten, dass die Blattern
im Laufe dieses Jahrhunderts verschwunden seien. Die Impfgegner
clauben aber diese These von der Abnahme der Epidemien sogar
concediren zu kinnen, ohne hiedurch zur Impftheorie bekehrt zu
sein, indem sie behaupten, dass die Natur der Blattern-Epidemien °
im Allgememnen eine mildere geworden sei, wie wir Achnliches
auch bei Scorbut und bei Cholera wahrnehmen konnten. Kinige
Volkskrankheiten seien ja ohne alle Impfung sogar ganz ver-
schwunden; so kommt z. B. die Beulenpest in civilisirten Liindern
nicht mehr vor. Der fortschreitenden Cultur, den Fortschritten der
Heilkunde miisse doch auch ein gewisser ‘Einfluss zugestanden
werder. »Alle Seuchene, sagt Vogt (Seite 79), »weichen von selbst,
ohne directes menschliches Hinzuthun, nur die Pocken sollen die
Eigenschaft besitzen, dies nicht zu thun, sondern allein der Ent-
deckung Jenner's gewichen sein.e

Selbst Impffreunde, wie Bohn, geben zu, dass die glickliche
Blatternzeit, die zu Beginn dieses Jahrhunderts anzubrechen
schien, einem Zusammentreffen der Schutzpocken-Entdeckung
mit dem Nachlassen der Krankheit iiberhaupt zuzuschreiben ist.

Wenn man bedenkt, wie schwer, ja sbrenge genommen,
wie unmiglich es sei, auch bei den rrmfa-:}hhten Vorgiingen zu
beweisen, was die Ursache einer Wirkung gewesen; wenn man
ferner in Betracht zieht, wie viele andere Ursachen noch auf
das Zuriickweichen von Epidemien, deren Kommen und Gehen ja
so rithselhaft ist, einwirken: wird man die Schwierigkeit ein-
sehen, mit der es verbunden ist, die Behauptung, dass die
Blattern nur in F olge der Vaccmatmn zuriickgegangen seien, zn
beweisen,

Andererseits lisst sich aber die gegentheilige Behauptung,
wonach die Blattern im Laufe dieses Jahrhunderts von selbst
schwiicher geworden seien, ebenfalls nicht beweisen. Immerhin
wird der unbefangene Beobachter sich in dieser Frage doch mehr
anf die Seite der Impfvertheidiger neigen. Recapituliren wir
nimlich den Gang dieser Beweisfiihrung, so findet sich Folgen-

' Lorinser, =Aberglaube in der Medicine, Wittelshifer's Wiener Medi-
cintsche Wochenschrift, 1872, Nr. 44.
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des: Auf Grund von an einzelnen Personen angestellten Be-
obachtungen iiber die Schutzkraft der Kulpocke, gelangt man
durch Raisonnement zur Annahme, dass es zweckmiissig sein
kinnte, ganze Bevilkerungen systematisch zu impfen; man unter-
nimmt nun dieses grosse Experiment und die Folge entspricht
den Erwartungen: die Blattern werden seltener und schwiicher,
Wenn man nun behauptet, dieselben wiiren auch ohne die Impfung
schwiicher und seltener geworden, so muss das onus probands,
die Last des Beweises, billiger Weise doch Jenen zugeschoben
werden, die eine so unwahrscheinliche Behauptung aufstellen;
dies schon deshalb, weil die Impfgegner eine positive Behauptung
zu erhiirben hiitten, die Impffreunde aber eine negative, was stets
sehr misslich, wenn nicht unmbglich ist. Wie sollte man be-
weisen, was sich ereignet hiitte, wenn man die Vaccination nick{ ein-
geftihrt hiitte ? Die von den Impfgegnern angefithrten Thatsachen
beweisen, positiv genommen, gar nichts, hochstens nur so viel,
dass trotz Einfilhrung der Impfung noch immer Blatternepidemien
vorkommen und dass dieselben an volkreichen Orten, namentlich
in grossen Stiadten, leicht ausbrechen. Diese Thatsachen kénnen
aber hochstens als Beweis dafiir gelten, dass zur Entwicklung
der Blatternepidemien nicht eine einzige Ursache, sondern eine
ganze Reihe, und zwar gegenwiirtig noch unbekannter Ursachen
mitwirken mag, und dass unter diesen Ursachen einige sein mgen,
gegen welche die Impfung nicht schiitzt. In diesem Sinne muss
auch jenes bemerkenswerthe Factum gedentet werden, dass die
Grossstiidte dem Blattern-Contagium einen so besonders dank-
baren Boden bieten. Es mige aber hier gleich auch darauf auf-
merksam gemacht werden, dass unter den Grossstiidten, auf deren
Epidemien man sich zu berufen liebt, sehr wenige zu sein pflegen,
in welchen gehorig geimpft wird, geschweige, dass der Impf-
zwang eingefithrt wiire, So fithrte z. B. Vogé fiinfzehn Gross-
stiidte an, in denen die Blatternepidemie »im Zeitalter des Impf-
segense« noch immer enorme Verwiistungen angerichtet habe,
Von diesen fiinfzehn Grosstiidten erfrent sich aber auch nicht
eine einzige des »Impfsegens«, d. h. in keiner einzigen derselben
ist der Impfzwang wirklich eingefiihrt. Ja in einigen derselben
ist es um die Impfung sogar herzlich schlecht bestellt, so meines
Wissens in Budapest, Wien, Paris, Prag, welch’ letztere Stadt von
ihrem eigenen Physikus als geradezu impffeindlich gesinnter Ort
bezeichnet wird,!

Die Argumentation dieses ganzen historischen Beweises findet
tibrigens ihren eigentlichen Abschluss in dem nachfolgenden
geographischen Beweise.

! Pele, »Bericht iiber die Sanitiatsverhiltnizsse wvon Prag i, J. 1883«
sagt: »Im Ganzen ist Prag impffaindlich. In den Prager Schulen sind 10—30
Precent geimpft. Revaceinationen kommen so gut wie gar nicht vor.s



32

Sterblichkeit an Blattern und Typhus in Sehweden in den 111 Jahren
von 1774 —1884.

Jahy

1774
1775
1776
1777
1778
1779
1780
1781
1732
1735
17584
1785
1786
1757
1788
1759
1790
1791
1764
1798
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1500
1501

1802

1803
1804
1805
1206
1807
1808
1509
1510
1811
1512
1518
1814
1515

Beviolke-

rng

1.997,809
2,020,847
2,041,280
2,057,147
2,078,206
2,089,624
2,118,281
2.182,912
2,140,956
2,148,570
2,145,218
2.149,778
2,156,109
2,163,812
2,171,866
2.168,765
2.158,732
2.178,719
2.211,643
9,239,119
2,266,990
2,981,137
2,800,798
2,322,914
2,344,228
2,356,993
2,347,308
2.356,027

2.574,358
2.891,837
2.408,108
2.427.403
2,428,420
2.484,721
2 418,840
2.882,075
2,877,851
2.596,581
2;'.“:.71-519
2.416,545
2.534,541
2.465,060

Blattem-
=terblichkeit

2,065
1,275
1,508
1,943
6,607
15,102
3,574
1,455
2,482
3,915
12,453
5,077
B7L
1,771
5,462
6,764
5,893
3,101
1,939
2,103
3,964
6,740
4,503
1,785
1,355
3,706
12,082
6,057

1,538
1,464
1,460
1,090
1,432
2,120
1,814
2,404
924
(93
404
547
305
472

Typhus-
Sterblichkeit

{ Febriz con-

peptice ot
potechialis.)

4,920
5,358
4,439
4.387
8,959
3,304
4,187
2,046
5464
6,494
6,785
6,959
6,500
5,808

11,408
3.259
4,226
4,583
4,476
8,010
5,885
1,141
4,737

5,872
b,094
[Febria con-

miliarin)
o.Gid
6,265
6,560
6,028

8,063
12,527
21,171

7,430

tinna, fobris |

4947 |

14,226 |

4,928 |

tinuns ot gopti-
en, scarlastina

7,179 ||

9,193 |

8,058 |

6,261 |

5.555

5,925 |

®

=

=

o

-

—_
e

1516
1817

1521
1822
15923
1524
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1532
1588
1854
1535
1586
1837
1838
1539
1240
1541
1542
1543
1544
1845
1546
1847
1848
1849
1850
1851
1552
1553
1554
1855
1856
1857
1858
1859
1560

- B~ S

| e
Bevilke- | 875 =8

= = el
rmng Ef-'f E | E-ﬁ%

, n o
2,497,454 690 | 4,590
2,521 442 243 9,739
2,546,411 305 6,300
2,501,450 161 7.210
2,584, 690 143 5,877

(Pebris mer-
vosa, soptics
remittens et
intep=
mittontes).
2.610,870 87 b,=85.
2.646,514 11 b,141
2,689,081 39 4. 166
2.726,377 H1s 3.908
2 771,552 1,243 8,962
2,804,926 625 5,294
2.827,719 GO0 7,871
2,546,788 257 9,547
2,863,132 58 9,264
2.888,052 104 7,358
2.901,039 612 ?
2.922 301 G223 ?
2.959,141 | 1,145 2
2.983,055 L0459 ?
8.025,439 445 4
8.059,356 1858 ?
3.076,154 S | ?
30002062 1,805 ?
3.106,459 1,934 ?
8.138,887 Gl ?
3,173,160 237 i
2.206,776 o T
B.286,68:2 ) Iy
8.275,108 6 ?
3.316,536 ] ?
B8.342,927 2 ?
8.862,0372 I ?
3.8397,454 Tl ?
H3.441,286 341 ?
3.452,541 1,376 v
8.516,647 9 485 2
3.540,409 1,584 2
3.563,316 2749 ?
8.808,124 24 ?
3.641,011 41 ?
3,648,085 5 ?
3.687.601 GG ?
B8.784,240 | 1,289 ¥
2.TET,730 1470 5
5.559,728 708 ?




Jahr

1561
1862
1863
1864
1865
1866
1867
1565
1869
1870
1571
1872
1573
15874
1875
1876
1877

1878
1879
1880

1551
1852
1888
1284
1385

=
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B Blattern- Typhus- et
: o Meningitis
SRUEBIAR | o dustalle Todesfiille i
{Febris nerv.) t (Menipgitis.)
8,917.339 198 1.110 - 321
8,965,599 148 1.069 277
4,022,564 807 957 286
4,070.061 T41 1.139 243
4,114.141 1.882 1,590 250)
4,160.677 1.217 2,187 480
4,195.681 1.061 1.562 486
4,173.080 1.429 4.240 856
4,155.657 1.474 4,069 261
4,168.525 T64 2,986 215
4,204,177 329 1.515 209
4,250.412 846 1.728 211
4,297.972 1,122 1,926 211
4,341579 4.063 1881 | 263
4,388.291 2.119 1.643 0 | 256
4,429.718 04 1.407 | 231
4,484,542 857 1.187 - 293
4,581.863 202 1.550 255
4,578.901 144 1.158 284
4,565.668 175 1.288 945
| hin E B |
s ooy I
| |
4,572.245 299 1.143 |
4,579.115 159 1.825 I
4,603.595 125 1.820 I
4,644.448 55 1.898 |
4,642.769 4 1.078 ,

Blatterntodesfille in London in den 180 Jahrem wvon 1701 bis 1880
nach M. A. Gu:,r (Journal of the Statistical Soc. XLV.)
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1801—10 | 185,783 | 12,504 | 6°78
11—20 | 190,068 7,028 | 4°17
21—30 | 209,094 | 6,990 | 3-34
Gesetzliche Einfihrung der Impfung
41—50 | 523,110 8416 | 1-61
Periode des Impfawanges (Seit 1854)
51—60 611,473 | 7,150 | 117
61—T0 706,842 1 8,047 1-18
T1—80 | 790,262 | 15,443 | 195



VIERTES CAPITEL.
STAND DER BLATTERNEPIDEMIEN IN BESSER UND SCHLECHTER
IMPFENDEN STAATEN.

(Zweiter indirecter, geographischer, Beweis)

Vorgiige des geographischen Beweises iiber den historischen, Classificirung
der Staaten (bez. Stidte) nach gut- und schlechtimpfenden u. 2. a) jo
nach Einfiihrung oder Feblen des Impfzwanges; &) je nach der Zu-
oder Abnahme der Impiungen.

TUnterscheidung zwischen innerer Disposition und dusseren Blatternkeimen :
Die Impfung schwiicht bloss die erstere. Alse trotz Impfung Epidemien-
miglich, Richtigstellung der Frage.

Gul und schlecht impfende Staaten. Vergleichung wvon Schweden, Schottland,
England, und Preussen mit Oesterreich und den Niederlanden. Ergebniss
gz Gunsten der Impfung,.

Gut und schlecht impfende Stiidte, Vergleichung von 21 dentschen mit 11 fremden
Stidten. Impfziinstige Ergebnisse. Richtigstellung der Angaben Germanns
iiber Berlin.

dmpfewriose. Die Beispiele der Impfgegner beschrinken sich anf Ausnahmen.
Curiosa gegen Curiosa.

Falsche Parallelismen zwischen Epidemien und Verlauf des Impfgeschiftes
kurz vor Ausbruch der Epidemie. Solehe falsche Schliisse sowohl bei
Impffreunden als bei Gegnern.

Gleich der These, dass in Folge der Einfilhrung der Schutz-
pockenimpfung die Blattern iiberall abgenommen hiitten. ermangelt
e gentlich auch die folgende, wonach in gutimpfenden Staaten die
Blattern seltener wiiren als in schlecht impfenden, eines directen
Beweises. Wir sehen, dass sogar die Thatfrage, ob niimlich die
Blattern im Laufe dieses Jahrhunderts wirklich abgenommen
hiitten, in Zweifel gezogen wird. Aber selbst zugegeben, dass der
Thathestand unzweifelhaft feststiinde, wie wollte man den Beweis
herstellen, dass die Epidemien nur deshalb nachgelassen hiitten,
weil die Impfung eingefiihrt wurde? Man findet bloss, dass mit
der Einfiithrung der Impfung auch die Abnahme der Kpidemien
zusammenfalle : hiebei bleibt jedoch die Frage offen, ob diese
Abnahme nicht einer anderen Ursache zuzuschreiben wiire? Dass
ein derartiger Causalnexus vom streng metaphysischen Standpunkte
aus selbst fiir die einfachste Erscheinung nicht hergestellt werden
kinnte, moge nur deshalb angedeutet werden, um zu erinnern, dass
bei dem so vielfachen Ursachengewebe, welches das Kommen
und Gehen der Epidemien bedingt, es dnrchaus nicht so leicht
hilt, eine ursiichliche Erklirung zu bieten.

Andererseits braucht wieder der Einwand, dass es eine
blosse Hypothese sei, wenn man die Abnahme der Blattern
auf die Einfithrong der Impfung zuriickfithren wollte, uns nicht
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weiter zu beunruhigen: alle Versuche wur ursiichlichen Erklirung
fiusserer Erscheinungen beruhen eigentlich nur auf Hypothesen.
Die Frage ist nur, ob die Hypothesen genug plausibel und
stark sind.

Hypothesen iber irgend eine Causalverbindung gewinnen
nun an Stirke, wenn sich die Aufeinanderfolge der als Ursache
und Wirkung angenommenen Erscheinungen unter vevschiedenen
Bedingungen wiederholt, Wenn wir bei einem Experimente die
hegleitenden Umstiinde (d. i. also die mitméglichen Ursachen)
wiederholt #ndern, eine der angenommenen Ursachen aber
stindig bleibt, und wir dann sehen, dass anch die Wirkungen
eine gewisse Stetigkeit zeigen, so wird die Wahrscheinlichkeit
eines nothwendigen, also causalen Nexus, stets griisser. Bei einem
gewissen Punkte wird die Wahrscheinlichkeit eines nothwendigen
Zusammenhanges so stark, dass dieselbe fiir das praktische Leben
als Gewissheit dienen kann. In der uns beschiiftigenden Frage
entfillt freilich die Moglichkeit, die wirkende Ursache nach
Belieben einzufithren oder zu beseitigen. Es steht nicht in unserer
Macht in einem Staate fiir zehn Jahre den Impfawang einzufiihren,
dann wieder aufzuheben u, s, f., sondern wir miissen uns darauf
beschrinken, die Dinge zu beobachten, wie sie einmal gegeben
sind. Im Grunde genommen ist aber eigentlich jede Einfiihrung
oder Aufhebung der Impfung ein Experiment, nur dass sich hie-
fiir wenig Fiille bieten. Indem wir nun verschiedene Liinder oder
verschiedene Stiidte mit einander daraufhin vergleichen, ob je
nach der grosseren oder geringeren Verbreitung der Impfung, die
Blattern daselbst hiufiger oder selfener sind, so wird es, falls
die Ergebnisse sich nicht widersprechen, von Fall zu Iall stets
plausibler, dass wirklich die Impfung die Ursache dessen war,
dass der Ausbruch der Blattern verhindert wurde. Diese Unter-
suchung wollen wir nun in den nachfolgenden internationalen
Vergleichungen unternehmen.

Bei dem gegenwiirtigen Stande der Vaccinationsstatistik miissen
solche geographische Beweise als zu den fruchtbarsten gehirig
Zetrachtet und geschiitzt werden. Dieselben numfassen zwar nur eine
bescheidene Reihe von Fillen, immerhin aber doch mehr als der
historische Beweis, in welchem eigentlich nur eine einzige Ver-
dnderung der wirkenden Ursache — niimlich der Uebergang von
der priivaccinatorischen Periode auf die postvaccinatorische — zur
Beobachtung kam.

Will man nun in eine Vergleichung des verschiedenen Standes
der Blatiernepidemien in verschiedenen Staaten eingehen, so setzt
ein in dieser Richtung zu versuchender Beweis eine Classification
der zu vergleichenden Staaten (bez. Stidte) nach ihrem Impf-
zustande voraus. Den charakteristischen Eintheilungsgrund bildete
hierbei das Vorhandensein oder das Ermangeln des Impfzwanges.
Da aber der Impfzwang, namentlich zur Zeit der vor einem
Decennium ausgebrochenen jiingsten Pandemie, nur in wenigen

34
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Staaten eingefithrt war, sich also bei einer solchen Eintheilung
bloss zwei grosse Gruppen (niimlich Staaten mit und Staaten
ohne Impfzwang) ergeben wiirden, erscheint es berechtigt, auch die
Anzahl, beziehungsweise die Ab- oder Zunahme der vorgenommenen
Jahresimpfungen, als ein Princip der Eintheilung zu acceptiren,
was dann zu einer Intensitiitsscala der Wirkungen fiihrt.

Die grosse Pocken-Pandemie, welche zu Beginn der 70er Jahre
dieses Jahrhunderts Kuropa iiberzog, wird von den lmpfgegnern als
gliinzender Beweis fiir die Richtigkeit ihrer Behauptungen iiber
die Nutzlosigkeit der Impfung ins Treffen gefiihrt, Sie verweilen
hiebei mit Vorliebe, bei solchen gutimpfenden Staaten, die trotz
dieses Umstandes starken Epidemien ausgesetzt waren, wie z. B.
Bayern und England. Hiebei tibersehen sie aber den nachfolgenden
Cardinalpunkt.

UNTERSCHEIDUNG ZWISCHEN INNERER DISPOSITION UND
AUSSEREN KEIMEN.

Wie fiir jede epidemische Krankheit, so sind auch fiir
Blattern die Ursachen in zwei Gruppen zu bringen. Das Kommen
und Gehen der Epidemien hiingt nothwendigerweise mit iiusseren,
uns zumeist unbekannten Ursachen, zusammen. Neben diesen iusseren
objectiven Ursachen miissen aber auch individuelle angenommen
werden, da wir sehen, dass die Epidemien stets nur einen Theil der
Bevilkerung ergreifen, den anderen Theil aber, trotzdem dieser
denselben fiusseren Ursachen ausgesetzt war, unangefochten lassen.

Nun kann im iiussersten Falle auch nur so viel angenommen
werden, dass durch die Impfung alle éndividuellen Factoren, d. i.
die Disposition der Personen, geiindert werden kénne. Selbst der
allerstrengste Impfzwang wird aber nicht die fiusseren, uns umge-
benden Keime der Epidemie zerstoren konnen; es werden also
selbst hei strengstem Impfzwange Blatternfille méglich sein.
Der Werth des Impfschutzes ist also nicht durch die ober-
flichliche Auffassung zu begriinden, ob durch dieselbe allen
Epidemien ein Ende bereitet worden sei oder nicht. Die richtige
Wiirdigung des durch Impfung gebotenen Nutzens liegt vielmehr
in der Frage, ob fiir den Fall als die objectiven Krankheits-
ursachen, die dusseren Keime, zu wirken beginnen, die durch
die Impfung hervorgerufene Aenderung der innern Disposition
die Ausbreitung dieser Keime hemmt oder nicht?

Von diesem Standpunkte aus sind also die Vergleichungen
zwischen gut- und schlechtimpfenden Staaten zu beurtheilen. Wir
werden demnach nicht darauf unser Angenmerk richten, ob in Staaten
mit Impfzwang Blattern gar nicht mehr vorkommen, sondern darauf:

1. ob dieselben daselbst seltener sind ?

2. ob deren Seltenheit mit der Einfithrung hez. allgemeinen
Anwendung der Impfung zusammenfillt ?

3. ob in Fiillen, wo eine namhafte Steigerung der iusseren
Factoren eintrat (Epidemien), die schwiichere Disposition einen,
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Druck auf die Verbreitung der Blattern ausiibte, also ob in
Epidemiezeiten gutimpfende Liinder besser gestellt sind als schlecht-

impfende ?
VERGLEICHUNG GUT- UND SCHLECHTIMPFENDER STAATEN.

Wir vergleichen in Folge dessen:
Sehweden, Schottland,
England, Preussen,
als Linder mit Impfzwang, mit:
: Qesterreich und den Niederlanden,
als Liihder ohne Impfzwang.

Indemwirjedesdieser Liinder fiir eine liingere Periode in Betracht
zichen, kommen wir in die Lage den Einfluss der Einfithrung
oder der Verallgemeinerung der Vaccination — also den histo-
rischen Beweis — mitverfolgen zu konnen.

Die Ziffernwerthe und Quellen sind am Schlusse dieses
Capitels angegeben, Die Resultate sind, der unmittelbar anschau-
lichen Erkenntniss zuliebe, auch graphisch dargestellt, und zwar
in dem im vorigen Capitel erwiihnten Diagramme der schwedischen
Pockensterblichkeit. Die vor Einfiibrung des Impfawanges bestan-
dene Sterblichkeit ist fiir jeden Staat dureh schwarze, die nach
Einfithrung des Impfzwanges beobachtete Sterblichkeit durch
rothe Farbe bezeichnet.

Ein Blick auf diese graphische Zeichnung lehrt nun, dass
die Staaten ohne Impfzwang eine viel hiohere Pockensterblichkeit
aufweisen, als die Staaten mit Impfzwang, und dass in jedem Staate,
mit Einfithrung strengerer Impfmaassregeln, die Blattern an Gefiihr-
lichkeit verlieren. In schlechtimpfenden Staaten sterben die Pocken
fast nie aus, in gut impfenden kommen sie fast gar nicht vor,
In ganz Schottland kommen in ruhigen Zeiten nur ein Dutzend,
nur drei bis vier Pockentodesfille im Jahre vor. Auch in England
finden sich Jahre, wo fast gar keine Todesfiille vorkamen. So starben
in ganz England:

1873 nur 3 Persenen. 1879 nur 12 Personen.
1874 » 2 » 1862 » 11 »
1875 » 1 » 1883 » 3 »
1878 » 12 »

Desgleichen kam in Preussen seit Hinfithrung des Impf-
zwanges nur folgende Anzahl von Pockentodesfillen vor:

1875 : 926 1880 : 710
1876 : 810 1881 : 990
1877 : 88 1882 :1,007
1878 : 188 1883 : 547
1879 : 339

Demgegeniiber finden wir in Oesterreich (wohlbemerkt ohne
Ungarn!) selbst in den glinstigsten Jahren nicht weniger als
ungefihr5,000 Todesfille.! InWien oder Budapest allein sterben mehr

LU, z 1863 : 4,767, 1870: 6,177, 1862:6,751 u. 5. w.
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Menschen an Blattern, als in ganz Schottland oder in allen
Kénigreichen Deutschlands, seit daselbst der Impfawang ein-
gefithrt ist.?

Um speciell den wohlthiitigen Einfluss der Impfung auf den
Ausbruch der Epidemien nachzuweisen, migen hier die nach-
folgenden statistischen Daten Raum finden, welche die Ver-
heernngen der jingsten Pandemie in schlechtimpfenden Staaten
nachweisen. Es erlagen bei dieser Gelegenheit den Blattern von
je einer Million Einw ohner in gutimpfenden Lindern wie S{:hweden,
Encrland Schottland, Bayern 1,400—1,800 Menschen, hingggen in
nchlechmmpfendeu wie Premsen, Oesterreich (nur Cisleithanien),
Niederlande 5,000—6,000! Es hetrugen niimlich die Pocken-
todestiille

a) In gutimpfenden Lindern:
Schottland . 1871—72 6,260 = 1,470 auf eine Million Einwohner.

Schweden . 1873—75 R, 062 = 1,660 » = » »
Bayvern , , 1873—75 6,260 = l,hﬁll 5 » »
England . 1871—72 42,084 = 1,830 » » » »

b) In schlechtimpfenden Lindern :
Preuszen ]371—;2 145,048 = 5,060 auf eine Million Einwohner,

Niederlande 1870— "ﬂ,ﬂjl = 9,490 » > » »
Oesterreich
(Cisleithanien) , 1872—74 141,084 = 6,180 » » » 3

Hiitte also z. B. in Preussen die jiingste Pandemie ebenso
wirksame Schutzeinrichtungen vorgefunden wie in Grossbritannien,
Schweden oder in Bayern, so wiiren hiedurch in diesem Lande
etwa hunderttausend Menschen vor dem Blatterntode gerettet
worden, in Oesterreich aber 120,000!

Freilich liisst =ich nicht in Abrede stellen, dass auch in
schlechtimpfenden Staaten die Blatternepidemien mehrjihrige
Pausen aufweisen, dass also der in Deutschland beobachtete Nieder-
cang der ]iand&mm moglicherweise doch nur das dem Wellenberge
folgende und der niichsten Hebung vorausgehende Wellenthal sein
kinne. So sehen wir z. B., dass gegenwiirtig die Niederlande,
trotzdem daselbst der Impfzwang nicht eingefithrt ist, giinstiger
stehen als das Impfzwang iibende England. Andererseits findet
sich, dass hie und da trotz der verschiirften Impfmaassregeln, die
Blattern zugenommen haben. Man vergleiche z. B. in der graphi-
schen Darstellung die Mortalitiitscurve Englands, wo trotz der
stets strEngren Ereset-zgehun" die P-:}fkenste:rhlmhkmt- sich zu

—_—_—

1 Als im La.ui‘n:s des Jahres 1887 die ])urchfulmm-r des Impfzwanges
im ungarischen Abgeordnetenhause verhandelt wurde, mregte Ministerprisident
Tisza gerechte Verwunderung durch die Bemerkung, dass man von deutschen
ITniversititen, da den Studenten daselbst mehr gar keine Blatternfille ver-
gefithrt werden kinnen, die Aerzte nach Ungarn sende, damit sich ihnen
Gelegenheit biete, Blatternkranke zu sehen.

? Also vor Einfiihrung des neuen Impfgesetzes.
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Beginn der sechziger Jahre auf gleicher Féhe mit Oesterreich
hilt, und wo gerade knapp nach Einfihrung des strengen Impf-
geset.zes im J. 1867, freilich beim Einbruch der Pandemie, die Curve
wieder stark aufsteigt. In solchen Fiillen hat eben die Kraft der
iusseren, durch die Impfung nicht beriihrten Blatternkeime
zugenommen, Freilich hat ein derartiges Heritber- und Hintiber-
greifen in den Erklirungen manches Iglssliche an sich. Wir diirfen
aber eben nie vergessen, dass wir es hier nicht mit jenem directen
Beweise zu thun haben, ob von einer abgesonderten Menge von
Ungeimpften mehr erkrankten als von Geimpften, sondern bloss
mit dem indirecten Beweise, ob dort, wo mehr Geimpfte vorhanden
sind, mehr oder weniger den Blattern verfallen? Auf jenem
directen Beweise ruht o%ne Zweifel das Hauptgewicht der Beweis-
fithrung; wir werden uns aber mit diesem erst in den niichsten
zwei Abschnitten, sowie im IL. Theile zu beschiiftigen haben.

Uebergehen wir nun zur Vergleichung der gefihrlichsten
Herde der Epidemien, niimlich zu den Gross-Stidten.

VERGLEICHUNG GUT- UND SCHLECHTIMPFENDER STADTE.

Diesbezliglich enthalten die Protokolle der dentschen Impf-
commission sehr dankenswerthe Zusammenstellungen, die wir hier
folgen lassen. Ks starben niimlich von je 100,000 Einwohnern an

Pocken in den Jahren:
1875— 1888 ' 1875—1833

(9 Jahre) Zusammen. Jihrlich, | (9 Tahre). Zusamimen. Jihrlich.
Berlin 14.9 1.6 . Crefeld 4.5 0.4
Hamburg 5.7 0.6 . Dortmund 4.4 0.4
Breslan 15.9 1.7 Heilbronn 176.8 14.%
Miinchen 13.0 1.4 Beuthen 3567.3 25.8
Dresden 14.3 1.6 Liegnitz Niemand (!) 0.0
Hannover 2. & 0.2 Konigshiitte 108.5 9.0
Elberfeld 4.3 0.4 Boehum o.9 0.4
Magdeburg 2.3 0.2 Regensburg 8.9 0.7
Altona 2.3 0.2 Trier 4.0 0.3
Stettin 4.9 0.4 M. Gladbach Niemand (!) 0.0
Aachen 98.2 8.2

Man vergleiche nun hiermit die Zustiinde in benachbarten
weniger gutimpfenden Stiddten, wie diese aus den am Schlusse
dieses Capitels folgenden, den genannt&n Impfprotokollen entnom-
menen Tabellen, von Jahr auf Jahr ersichtlich sind und aus
welchen wir die nachfolgenden Durchschnittswerthe fiir je 100,000
Einwohner berechnen :

Paris . , ., . . 1875—83, jihrlich 33.4
Wien . . . . . 1875—388, » 89.2
Warschan , . . 1878—86, » 118.2
St. Petersburg ., 1878—83, » 117.0
Budapest . . . 1874—86, »  113.2

! Im Jahre 1871, vor Einfiihrung des Impfawanges, 8553 !
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Triest . .,. . . 1873—83, jihrlich 64.9
Lemberg . . . . 1873—83, % 0, 1898
Krakan . . . . 1874—33, » 119.3
Troppau. . . . 1873—83, » 83.9
Brinn, ., . . . 1873—83, » 66,4
Briissel ., . . 1870—83, » 61.4

Von den angefiithrten deutschen Stidten weisen also das
Maximum Beathen mit 30, Heilbronn mit 17, Konigshiitte mit
9 Fillen auf, wiihrend in den iibrigen Stidten von 100,000
Menschen kawm Einer jihrlich den Pocken erliegt. In den benach-
barten, schlechter impfenden Stiidten hingegen betriigt schon das
Minimum 33 Fille, das Maximum aber 117, 118, 119 (St. Peters-
burg, Warschau, Krakau), ja in Lemberg sogar 140; selbst in
Wien sterben noch 89 von je 100,000 Einwohnern.'

Die Vergleichung gut und schlecht impfender Staaten und
Stiidte fihrt also gleichmiissig zu der Annahme, dass die Impfung
einen grossen Schutz vor den Blattern biete. Dieser Beweis ist
zwar, wie bereits erwiihnt, nicht direct erbracht, da wir niimlich
nicht die Morbiditit oder Mortalitit einerseits der Geimpften,
andererseits der Ungeimpften vergleichen konnten; da aber die
angefiihrten zahlreichen Fille sich alle darin gleichen, ob be-
treffenden Orts gut oder schlecht geimpft wurde, und da das Re-
sultat fast ohme Ausnahme stets dieselbe impfgiinstige Tendenz
zeigt, so wird die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass ein Causalnexus

! Germanu, »Historisch-statistische Daten iiber den jetzigen BStand
der Impffrages, gibt (I. Band, Seite 15) eine Dr. Toni (Léhnert in Chemnitz)
entnommene graphische Darstellung, welche beweisen soll, dass die Blattern-
aterblichkeit im wvorigen Jahrhundert, alse wvor Einfiihrung der Impfang,
geringer, als in der Pockenepidemis des Jahres 1871 war. Diese Parallele ist
jedoch nicht berechtigt. Vor Allem hat es keinen Sinn, die Sterbliclkeit
Berlins aus sechs aussinanderliegenden Jahren mit der Sterblichkeit 17 an-
derer Stidte in dem einen Jahre 1871 zu vergleichen. TFerner ist zu he-
merken, dass in Deutschland das Jahr 1871, hochst wahrscheinlich in Folge
des deutsch-franzésischen Krieges, ein se arges Pockenjahr war, wie es im
Launfe des ganzen Jahrhunderts nieht vorgekommen. Um ein richtiges Urtheil
zu gewinnen, hitte Germann die einzelnen Stiadte unter sich, oder gut-
impfende Stidte mit schlechtimpfenden vergleichen miissen. Wir wollen
den historischen Beweis fiir Berlin an Germann's statt durchfithren und
zugleich bis auf den heutigen Tag verlingern. Es starben in Berlin wven
je 100,000 Einwohnern ;

a) vor Einfiilrung dev Impfung : In der Epidemie von 1759: 526; 1766 :
360 ; 1770 8333 ; 1786: 345; 1789: 500 ; 1801 : 434 ;

b) mach Einfilrung der Impfung i s8¢ duwreh sechzig Jahre Leine
Epidemie zu verzeichnen.

Dann folgt die Epidemie von 1864 mit 281, 1871 mit 382 und 1872 mit
348 Verstorbenen. (Bis hisher sind die Angaben Gulfsfadt’s Artikel in der
Zeitschrift des preussischen statistischen Bureaus 1873, entnommen.) In den
zwel weiteren Jahrenm bis zur Einfithrung des Impfzwanges starbem: 1873,
1.0; 1874 : */ie» Personen !

) nach FEnfilvung des Impfzwanges kommen in Berlin fas! gar
keine Pocken-Todesfille mehr vor.

In neun Jahren entfielen nimlich auf 100,000 Einwohner im Ganzen 14%fz,
also per Jahr 1'/:3 Todesfille!
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zwischen Impfung und Blatternschutz vorliege, eine so grosse, dass
man denselben, praktisch genommen, als hergestellt betrachten
kann, Insoferne dieser Beweisgang kritischen Einwiinden noch
immer zugiinglich ist, muss dies uns nur wieder darin bestiirken,
wie Wﬁnsrghenswerth es wire, diesen Beweis auch auf directem
Wege zu erbringen.

Wir sehen nun auch, welche Bedeutung jenem Argument
der Impfgegner beizulegen sei, wonach trotz Vaccination, Revac-
cination und Impfung, noch immer Blattern-Epidemien vorkommen
und dass dieselben in gewissen Orten, namentlich in grossen Stiidten,
noch sehr stark auftreten. Die Frage ist aber doch die: »Was
ist die allgemeine Regel ? Haben seit Einfilhrung der Impfung
— und wohlgemerkt dort, wo die Impfung eingefithrt wurde!
— die Blattern in der Mehrzahl der Fiille zugenommen, ah-
genommen, oder ist der Zustand ein unveriinderter geblieben ?«

Auf zine derart formulirte Frage wird jede unbefangene
statistische Beobachtung zu Gunsten der Impfung aussagen
miissen. Was die Impfgegner hiegegen vorbringen, ist nichts
Anderes, als eine Sammlung von Ausnahmen, ein Curiosititen-
Cabinet der Impf-Statistik, das nur Denjenigen zun verwirren
vermag, der die daselbst nicht vorgezeigten, normalen Folgen der
Schutz-Impfung nicht kennt.! So wird man Uneingeweihten wohl

e ——

! Curiosa verfehlen zwar selten demn beabsichtigten FEindruck, sollten
aber bei grossen Fragen nie als heweisende Argumente angefiihrt werden.
Disselben leisten der wissenschaftlichen Forschung geniigenden Dienst, wenn
sie Staunen erregen und so zu Aunsgangspunkten systematischer Beobach-
tungen werden. Die ganze Jenner'sche Entdeckung von dem Schutze der
Kuchpockenimpfung nimmt ja in jenem Cariesum ilhren Anfang, dass Jenner
als Landarzt bemerkte, wie Kuhmiigde, die von den Euterpocken inficirt
warden, sich gegen die Blatternkrankheit immun erwiesen. Kime es statt anf
unbefangene Sammlung statistischer Massenbeobachtung bloss auf eine Samm
1ung erstaunlicher Curiosa an, so wiirde die Impﬁ'nrﬂmidigung wahrsehein
lich nicht den Iiirzeren zichen, Se erwihnte z, B. Eulenburg, in den Ver
handlungen der deutschen Impfcommission w. J. 1835, eines Gutsbesitzers in
Posen, der alle seine Arbeiter, 150 an der Zahl, impfen liess ; ein einziger
weigerte sich: dieser bekam die Pocken und erlag denselben auch., Als
sinen weiteren interessanten Fall will ich den !:I.ﬂ.{}hfuI;;undr!-u anfiithren,
welchen ich, seines drastischen Inhalts willen, mir angelegen sein liess, mit
actenmiissiger Genaunigkeit zu verfolgen.

Die Revaccination des Osterreichisch-ungarischen Heeres war bis zum
Jahre 1886 eine ziemlich mangelhafte und die Blatterntodesfille in dieser
Armee auch ziemlich zahlreich, wie sich dies spiiter aus einer Vergleichung
mit der Blatternsterblichkeit des preussischen Heeres noch ergeben wird. Im
Jahre 1886 erfolgte — und zwar auf directe Veranlassung des Kron-
prinzen Rudolf — die Einfiihrung der allgemeinen Revaccinationspflicht fir
die Truppe. Hiebei ereignete sich in der Garnison Budapest der nachfolgende
merkwirdige Fall, fiir den ich dessen Gewihrsmann selbst sprechen lasse.
Dr. Michael Volleric, Rogiments- und Chefarst in der Garnison Budapest.
schireibt mir unter dem 9. December 1836 wie folgt: »Die gesammte Mann-
schaft der zwei in Budapest garnisonirenden Bataillone des Infanterie-Regi-
ments Nr. 23 wurde in den Monaten December und Januar 1835 mit sehy
gutem Erfolge wiedergeimpft. Die, bei welchen kein Erfolg sichtbar, wuarden
zum gweiten Mal der Impfung unterzogen. Am 5. Octeber 1336 sind 250 Rec-
ruten eingeriickt; 219 wurden am 8. October wiedergeimpft und zwar
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mit dem Factum imponiren konnen, dass trotzdem in Bayern seit
Beginn dieses Jahrhunderts strenger Impfzwang prakticirt werde,
in den Jahren von 1873—75 daselbst dennoch viele Tausende an
Blattern gestorben seien; man diirfte aber dann nicht verschweigen,
dass zu gleicher Zeit im weniger streng impfenden, nachbarlichen
Oesterreich gerade viermal so viel Menschen an Blattern starben.
Man kinnte auf das Factum hinweisen, dass in Deuntschland, trotz
Einfithrung des Impfzawanges, in Aachen, in Heilbronn oder Benthen
mehrere Todesfiille vorkommen konnten., Man setzt aber nicht
hinzu, dass dies nur Ausnahmen sind, dass in fast allen fibri-
gen Stiidten Deutschlands die Blattern beinahe ausgerottet er-
scheinen und zwar derart, dass in einzelnen Stiidten durch ein ganzes
Jahrzehnt hindurch nicht ein einziger Todesfall vorgekommen !

Die von Impfgegnern beliebte Sammlung der Curiosa be-
weist im besten Falle nur so viel, dass zur Entwicklung von
Blattern-Epidemien micht nur eine einzige und bekannte, sondern
eine ganze Reihe von unbekannten Ursachen mitwirken, und dass
unter diesen Ursachen einige sein mbgen, gegen welche die Impfung
nicht schiitzt.

FALSCHE PARALLELISMEN ZWISCHEN VERBREITUNG DER IMPFUNG
UND EPIDEMIE-AUSBRUCIHL

Seitens der Impfgegner wird schliesslich wiederholt der
Nachweis geliefert, dass, trotzdem in ecinem gewissen Jahre die
Anzahl der vorgenommenen Impfungen gestiegen war, dennoch
kurz darauf eine Blattern-Epidemie ausbrechen konnte. Solche
Beweise sind aber schon a priori als unbrauchbar zu beseitigen.
Man kann zwei, drei und mehrere Jahre hindurch fleissig geimpft
haben und trotzdem ist der Ausbruch einer verheerenden Epi-
demie moglich, einfach schon deshalb, weil trotz fleissiger Impfung
in den letzten Jahren, noch immer sehr viel Ungeimpfte von den
Vorjahren zuriickbleiben konnten. Und selbst wenn dies nicht
der Fall wiire, wurde ja schon hewiesen, dass zwischen den sub-
jectiven Ursachen (Disposition) und zwischen den iiusseren, ob-
jectiven Ursachen (Epidemiekeim) unterschieden werden miisse,

Die Impfung kann diese Keime nicht vernichten und ihr Schutz

208 mit Erfolg, 41 ohne Erfolg. Recrut Josef Teleki der achten Com-
pagnie ist der Einzige, welcher nicht geimpft wurde, da er sich am Impftage
mit Abscess im Marodenzimmer befand und so entging. Dieser erkrankte
Ende October an Blattern und kam am 1. November sub Kranken-Aufnahms-
zahl 2394 in’s Garnisonsspital Nr. 17 in Behandlung. Es ist zwar nur ein
Fall noch nichts beweizsend, doch aunffallend. Teh bin aber fest iiberzengt,
dass nur in Folge der Wiederimpfung keine Blatternerkrankungen bei der
Mannschaft vorgekommen sind, da diese zu allen Infectionskrankheiten un-
gemein disponirt und auch im Vergleiche zu den anderen in Budapest gar-
nisonirenden Truppenkorpern stets mit den grissten Ziffern daran partieipirt.
So war es im Winter 1884—85 mit Lungenentziindung, 1885—86 mit Masern
der Fall. Tn meiner Ueberzeugung werde ich noch dadurch bestiirkt, dass
von den 35 Officieren. welche dem Impfzwang nicht unterliegen, und wvon
welchen sich nur zwdlf wiederimpfen liessen, zwei, und zwar beide Nicht-
revacecinirte, an Blattern erkrankt sind.<
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muss kein absolater sein. Es involvirt eine tendentiise Entstel-
lung, wenn die Impfgegner der Impfvertheidigung die Argumentation
unterschieben, als ob die Nichtgeimpften, beziehungsweise die
Nichtimpfung, die Ursache der Blattern-Epidemien wiiren. Es ist
meines Wissens noch keinem Impfvertheidiger eingefallen, die
Nichtgeimpften als die wirkende Ursache, als jenes unbekannte
X hinzustellen, welches die Epidemie hervorruft; sondern es wird
eine grosse Anzahl Ungeimpfter stets nur als eine giinstige Vor-
bedingung, als eine Priiparation des Bodens betrachtet, auf welchem
der aus unbekannten Ursachen entstehende Blatternkeim auf-
gehen kann:® die Gesammtheit der Ungeimpften muss es sich
demnach gefallen lassen als eine hygienisch gemeingefihrliche
betrachtet zu werden.

Es kann die Statistik der Impfungen also bloss als ein an-
ndherndes Symptom zur Beurtheilung des allgemeinen Impf-
zustandes eines Landes betrachtet werden, Eine auf dieses Symptom
angewendete Beweisfiihrung hat aber mit der Schwierigkeit zu
kiimpfen, dass der Beweisgang zum Theile auf ein Negativum ge-
richtet ist. Denn es soll bewiesen werden, dass dort, wo viel
geimpft wird, Epidemien nich? so leicht ausbrechen; diezu unter-
suchende Wirkung ist also eine negative. Es findet diese Schwie-
rigkeit auch nicht immer Ausgleichung durch den umgekehrten
Gedankengang, dass dort, wo wenig geimpft wird, Epidemien
leichter zum Ausbruche gelangen und auch stirker aunftreten
miissten; denn es ist ja gar nicht nothwendig, dass in solchen
Orten, Hand in Hand mif der solcherart gesteigerten subjectiven Dis-
position, auch die objective Ursache ins Leben gerufen wurde, Man
wird demnach diese Frage am richtigsten nur in folgender Weise
formuliren konnen: Zeigt sich, bei Ausbruch einer, mehrere Terri-
torien fiberziehenden EKpidemie, dort, wo im Launfe der vorange-
gangenen Jahre besser geimpft wurde, eine geringere Ausbreitung
der Seuche oder nicht? Der bessere Fortgang des Impfgeschiiftes
mag hierbei nach zwei Richfungen hin untersucht werden: 1. ob
im Verhiiltnisse zur Bevilkerung® in  dem einen Territoriam

1 So sagt z. B, Vogl, Seite 80, »dass wir keine Pockenschrift aus der
medicinischen Schule besitzen, die nieht das epidemische Aunfflackern der
Krankheit allein (?) einer unzulinglichen Impfung und deren Verschwinden
dem eifrigen Gebrauche der Lanzette zuschriebes,

* Man vgl. Pettenlofer’s Theorie iiber die Entstehung der Chelera-
epidemien. Der geniale Autor hat hier schon vor Jahren auf die Nothwendigkeit
hingewiesen,zwischen zweil verschiedenen Reihen von Ursachen zu unterscheiden.

* Vogt mag im Rechte sein, wenn er die Amnzahl der Impfungen lieber
gur Anzahl der Geburten, als zu jener der Lebenden in Verhiiltniss setzen
will. Bei dem Umstande, dass sich das Geburtenverhiiltniss im Laufe einer
Generation nicht zu stark zu iindern pflegt, namentlicl: aber mit Riicksiclt
darauf, dass es sich hier nicht um die Messung einer Thatsache, sondern
blos um Gewinnung einer allgemeinen Orientirung, eines bloss annihernden
Symptomes handelt, diirften beide Arten der Berechnung je nach Bequem-
lichkeit anwendbar sein. Vogt hat z. B. die diesbeziiglich von Guttstadt fiir
Berlin nach der Einwohnerzahl berechnete Verhiltnissziffer auf Geburten
umgerechnet. (Siehe »Fir und wider die Kuhpockenimpfunge, 8. 106.) Eine
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mebr geimpft wurde, als in dem anderen; 2. ob in ein und dem-
selben Territorium im Laufe der jiingsten Zeit die Anzahl der
Impfungen eine verhiiltnissmiissig zunehmende oder abnehmende sei ?
In eine specielle Untersuchung dieses Zusammenhanges einzu-
gehen, ist aber nicht unbedingt geboten. Das gesuchte Resultat wird
nimlich davon abhiingig sein, ob der directe Impfschutzbeweis
herzustellen sei oder nicht. Da die Kritik des directen Beweises
uns in den nichsten zwei Abschnitten beschiiftigen wird, tiber—
dies aber es die Hauptanfgabe dieser ganzen Arbeit ist, auf diese
gewichtigste Frage des ganzen Impfstreites eine Antwort zu bieten,
konnen wir uns an dieser Stelle des weiteren Eingehens in die
obigen, bloss approximativen statistischen Beweise entheben. Wir
begniigen uns deshalb, hier nur im allgemeinen daraufhingewiesen
zu haben, dass die Parallelismen zwischen Impfungsdichtigkeit
und Epidemienansbruch keine geniigende Beweiskraft besitzen.
Derartige falsche Parallelismen zwischen der Anzahl der
Impfungen einerseits und den Erkrankungs- und Todesfillen an Blat-
tern andererseits, sind iibrigens nicht bloss von Impfgegnern, son-
dern auch von Impffreunden aufgestellt worden. So ist ja jene
von der Impfvertheidigung so pachdriicklich betonte Behauptung,
dassi.J. 1802 in Schweden die Pockenin Folge der Einfiilhrung der
Vaceination erloschen, eigentlich auch nichts Anderes, als ein
derartiger falscher Parallelismus. Die ersten wenigen Vaccina-
tionen geschahen niimlich in Schweden erst im Jahre vorher.
Desgleichen verfillt der Impffreund Brumsier® in denselben
Fehler., Wiederholt macht derartige unrichtige Schliisse (Vogt
»Fiir und wider die Kuhpockenimpfungs), so bei Besprechung
der in Frankreich, in Berlin und Oesterreich bestehenden Ver-

Vergleichung der beiderseitigen Zahlen ergibt, dass die einzelnen Perioden
auf beiden Wegen fast ganz gleichmiissig charakterisirt erscheinen, trotzdem
sich diese Berechnung auf mehr als drei Decennien erstreckt, welch’ lingerer
Zeitraum hinlinglich Gelegenheit fiir Schwankungen des Geburts-Coéffi-
cienten het.

! Aus Vogt »Fiir und wider die Kuhpockenimpfung.« 8. 7. citire ich
folzende Stelle :

«Brunner beginnt den Abschnitt iiber die Pocken (im Ziiricher Canton
von 1801—1820) mit den Worten: »Im glaichen Maasse, wia die Impfung
Fortschritte machte, trat die Pockenseuche zuriicks, und stiitzt sich daselbst
die Annahme eines solchen ursachlichen Zusammenhanges zwischen Tmpfung
und Pocken darauf, dass im Canten Hiirich in dem Trienniuom 1804—1806,
in welchem 4018 Kinder geimpft worden waren, 2171 Menschen an Pocken
erkrankt seien, wihrend im folgenden Triennium, in welchem 8018 Kinder
geimpft waren, nur noch 219 Personen von Blattern ergriffen wurden. «

Wie man sieht, fehlt hier die wichtigste Voranssetzung; ob nimlich
im Laufe des zweiten Trienniums, falls man weniger fleissiz geimpft hitte,
eine Pockenepidemio zum Ausbruche gekommen wire. Da die Impfung den
Ausbruch der Epidemie werhindern soll, so gelangt man anf selchem Wege
zu dem scholastischen Begriffe einer potentiellen, aber nicht erkennbaren
Epidemie. Diesem logischen Undinge lisst sich nur beikommen, wenn man
nachweisen kann, dass ringsumher, in schlechter impfenden Cantonen, zu
dieser Zeit wirklich Blatternepidemien grassirten, wiilhrend die besser impfen-
den von denselben weniger zu leiden hatten.
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hiiltnisse. Beziiglich des letzten Staates heisst es z. B. Seite 130:
»Die puckenrei{ﬁlsten Bezirke zeigen hier im Durchschnitte fiir
das Jahre 1874 eine 173-mal grissere Pockensterblichkeit, als
die gleich grosse Bevdlkerung der pockenirmsten Bezirke und
dennoch war im unmittelbar vorhergehenden (!) Jahre in jenen
die Impfung eifriger betrieben worden, alsin diesem.<’

Die auf solchen Priimissen beruhenden Beweise sind also —
gleichviel, ob sie zu Gunsten oder Ungunsten der Impfung
sprechen — im Vorhinein als unrichtig bei Seite zu lassen.

Pockensterblichkeit in London, 1838—1885.%
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other great towns, 1885, 5, XXII,

Geimpfter hier gegen 899 Procent dort.

* Annual Summary of births, deaths and marriages in London and

! Dieses seifriger« reduecirt sich E.'l;f {ien tntﬁrachieﬂ von 90.8 Procent
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Pockensterblichkeit in England.® 1838—1885.
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istrar-General of births, deaths




Pockensterblichkeit in den Niederlanden, 1866 —82.*

l] Pockantodesfilla . Pockantodasfilla
| | 2 |
! Bavil- | | Von jo || Tane | Dovol- | Von je
g ([ armmg | Absoluta 100,000 | """ | kerung | Absolute | 14 g0
II | “*eN ebenden ' s Lebenden
|
1866 | 3.495.40g 1,413 40,89 | 1874 | 8.796,108 180 8.42
' 1867 | 3.525,445 542 15.37 !| 1875 | 3.839,428 195 5.08
1868 | 3.552,488 143 | 408 | 1876 | 8.882,741| 113 2.91
1869 | 3.579,529, 5O | 1.40 | 1877 | 3926081 26 ! 0.68 \
1870 | 8.622,845| 707 | 1952 | 1878 | 3.969877 11 028 ||
1871 | 5.666,162 15,711 | 42854 | 1879 | 4.012,698 8 | 020
1872 | 8.709.477 8,731 | 10058 | 1880 | 4.056,009] 79 1.95
Einfihrung des indirecten 1881 | 4.099,526 % | LA5
Impfewanges | 1882 | 4.142642 153 | 3.69
1878 | B.752,795 5L |  9.85 | , |
5 ! |
Pockensterblichkeit in Schottland, 1855—84. ** !
’ | | - i |
1855 | 2.978,065| 1,300 | 48.95 ! 1560 | 3.305,585 64 |  1.93 '[
1856 | 2.995,771| 1,806 | 48.59 | 1870 | 3.386,707] 114 | 342 |
1857 | 8.012,810] 845 | 2305 | 187L | 8.368,021) 1,442 | 4280 {
1858 3.1:!27,665| 882 | 10.97 | 1872 | 8.404,798| 2,446 71.84
1859 | 8.041,812] 682 | 2242 | 1873 | 8.441,056 1,125 32.72
1860 | 8.054,788) 1,495 | 4S04 | 1874 | 3.477,704 1,246 35.83
1861 | 8.969,404 766 2496 || 1875 | 3.514,744 76 2.16
1862 | 5,097,009 426 | 13.75 | 1876 | B.552,183 39 1.10
1863 | 3.126,879] 1,646 | 52.64 | 1877 | 8.590,022 38 1.06 |
1864 | 5166,021] 1,741 | 55.16 | 1878 | 3.628,268 4 0,11 ||
| 7 b e
| Einfiihrung des Im}_rfzwangesi }g;tg : ;){?gii:g%i lg g_é?
1865 | 8.185.437| 383 | 1202 || 1881 | B.745,4%% 19 0.51
1866 | 8.215,129, 200 6.22 || 1882 | 8,785,400 3 0,05
1867 | 8.245,008 100 | 3.08 || 1883 | 5,825,744/ 11 | o029 ||
1865 | 3.275,350 15 046 | 1884 = B.866,521 14 0.36
| |

—

* Die Mortalitiitsziffern sind folgenden Qusallen entnommen : 1866—69.
Algemeene Statistiek van Nederland, II Leiden, 1578, 8, 156. fiir 1870, Statistische
Bescheiden, Zesde Deel, tweede Stuk, s'Gravenhage, 1873, 8. 807: fiir 1571, Stat.
Besch. Zevende Deal, tweede Stuk, s'Gravenh, 1874, 8. 807. fiir 1872 St. Bescl.
ﬁ_l:htsta Deel, tweade Stuk, s'Gravenh., 1876, 8. 807. Fiir die spiteren Jahre
die betreffenden Jahrginge des »Staathuishoudkundig Jaarboekje.« Die Volks-
zahl betrug am 31. December, 1859, 3.809,128 ; am 31. December, 1869, 3,579,529
am 31. December, 1879, 4,012,693 Seelen ; fiir die zwischen liegenden Jahren
haben wir den jilirlichen Zuwachs in gleichmissiger Weise fiir jedes Jahr
zngeraechnet,

Lt _2{‘.'{5{1 Annual Report of the Registrar General on the births, deaths
and marriages registered in Scotland during the year 1%85; and XX1 Annual
Report on Vaccination, SS. 7 and 26.
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Uebersicht der Pockentodesfille in einigen ausserdentschen Stadten
in den Jahren 1870—1886.
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i Ferner sind die Budapester Daten meinen eigenen Arbeiten iiber die Mor-
| talitiit dieser Stadt entnommen.




FUNFTES CAPITEL.
GERINGERE MORBIDITAT DER GEIMPFTEN.
(Erster directer Bewels.)

Die Statistik verweigert auf diese Cardinalfrage jeden Aufschluss, weil zia
die Impfverhdltnisse der Lebenden nicht kennt. Problem der lebenden
Gesammtheiten. Berechtigte Forderung der Impfgegner nach Beschaf-
fung richtiger Verhiltnisszahlen ; auch duarch Impffreunde anerkannt.
Schitzungsweise Feststellung der Impfverhiltnisse. Zweischneidigkeit

solcher Schitzungen.
Flinzers Zihlung des Impfstandes. Wichtigkeit seiner Ergebnisse,

Nach den bisherigen, bloss indirecten, Beweisen kommen wir
nun zu den eigentlich ausschlaggebenden, den directen.

Wir begegnen hier zuerst jener These der Impfvertheidigung,
dass Geimpfte seltener von den Blattern befallen werden,
als Ungeimpfte. Statistische Daten, welche die Richtigkeit
dieses Satzes bewiesen, wiren gewiss von einschneidendster Wich-
tigkeit fiir die Frage des Impfschutzes. Leider verweigert aber die
Statistik tiber diesen wichtigen Punkt jede Auskunft. Gleich Anderen,
ist auch mir nichts dariiber bekannt, dass es irgendwo fiir grissere
Bevilkernngsmassen Aufzeichnungen dariiber giibe, in welchem
Maasse Geimpfte und Nichtgeimpfte von den Blattern ergriffen wur-
den, und zwar aus der einfachen Ursache, weil die Anzahl der
Geimpften oder Ungeimpften noch in keinem Lande erhoben werden
konnte, man also auch nicht wissen kann, ob von diesen oder jenen
verhiiltnissmiissig mehr erkranken. Wir stossen hier auf eine
Schwierigkeit der statistischen Beobachtung, der wir im Laufe
dieser Untersuchung noch wiederholt begegnen werden, die auch
vielen anderen statistischen Untersuchungen, namentlich auf dem
Gebiete der Mortalitits-Statistik, einen uniibersteiglich scheinen-
den Damm entgegensetzt. Wir wollen diese Schwierigkeit kurz als
das Problem der lebenden Gesammtheiten bezeichnen und besteht
dasselbe in Folgendem :

PROBLEM DER LEBENDEN GESAMMTHEITEN.

Wenn es sich darum handelt, die Verﬁnderun%l ZU Iessen,
die irgend eine Ursache in irgend einer Gesammtheit hervorbringt,
so ist es nothwendig, den urspriinglichen und den im Laufe
der Zeit veriinderten Zustand der Gesammtheit, zu kennen. Kennt
man bloss den letzteren, so lisst sich kein Schluss auf die Kraft,
ja nicht einmal auf die Existenz, der wirkenden Ursache ziehen.
Dennoch wird dieser Schluss sehr oft versucht und sind selbst
Autorititen von der Begehung dieses Fehlers nicht frei geblieben. Es
4
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handle sich z. B. um die Sterblichkeit der einzelnen Altersklassen,
das istum die Frage: wie viel sterben im Laufe eines Jahres unter
jo hundert 0—1, 1—2, 2—3 Jiihriger etc. Hier ist die Stamm-
gesammtheit, die Anzahl der in einer Altersklasse Lebenden, und
wollen wir dadurch, dass wir die Anzahl der aus derselben Ver-
storbenen zu der Stammgesammtheit in Verhiiltniss setzen, die
Grisse der Mortalitit dieser Altersklasse erkennen. Nun hat man
aber Mortalitiits-Tabellen construirt, als deren Grundlage bloss die
Anzahl der aus einer Altersklasse Verstorbenen diente, ohne dass
man die Anzahl der in derselben Lebenden gekannt hiitte. Derart
ist z. B, die erste der wversuchten Mortalitits-Tabellen, jene des
beriihmten Hallev, beschaffen und ist dies auch die Ursache, wes-
halb man die Halley'sche Methode als unrichtig erkennen und
verlassen musste. 2

Gleicherweise steht es auch um die Impfstatistik oder scheint
es zum Mindesten zu stehen: wir keunnen auch hier nur die
Anzahl der erkrankten Geimpften, wissen aber nicht, wie gross
die Gesammtheit jener gesunden Geimpften sei, auns denen diese
Anzahl hervorging.

Das Problem der lebenden Gesammtheiten wurde zwar zuerst
von den Impfgegnern in den Streit eingefiithrt, aber auch Freunde
der Impfung milssen zugeben, dass sie, beim Aulwerfen jener
Cardinalfrage: erkranken von je hundert Geimpften weniger an
Blattern als von hundert Ungeimpften? den Boden unter den
Fiissen schwanken fithlen. Um zuerst mit den Impfeegnern zu
beginnen, hisren wir z. B. was Dr. Kraus, Redacteur der Wiener
medicinischen allgemeinen Zeitung iiber die Behandlung der
Impffrage auf dem dritten internationalen medicinischen Congresse
(Wien 1873) bemerkt: » Wenn es moglich wiire, sagt Dr. Kraus,
30 Jahre hindurch einige Tansend Geimpfte und Ungeimpfte nicht
aus dem Auge zu lassen und zu sehen, wie viel von den Geimpften
an den Blattern erkrankten, wie viel von den Ungeimpften, dann
kinnte die Entscheidung in dieser Frage getroffen werden. Das
ist aber bis jetzt nicht geschehen, Die Statistik aller Lénder
ist in dieser Frage dubios. In allen Lindern des Erdballes stellen
sich einer genauen Statistil dieselben Sclavierigheiten entgegen, und
darum muss auch die Frage insolange eine offene bleiben, bis wicht
exactere Stafistiken vorliegen werden.« Desgleichen sagt Lorinser:
»Wollte man einen genauen Nachweis liefern, ob verhiiltniss-
miissig mehr Ungeimpfte oder Geimpfte an Blattern erkranken,
so miisste man nicht nur die Zahl der erkrankten Geimpften und
Ungeimpften genan kennen, sondern man miisste auch wissen,
wieviel geimpfte und ungeimpfte Individuen iiberhaupt innerhalb
der Grenzen eines gewissen Territorinms leben., Nun beruhen aber
die Angaben iiber die Zahl der lebenden geimpften und ungeimpf-
ten Individuen immer nur auf Schitzungen, die Zahl der an

! Bedenken gegan die Impfung. Wiener Medicinische Wochenschrift 1878,
8. 803.




— Problem der lebenden Gesammiheit:n, — 3 |

Blattern Erkrankten kennt man in der Regel sehr ungenau oder
gar nicht und bei sehr vielen Erkrankten lisst es sich nicht mit
Sicherheit nachweisen, ob sie geimpft, oder nicht geimpft worden
seien.« Auch in den Debatten der deutschen Impf-Commission
vom Jahre 1884 wurde seitens der Impfgegner auf dieses Problem
der lebenden Gesammtheiten hingewiesen. Desgleichen betont auch
Vogt die Nothwendigkeit, neben der Anzahl der erkrankten
!}mmpﬂ'-En oder Ungeimpften, auch die Gesammtzahl aller Geuupf.
ten und Ungeimpften (und zwar nach Altersklassen) kennen
zu miissen, um rechnen zu konnen. 2KEin solches Document
existirt aber, fiigt Vogt hinzu, in unserer ganzen Literatur
noch nicht.<!

Die Berechtigung jener Forderung, dass man vor Allem den
Impfzustand der Lebenden kennen miisse, wird tibrigens auch von
unbefangen denkenden Impffreanden anerkannt, wenn man auch
die Schwierigkeit nicht verkennt, welche die Beschaffung dieser
Daten hietet.? Man hore z. B. wie sich Boln hieriiber ausspricht:
sDie Impfgegner fordern den tadellosen Zahlenbeweis fiir die
bevmzugte Lage, in WEIGi‘IFI‘ sich die Vaceinirten heﬁndz.n sollen,

1 Vogt, Fiir uud wldnn tlm Kullyurk*mmp[‘unﬂ 8. 55, Vogt verlangt
hier iiberdies moch, dass die Statistik auch die seit Vornahme der Vaccination
verstrichene Zeit in Betracht ziehen sollte, Dieses Argument wire ecigontlich
im Interesse der Impfvertheidigung, genaner gesagt in jenem der Revaccina-
tions-Vertheidigung, zu stellen. In der That wird von dieser Seite auch die
Forderung aufgestellt, dass unter den Erwachsenen nur die Revaceinirton als
Geschiitzte zu betrachten wirven. Die Einfiihrung seleher Unterscheidungen —
wie diese von Lorinser formulirt u. z. B. von Keller anch eingefiihrt wurden
— wiirde gewiss zu priciseren Resultaten fithrven, als jene, die in der
Vaccinationsstatistik gang und gibe sind. Sollte es aber moglich sein, eine
goeringere Morbiditit der Geimpften insgesammt nachzuweisen, frofzden: unter
diesen angzeblich Geschiitzten, sich zahlreiche Nichtvaceinirte befindon — worii-
ber im IL Theile mehr — s0 wiire schon hiedurch die Frags des Impfschutzes
geniigend erwiesen: der Imptvertheidignng steht also immerhin das Recht zu, sich
dieses, zu ihven Gunsten sprechenden, die Technik der statistischen Beobachtung
abersahrerschwerenden Verbesserungsvorschlages, eventusll ganz zuentschlagen.

* Man wvergleiche z. B. den Bericht des nieder-dsterreichischen Sanitits-
raths bez. des Referenten, Prof, Auspitz (siche Wittalshéfer's Wochenschrift
1573, 8. 32.). Wie schwierig das Material fiir diese Frage zn heschaffen sei,
magz schon daraus hervorgohen, dass sich einem so anerkannten Fachmanne
und einem so rithrigen Vertheidigor der Impfung, wie Prof. Auspitz, im Laufe
eines Jahrhunderts nur zwsi statistische Belege peboten, nimlich die Wiirt-
tembergische Epidemio von 1333 und dis Marseiller von 1833, Mit beiden Beweis-
mitteln ist es aber nicht am Bosten bestellt, Was ndmlich die ans Wiirttem-
berg citivtan Angaben betrifft, ist ans deonselben nicht dia aigentliche Inten-
sitidt, das ist die Frequenz der Erkrankungen auf je 100 Einwohner (und zwar
nicht sinmal im Allgemeinen, geschweige denn nach Altersklassen), szondern
bloss so viel zu entnehmen, wie gross die Anzahl der erkrankten Geimpften
sei. Dass dis Anzahl derselben im Laufe von fiinf Jahrven nur 945 betrigt,
ist gewiss sehr bamerkenswarth ; vom Standpunkte eines ziffermiissigen Beweises
zu Gunsten der Morbidititsfrage, ist aber mit dieser Angabe gar nichts
geleistet, wenn man nicht auch die Anzahl der lebenden Geimpften kennt.
Die Angaben fiber die Impfverhiiltnisse der Marseiller Bevilkerung aber
beruhen geradezn aunf unverlisslichen Schitzungen.

Das lebhafte Interesse, das die Vaccinationsstatistik fiir die Beschaffung
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wohlwissend, wie misslich ein solcher gerade hier durchzufiihren
sei. Denn fiir eine derartige Statistik muss die Kenntniss aller
Geimpften und Ungeimpften in einer gegebenen Bevélkerung ver-
langt werden und nicht nur die Kenntniss aller Pocken-Erkran-
kungen und Todesfille — zwei fiir grossere BMenschencomplexe
kaum erschwingbare Forderungen.«®

Wie wir sehen werden, scheitert nicht nur diese, sondern
noch eine Reihe der Fundamentalfragen der Impfstatistik an
diesem Problem, das eine geradezu uniibersteighare Schwierigkeit
zu enthalten scheint.

In Berlin hat FBielf, Director des communal-statistischen Bureaus
den Versuch gemacht, den Impfzustand der Berliner Bevilkerung gelegentlich
der Volksziihlung conscribiren zu lassen, doch gelangte sein Vorhaben nicht
zur Ausfiihrung.

Einen besseren Erfolg kann Flinzér, allerdings aunf einem unver-
gleichlich kleinerem Gebiete, ndmlich jenem der Stadt Chemnitz (mit im
Ganzen 64,255 Einwohnern), aufweisen. Wenn man von einer ihnlichen
Aufnahme in dem kleinen Flecken Waldheim absieht, bilden Flinzer's
Daten iiber die Blattern-Epidemien von Chemnpitz in den Jahren 1870 und
1871 (erstes Heft der Mittheilungen der statistischen Bureaus in Chemnitz,
1878) jenen cinzigen Beitrag der statistischen Literatur, wo sich ein Morbiditits-
Coéfficient auf Gnm{llug:u der Seelenzahlen von Geimpften und Ungeimpften
berechnen liisst. Deshalb, sowie in DBeriicksichtigung der grossen Umsicht,
mit welcher die Flinzer'sche Arbeit im Allgemeinen durchgefiithrt ist, wird
diese, trotz des bescheidenen Umfanges, auf welchen sich dieselbe erstreckt.
in der Vaccinations-Literatur mit Recht hochgestellt, Die Resultate Flinzer's
ergeben nun, dass an Blattern erkrankten von 54,291 Geimpften und
Revaccinirten 8502, won 5,712 Ungeimpften 2,546, von 4,602 Geblatterten 2,
wiihrend von den — unter den Geimpften schon mitgeziihlten —1,928 Revaceinir-
ten 16 erkrankten. Es erkrankten mithin von 1000 Geimpften 15.18, von 1000
Revaccinirten 8.3, von 1000 Geblatterten 0.48, hingégen von Ungeimpften 5461

Diese Ergebnisse bieten gewiss eine hichst interessante Zeugenschaft
zu Gunsten des Impfschutzes, Aber selbst diesen gegeniiber gelten die bereits
erwihnten und im Nachfolgenden noch niher zu behandelnden logischen
Einwinde, der Impfgegner: es ist noch immer méglich, dass die grossere
Sterblichkeit der Ungeimpften nur eine natiirliche Folge jenes Umstandes

gsolcher Daten hegt, verleitete schon manchen Fachmann, den Weg der
Schiitzungen zu betreten ; so hat selbst Hebra, im englischen Blaubuche sich
hierauf eingelassen. Wie leicht man auf diesem schliipfrigen Wege ausgleiten
kinne, zeigt eben das obenerwihnte Beispiel der Marseiller Epidemie. Wie
anderwiirts, so ist auch in Marseille, die Anzahl der geimpften und ungeimpften
Lebenden nicht bekannt. Die Angaben von Sue und Savart, wonach unter
den unterdreissigjihrizgen Einwohnern Marseille’s 2,000 Geblatterte, 30,000 Ge-
impfte und 8,000 Ungeimpfte gewesen sein mochten, sind rein willkiirliehe
Anpahmen und ftfragen den Stempel dieser Willkiirlichkeit schoen in der
Bundheit der Ziffern auffillig zur Schan. Wohin man aber mit willkiirlichen
Schiitzungen gelangt, zeigt sich bei Fogt, der (»*Kuhpoeckenimpfunge« 8. 85), fir
diese selbige Marseiller Epidemie auf Grundlagen von Schitzungen zu ganz
entgegengesetzien, das ist impffeindlichen, Resultaten gelangt.
1 Bohn, Handbuch. 8. 296,
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ist, dass sich unter diesen alle Kinder, ferner auch alle schwiichlichen und
kranken Personen befinden und ist es unliugbar, dass auf diesen Einwand im
Rahmen der bisher angewendeten statistischen Methoden nicht geantwortet wer-
den kann, Leider bietet die sonst so vortreffliche Statistik Flinzers auch keinen
Anhaltspunkt, um dem auf die verschiedenartige Besetzung der Altersclassen
basirten Einwand niher zu treten. Flinzer's Arbeit schreitet ndmlich nicht
nach Altersclassen fort, sondern unterscheidet bloss zwei grosse Alters-
gruppen: unter und iiber 14 Jahre, macht es also unmiglich den Einfluss
des Alters von jenem der Impfung zu trennen., Die diesbeziigliche Bemin-
zelung Vogt's, Flinzer gegeniiber, muss daher als berechtigt angesehen werden.
'Hinge-gﬁn bisten uns die Angaben Flinzer's tiber einen anderen wichtigen
Punkt Aufschluss, der unseres Wissens bisher nicht geniigend beriicksichtigt
wurde, Wir sehen nédmlich, dass trotzdem die Anzahl der Ungeimpften in der
Gesammtbevilkerung eine verschwindend geringe ist, dennoch dieser Bruchtheil
es ist, welcher die iiberaus grosse Moshrzahl der Blatternfille vernrsacht!
Also je grisser die Anzahl der Ungeimpften, desto gefihrlicher die Dimen-
sionen der Blatternepidemie.

Auf Grond solcher Beobachtungen erscheint es nieht mehr so un-
berechtigt, wenn man die Unterlassung der Impfung nicht als eine Privatangele =
genheit des Einzelunen, sondern als eine dem Gemeinwesen gefiihrliche
Handlungsweise betrachtet.

Ich werde im zweiten Theil dieser Arbeit mich damit beschif-
tigen, ob es nicht dennoch moglich sei, dieses Problem der lebenden
Gesammtheiten zu lisen, d. h., auf die Frage, ob zwischen Pocken-
Impfung und Pocken-Erkrankuug ein Causalnexus bestehe, sowie
auf einige weitere Fragen der Vaccinationsstatistik, durch die von
mir bereits seit mehreren Jahren in Anwendung gebrachte Methode
der »Intensitiitsmessung< auch ohne Kenntniss der Zahl der Leben-
den ganz correcte Antwort zu geben. So aber, wie die Dingein der
Vaccinations-Statistik bis jetzt stehen, muss man zugeben, dass das
Argument der geringeren Morbiditit des Geimpften, ein fiir grissere
Bevilkerungsmassen statistisch unbewiesenes, die Klage also, dass
uns die Statistik tiber diesen Cardinal-Punkt keine Unterlagen
biete, als eine berechtigte zu betrachten ist.



SECHSTES CAPITEL.
GERINGERE MORTALITAT UND LETHALITAT DER GEINPFTEN.

(Zweiter, beziehungsweise dritter directer Bewais)

Unterschied zwischen Mortalitits- und Lethalitits-Coéfficienten. Morxtalitits-
Coéfficient lisst sich gleich dem Morbiditits - Coéfficienten nicht
beschaffen ; desgleichen Lethalitits-Coéfficient fiir ganze Bevélkerungen
nicht ; Unzulinglichkeit der auf Grund der polizeilichen Krankenmel-
dungen berechneten Lethalitiits-Coéfficienten. Beispielae auns Berlin
und Budapest. Demerkungen iber die individuale Beobachtungs-
methode.

Lethalitiits-Coéfficienten auns Spitiifern. Dieselben lauten zumeist zn Gunsten der

- Impfung. Sporadische Angaben, wonach die Lethalitit Geimpfter und

- Ungeimpfter keine Verschiedenheit aufwiese. Angaben, wonach die
Lethalitit Geimpfter griosser wire (Beitz, Hermann). Empfehlenswerthe
Vorsicht solchen Behauptungen gegeniiber. Widerlegung der Angaben
von Reitz und Hermann, A]Jgnllmi!'m Badenken Fegen die Branchbarkeit
von Hespitalsbeobachtungen; es begegnen sich hierin sowoll Impf-
vertheidiger (Oesterlen, Marson, Farr, Hohn) wie Iinpfgegner (Lorinser) ¢
Hospitals-Coéfficienten also allseitig abgelehnt,

Mortalitiits- wund Lethalitiits-Statistik beim Heere, Grosse Abnahme der Stevblichkeit
in der preussischen, bezichungsweise deutschen Armee, seit Einfiihrung
der Revaccination. Griissere Pockensterblichkeit im Kreise der schlechter
geimpften Civilbevélkerung, Einwinde der Impfgegner gegen die Ver-
gleichung von Militiir und Civil., Richtigere Vergleichung von Heer
zii Heer, Giinstizere Pocken-Morbiditit, -Mortalitit und -Lethalitit
bei besser geimpfton Armeen. Vergleichung der Avmeen von Dentsch-
land, Oesterreich-Ungarn, Frankreich.

Sterben von Geimpften wirklich weniger an Blattern, als
von Nichtgeimpften? Das ist die letzte Hauptfrage, und die
bejahende Antwort hierauf wiirde den letzten directen Beweis der
Impfvertheidigung bilden. Die Antwort auf diese Frage wiire nach
zwel Richtungen zu formuliren :

a) Wie viel von hundert Lebenden an Blattern sterben
(Mortalitiits-Coéfficient) ;

b) Wie viel von hundert Blattern-Erkrankten (Lethalitits-
Coéfficient).

Beide Antworten wiirden (unter gehoriger Beriicksichtigung
der mitwirkenden Factoren, woriiber spiiter), verlisslichen Aut-
schluss iiber die Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Theorie vom
Impfschutze bieten.

Bei der ersten Frage begegnen wirnun wieder dem Gespenste
der Impfstatistik, niimlich dem Problem der lebenden Gesammtheiten :
man weiss ehen nicht, wie viele Geimpfte und Ungeimpfte unter
den Lebenden existiren! Die Impfgegner bestehen aber auf ihrem
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Schein, und die Impffreunde wmiissen stets resignirt die Unmig-
lichkeit einbekennen, diese logisch vollkommen berechtigte For-
derung zu erfiillen. !

Hinsichtlich des Lethalitits-Coéfficienten ganzer Bevtlkerun-
gen hEgegnen wir derselben Schwierigkeit: auch zur Berechnung
dieses Coéfficienten bediirfte man der Anzahl siimmtlicher erkrankten
Vacecinirten und Unvacecinirten, und zwar nach Altersklassen. Wo
die Anzeigepflicht fiir epidemische Krankheiten eingefiihrt ist,
erhiilt man die Anzahl der erkrankten aus den polizeilichen
Anzeigen. Ist nun hier bei Blatternerkrankungen auch angegeben,
ob der Betreffende geimpft war oder nicht, (was iibrigens meines
Wissens nur an den allerwenigsten Orten der Fall sein diirfte),
50 sollte man glauben, in solchen Fiillen die eine Gesammtheit,
nimlich jene der Erkrankten, gewonnen zu haben, welcher man
dann (auf Grund der Todtenscheine) jene der Gestorbenen entgegen-
setzen kinnte. Auf diese Weise schiene die Lethalitiitsfrage fiir
ganze Bevilkerungen beantwortet,

Leider enthalten aber die Angaben iiber die erstere Gesammtheit
eine unvermeidliche, in der Natur der Sache gelegene Fehler-
quelle, und zwar in Folge der Unwollstindigheit der Anzeigen.
Man hat e¢s nimlich noeh nirgends durchgesetzt, dass simmtliche
Erkrankungsfillle zur Anzeige gelangten, und wird sich diese, fiir
eine genaue Statistik unerlissliche Vollstiindigkeit auch nie
erreichen lassen.? Selbst bei Fillen, wo der Arzt hei Zeiten
gerufen wurde, konnen, wenn die Krankheit sich noch im Pro-
dromal-Stadinm befindet, oft nur Fiebererscheinungen constatirt
werden; bis aber der Arzt den Kranken ein zweitesmal aufsucht,
findet er oft nur eine Leiche, hat also mehr keinen Krkrankungs-
fall zv melden. Dies gilt selbst fiir stiidtische Verhiiltnisse, wo
der Arzt sofort zur Hand ist: wie erst auf dem flachen Lande,
oder in Gebirgsdirfern, wo Verkehrshindernisse den zweiten Besuch
oft unméglich machen ? Wie erst bei den untern Klassen, die gar
keinen Arzt rufen? Die Gesammtheit der Verstorbenen wird — weil
leicht und richtig controlirbar — unter solchen Umstiinden stets
vollstiindiger als jene der Erkrankten, der Lethalitiits-Coéffi cient
also stets ein zu grosser sein. Man kinnte sich hierber noch
damit bervhigen, dass von den Geimpften ebensoviel Kranke
entfielen, wie von Ungeimpften; da aber die Ungeimpften zumeist
den unteren Stiinden angehtren, ist eine gleichmiissige Aus-
lassung von Erkrankungsﬂiﬁen kaum anzunehmen. Man hat deshalb

! So sagt Bohn (Handbuch der Vaccination, Seite 297) :2Es miissen
jene rigorosen Anforderungen der Impfzegner geachtet werden, und bleibé so
langa eine Liicke in unseren Beweisen, bis ihnen eine zwingende Statistik
entgegentritt.« Dieser Beweis ist aber fiir grissere Bevilkerungsmassen
begreiflicherweise noch nirgends gefiihrt worden. Auch Bohn kann nur die
bereits genannten zwei, hinsichtlich ihver Volksmenge denn doch nicht genug
grossen  Stidte, nimlich Chemnitz und Waldheim, anfiihren, wo die Impf-
verhiiltnisse der Lebenden bekannt waren.

7 Selbst in Berlin sind nach Guitstadt, die polizeilichen Kranken-
meldungen unvollstindig. 8. Zeitschr. des preuss. statist. Bureans 1873, 8. 129,
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mit der auf Erkrankungsmeldungen basirten Lethalitits-Statistik, so
z. B. selbst in Berlin mit der Statistik des geh. Medicinalrathes
Miiller, sehr {ible Erfahrungen gemacht, und ist es daher begriindet,
wenn man diese Beobachtungsquelle eine triibe nennt (Bohn),

Ich will folgenden =ziemlich drastischen Beweis aus der
jiilngsten Cholera-Epidemie in Budapest anfiihren, um zu erhiirten,
wie irrefithrend solche Lethalitiits-Berechnungen sein kinunen. Der
erste Cholera-Todesfall erfolgte daselbst am 7. September 1886 ;
am 11. starben vier weitere Personen. Es mussten also bereits
zahlreiche Erkrankungsfiille vorgefallen sein; die officielle Liste
der Erkrankungen weist aber noch immer keinen einzigen Fall auf.
Am 12. starben abermals vier Personen und erst an diesem Tage
langen die ersten KErkrankungs-Anzeigen, aber 1m Ganzen nur
zwei Fiille, ein. Es folgen darauf am 13. zehn Erkrankungsfille
und ein Todesfall. Insgesammt waren alsoinden ersten acht Tagen
12 Erkrankungs- und 10 Todes-Fille angemeldet. Die Statistik
wiirde demnach eine Lethalitit von !°/;3 aufweisen, wiihrend bei
vollkommener Anmeldung der FErkrankungsfille sich kaum ein
halb so grosses Verhiiltniss ergeben diirfte.

Nennen wir solche Briiche, bei denen der Nenner (Krkran-
kungen) ein unvollstindiger ist, Pseudo-Lethalititscoéfficienten.

Ich will noch auf einen weiteren, meines Wissens bisher noch nicht
beriicksichtigten Fehler solcher Berechnungen aufmerksam machen. Selbst fiir
den unwahrscheinlichen Fall, dass alle Erkrankungsfille vollstindig angemaldet
wiirden, wiire die Helationirung beider Gesammtheiten noch immer anfechtbar;
es fehlt eben alle Gewiihr dafiirv, ob die beiden Theile dieser Eelation, ob Zéhler
und Nenner des Broches, homogen sind. Es seien z. B. sechs Erkrankungsfille
angemeldet worden. Voh diesen seien A, B. im Orte, . D. im XNachbarorte
gestorben, wilirend E. F. goheilt wurden. Die Behorde des erstan Ortes wird daher
in diesem Falle nur eine Lethalitit von */s constatiren kéinnen, wihrend dieselbe
faetisch 4 betrng.! Wiiren dann noch dreiaus dem Nachbarorte zugewanderta
und daselbst bereits gemeldete Kranke gestorben, wiirde — falls man die Kranken
nicht noch einmal anmeldete, eine Mortalitit von 5/s berechnet werden, wihrend
wenn man die Kranken noech einmal anzeigt, ein und dieselben Kranken-

1 Diiese Schwierigkeit ist eine allgemeine, auf alle Systeme von Mor-
talitiitstabellen sich erstreckende, und kann bloss dadurch behoben werden,
wenn man, statt mit blossen Zahlen, mit den Trigern derselben, also mit den
Individuen selbst, operirt,d. h. jene Methode befolgt, dieichals individualas
in Vorschlag gebracht. (Siehe Kdérdei, »Welche Unterlagen hat die Statistik
zu beschaffen, um richtige Mortalititstabellen 2zu gewinnen.s Berlin, 1573.
Ferner Prof, Dierger - » Berechnung von Sterbetafeln«, in der Bundschan der Ver-
:;iu:i.@ru_ngnn, 1874, und >Beniitzung des Materials der Vami{:]mrungﬂgeseﬂ-
achaften zur Herstellung von individualen Bterbetafeln.« Ebendaselbst 1875,
Desgleichen Prof. Favero's Bemerkungen zu dieser Methode, in den Annali
della Statistica, Serie IIL, Vel, 5, wo anch die Ushersetzung der Abhandlun-
gen Dienger's anzutreffen ist.) Die Forderung individualer Beobachtung ist,
wie erwiihnt, auch anf andere Gebiete der statistischen Beobachtung anwendbar,
s0 z. B, bei Berechnung der Heilungsproesnte in Spitdlern, und i. A. iiberall
dort, wo die Miglichkeit einer Vertanschung der Elemente in der Gesammtheit
des Standes nnd der Gesammtheit der Bewegung angenommen werden kann.
So hat z B. Sperk in 8St. Petersburg auch zur Gowinnung seiner sehr
lehrreichen Beobachtungen iiber Luetik inseribirter Miidchen die Individual-
methods angewendet. (Siehe Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1836.)
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fille wiederholt in Rechnung gestellt wiirden. Wiiren fiinf zugewanderte Kranke
gestorben, so wiirde eine, sich bloss auf die gemeldeten Zahlon beschrinkende,
Statistik berichten miissen, dass die Starblichkeit /s betrug, d. h. dass wvon
sochs Erkrankten sieben starben! Man sieht, wie die Individuen des Zihlers
gar nicht aus der im Nenner entlmltenen Gesammtheit hervorgegangen
sind, dass also Zihler und Nenner gar nicht homogen, der ganze Sterblich-
keitsbruch also ein logisches Unding ist. (Es mag hierbei nicht iiberfliissig
sein, zu bemerken, dass die Beschliisse des statistischen Congresses aus-
deiicklich bestimmen, dass der Sterblichkeits-Coéfficient auf Grund der
factischen Mortalitiit zu berechnen sei, demnach die Ausschliessung der
Ortsfremden, beziehnngsweise die Zuzihlung dsr Weggezogenen nicht
gebilligt wird,) Die geringe Ortsbewegung von Blatternkranken mag in der
Mehrzahl der Fille das praktische Gewicht dieses Bedenkens stark reduciren,
obwohl die Grossstidte, welche grosse Spitiler und beriihmte Aerzte besitzen,
stets darauf rechnen kbnnen unter ihren Todten eine gute Anzahl zugewan-
derter Kranken zu finden. Es schien mir aber, dass bei einer systematischen
Darstellung der Schwierigkeiten, mit denen die Impfstatistik zu kiimpfen hat,
anch dieser Umstand nicht unerwihnt bleibean sollte.

Lethalititscoéfficienten aus Spifdilern.

Wenn sich solcherart Lethalititscoéfficienten fiir ganze
Bevolkerungen nicht gewinnen lassen, so bieten doch die Auf-
zeichnungen der Spitiler sehr werthvolle Aufschliisse fiber das
Sterblichkeitsverhiiltniss jener Klasse geimpfter und ungeimpfter
Erkrankter, welche die offentlichen Krankenhiuser aufsuchen.

An Stelle der Relationirunz von blossen Ziffern kann man
hier zu Verhiiltnisszahlen gelangen, die aus der directen Beobach-
tung der Individuen hervorgehen, in dieser Beziehung also den
Anspriichen »individualer« Mortahtits-Beobachtung geniigen oder
doch geniigen konnten' und derart absolut richtige Auskunft
dariiber zu bieten vermichten, wie viel Procent von geimpfter
Erkrankten genesen oder sterben, und wie viel von ungeimpften ?
Die Impfvertheidigung findet nun in dem Factum, dass solche
Spitalscoéfficienten fast ausnahmslos zu Gunsien der Impfung
sprechen, eine nicht geringe Stiitze, und sehen wir auch, dass
ein grosser Theil der zu Gunsten der Impfung nufgpfilhrban
statistischen Daten eben aus solchen Spitalscoéfficienten besteht.

Unter solchen Umstinden verliert jene Behauptung der
Impfgegner, dass die Blattern-Lethalitit in diesem Jahrhundert trotz
der Impfung nicht geringer geworden sei, als sie im vorigen gewesen,
alle Beweiskraft. Selbst wenn dem so wiire, wie Nitlinger
behauptet, dass niimlich im vorigen Jahrhundert nur 7—8%, der
an Blattern Krkrankten gestorben sein soll, wiihrend gegen-
wiirtig die allgemeine Lethalitit (d. i. bei Geimpften und Unge-
impften zusammen) fiiber 10°/, betriigt, ist hiedurch gar nichts
gegen die Impfung bewiesen, wenn man Hand in Hand hiemit
nachweisen kann, dass jetzt von ungeimpften Kranken doch drei,
vier, fiinf Mal so viel und noch mehr sterben als von Geimpften.

— e = e ——— e

¥ I)a.ss dies anch hier micht der Fall ist und wie basserungsbediirftig
dia Methoden der Hospitalsberechnungen seien, vergl. einige Bemerkungen iiber
dis Lethalititsberechnungen des Wiedener Krankenhauses in Wien, enthalten in
mainem oberwihnten im ungarischen hygienischen Versine gehaltensn Vortrage.
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Wie schwach es iibrigens um die Mortalitiitsstatistik der ver-
flossenen Jahrhunderte bestellt ist, braucht hier nicht von Neuem
bewiesen zu werden. -

Es kinnen aber jene Thatsachen und Argumente, welche

die Beweiskraft solcher Spitalscoiéfficienten schwiichen oder
lingnen, doch nicht wit Stillschweigen iibergangen werden. Wir
miissen also erwiihnen, dass man gegen die erwiihnten Thatsachen
andere ihnliche anfiithrt, die beweisen sollen, dass die Lethalitiit
der Geimpften geradezu grisser als jene der Ungeimpften sei; dass
fiberdies aber auch noch Argumente ins Treffen gefithrt werden,
wonach Spitalsbeobachtungen, als zur Gewinnung richtiger Auf-
schliiese unbrauchbar in Bausch und Bogen zu verwerfen seien, ?

Spitalsbeobachtungen viber die Nutzlosigheit der Impfung.

Bei Berutungen auf solche Spitals-Erfahrungen, die von
einer grosseren Lethalitiit Geimpfter sprechen, wolle man ganz
besonders vorsichiig sein. Man wende sein Augenmerk auch der
Anzahl der beobachteten Fille zu. Man wird finden, dass jene
Gewiihrsmiinner, welche sich auf antivaccinatorische Resultate
der Spitalsheobachtungen berufen, zumeist nur {iber sehr wenige
Fille, — oft kaum iiber ein Dutzend — verfiigen. Es ist leider
ein auch in der Impfstatistik sehr verbreitetes Uebel, ans einer
zu geringen Anzahl von Fiillen allgemein giltige Folgerungen ziehen
zu wollen. In der Mehrzahl der Fiille wird man iiberdies auch

! Nebenbei wollen wir auch jemer vereinzelien Beobachtungen
gedenken, welche dahingelien, als ob speciell den wirklichen Blattern, Geimpfte
ebenso hiiufig nnterligen, wie Ungeimpfte. Schon im Jahre 1885 findet sich
der Ausspruch eines Physikus in Milven (Fischer in Fulnek, siche Sehmidt's
Jahrbiicher. I. Supplement Band 1836), wonach bei 187 beobachteten Fallen
die Vaccination zwar vor der Erkrankung geschiitzt habe, dass aber hinsichtlich
des Verlanfs und der Dauer der Krankheit sich iiberall dasselbe Bild geboten
habe. Im englischen Blaubuch vom Jahre 1857 findet sich ferner die nach-
folgende bemerkenswerthe Pelhauptung Varrentrapps, als Priisidenten des
Frankfurter hygienischen Vereins: :Nach den Erfalimngen des Rochus-Spitals
zeigt sich kein wesentlicher Unterschied im Verlanfe vollkommen ausgabildeter
Blattern bei Geimpfiten und Ungeimpften; ja selbst fiir bereits Geblatterte
ergibt sich kein giinstigerer Ausschlag.« Der Werksarzt der grossen Berg-
werkscolonie zu Anina in Ungarn, Dr. Kicske, verdffentlicht im Jahrgang
1874 des nngarizschen »Orvosi Hetilaps eine Zusammenstellung itber die dortige
Blatternepidemie, bei weleher er zn demselben Ergebmnizse gelangt. Kieska
schloss sich zun dieser Zeit eben deshalb den Impfgegnern und speciell seinem
Chefarzt Keller an, Vierzehn Jahre nachher habe ieh an den Verfasser, der
inzwischen Kreis-Arzt im Neutrasr Comitate geworden, die Anfrage gerichtet,
ob ihn seine weiteren Erfahrungen in dieser Hinsicht sowie in seiner impf-
gegnerischen Ueberzeugung bestirkt hiitten ? Seine Antwort lautete im oben
angegebenen Sinne, doch muss ich bemerken, dass seine mir zur Verfiigung
gestellten neuneren statistischen Aufzeichnungen (von mir im »Oreoesi Hetilap«=
1387 mitgetheilt) entschieden zu Gunsten der Impfung sprechen, also mit
der von ihm verfochtenen These in Widerspruch stelien. Derartige positive
Beobachtungen uber die Nutzlosigkeit der Impfung sind aber doch zn
sporadisch, erstrecken sich auf zu wenig Fiille, und haben eine zu grosse
Menge von hospitalirer Lethalititsbeobachtungen gegen sich, als dass man
denselben besonders Gewicht beimessen kionnte.
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Irrthiimer, sei es der Awufzeichnung, sei es des Schliessens, ja
sogar des einfachen Calculs antreffen. Ich selbst habe in dieser
Bezichung einige ebenso lehrreiche als iiberraschende Erfahrungen
gemacht, die ich hiermit zum allgemeinen Besten mittheile. So
beruft sich z. B. Reifz, Director des Kinderspitals in St. Petersburg,
auf die angeblich impffeindliche Erfabrungen im Wiener allge-
meinen Krankenhause, wodurch also kein Geringerer als Hebra
selbst, der entschiedene Vertheidiger der Schutzpockenimpfung,
als Zeuge gegen dieselbe angefithrt wiirde. Der Primarius der
Abtheilung fiir Hautkrankheiten am Wiedener Krankenhause,
Hermann, beruft sich wieder auf die impffeindlichen Erfahrungen
seiner eigenen Klinik. Indem ich aber beiden, in Folge der
erwiihnten Umstiinde hiichst gewichtigen Berufungen, bis auf die
Quelle nachging, gelangte ich zu, ich darf sagen, liberraschenden
Resultaten. Da beide Untersuchungen an einer anderen Stelle*
ausfithrlicher mitgetheilt sind, begniige ich mich dieselben hier
kurz zu reproduciren.
Reifz kann zwar nicht liugnen, dass auch im Wiener allge-
meinen Krankenhause von Ungeimpften viel mehr an Blattern
starben als von Geimpften; indem er aber die Fillle an Variola
vera von jenen an Variola modificala scheidet, findet er, dass an
Variola vera von Geimpften sogar nechr starben.® Bei Beniitzung
der aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause geschiopften Daten
darf aber nicht vergessen werden, dass Hebra hinsichtlich der
Blatternfrage Identist war, d. h. verschiedenen Formen der Blat-
tern-Erkrankungen (Schafblattern, Variolois und echte Blattern)
fiir ein und dieselbe Krankheit hiilt, infolge dessen die diagnosti-
sche Unterscheidung derselben fiir unmbglich erkliirt und inso-
fern er dieselbe depnoch in seine Berichte aufnimmt, dies ein-
estandenermassen nur zu dem Zwecke thut, um den verschieden-
artigen Verlauf, nicht aber die verschiedenartige Natur dieser
Krankheit in Rubriken zu bringen. Nach dem Vorgehen der
Wiener Schule wird also eine Diagnose auf Variola vera oder
modificata im Vorhinein nicht gestellt, sondern diese Unterschei-
dung erst nach Ablauf der Krankheit gemacht. Und ziwar werden
die schwersten Fealle, ndamlich jene, die langer als vicr Wochen
wihrten, ferner alle lethalen Fille, gleichviel wie lange sie wiihr-
ten, als Variola vera, die leichteren als modificata oder Varicella

1 Bishe meinen citirten Vortrag in der Dewlschen Vierteljalresschrift fiir
offentliche Gesundlieitspfiege 1587, bez. den bei Vieweg erschienenen Separatdruck.

? Die Daten beziehen sich auf das Jahr 1871 und launten folgender-
massen : Geimp/fle : Variola vera — 92 erkrankt, 28 verstorben; Variola meodi-
ficata — 217 erkrankt, keiner verstorben.

Ungeimp e » Variola vera — 77 erkrankt, 22 verstorben ; Variola modificata
— 16 erkrankt, keiner verstorben. '

Zusammen - Erkrankt — 399 Geimpfte, 98 Ungeimpfte ; verstorben —
28 Geimpfte, 22 Unpgeimpfte. Demnach starben im Ganzen an Geimpften
9.1%b von Ungeimpften 23.6%0 (Reitz berechnet irriger Weise 11.3 und 25%bo) ;
aber an Variola vera starben von Geimpften 30.4%o, von Ungeimpften jedoch
nur 28.3%,
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bezeichnet. Was Wunder also, wenn die Variola vera fast lauter
Todesfille verzeichnet? Beachtet man aber, dass die Geimpften
fast nur an Variolois und Schafblattern erkrankten, die Ungeimpf-
ten aber zu 60% an wirklichen Blattern, so wird man zugeben
miissen, dass auch die Ergebnisse des allgemeinen Krankenhauses
zu Gunsten des Impfschutzes sprechen. Was die daselbst befolgte
Weise der Classificirung betrifft, so kann es nicht unsere Aufgabe
sein, diese Auffassung zu kritisiren; es ist aber klar, dass unter
den obschwebenden Umstiinden man aus diesen Daten zwar die
richtigsten statistischen Schliisse iiber viele Gesichtspunkte wird
ziehen konnen, aber iiber zwei absolut nicht: niimlich nicht iiber
die Dauver und nicht iiber die Lethalitit der einzelnen Krankheits-
formen. Wo die Diagnose so erfolgt, wie im Wiener allgemeinen
Krankenhause, nimlich auf Grund der Identititslehre, kann auch
die Statistik nichts anderes thun, als alle Blatternfille, moégen
gie wie lange immer gewiihrt haben, in eine Rubrik zusammen-
fassen. Thut man aber dies, so ergibt sich fiir die Geimpften
eine — nicht wie Reitz in Folge einer unrichtigen Rechnung
constatirt doppelt, sondern — 2'/:-fach grissere Geschutstheit als
fiir die Ungeimpften.

Beziiglich des Wiedener Spitals aber gelangte ich zu fol-
gendem Ergebnisse. Primarius Hermann beruft sich mit Emphase
auf seine fiinfjihrigen Beobachtungen vom Jahre 1859 bis 1863,
und fithrt bittere Klage dariiber, dass man diese Stat:stlk wall
sie zu impfg&gnerischen Resultaten fiihre, todtschweige. Der
Director des Spitals, Lorinser, ist liberdies — wie man wohl
annehmen muss, auf Grund seiner eigenen Erfahrungen — einer
der Wortfiihrer der Impfgegner: Grund genug, um die Statistik
dieses Spitals ganz besonders interessant zu machen., Um nun
mein statistisches Gewissen zu beruhigen, habe ich nicht bloss
diese sieben, sondern mnoch alle weiteren, bis zum heutigen
Tage reichenden Jahresberichte des Wiedener Krankenhauses
und des mit demselben verbundenen Wiener Pockenspitals durch-
genommen und kann in Folge dessen versichern, dass die in
denselben niederlegten reichen Erfahrungen den glinzendsten
Beweis fiir die Schutzkraft der Kuhpockenimpfung rﬁ;gehen. Ich

will — um nicht mit den Details dieser lingeren, an anderer
Stelle ohnehin ausfithrlicher mitgetheilten Untersuchung zu ermii-
den — nur das Hauptresultat dahin zusammenfassen, dass 1. im-

Lauf jener fiinf Jahre, auf die sich Hermann beruft, auf Grund
geiner eigensten, von ihm angerufenen Berechnungen, im Wiedener
Krankenhaunse dreimal so viel Ungeimpfte als Geimpfte starben!
dass ferner 2, indem ich die Berechnung bis auf die jiingste Zeit
ausdehnte, ich zu dem noch drastischeren Ergebnisse gelangte,
dass daselbst 9 Procent der Geimpften, hingegen finfzig Procente
der  Ungeimpften starben! Wie Director und Primarins dieses
Spitals zur Behauptung gelangen konnten, dass die Erfahrungen
in ihrem eigenen Spitale gegen den Schutz der Impfung spriichen,
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ist mir unergriindlich. Nach den bisherigen massenhaften Zeug-
nissen der gpit&lspra:ia zn Gunsten des Impfschutzes, ist anzu-
nehmen, dass alle Mittheilungen iiber impfgegnerische Resultate
der Spitalspraxis sich in’s Gegentheil verkehren diirften, wenn die
Méglichkeit eines Zuriickgreifen auf die Quellen geboten ist.

Theoretische Einwdnde gegen Spitals- Beobachtungen.

Leider stellen sich aber der Spitalsstatistik nach andere Beden-
ken entgegen. Impffreunde wie Impfgegner begegnen sich niimlich
in der Anpsicht, dass man aus den Ergebnissen der Spitalsbeobach-
tungen keine verlisslichen Schliisse ziehen diirfe. Dies behaupten
nicht nur Gegner, wie Lorinser' und Fogf, sondern auch Impffreunde
wie Farr, Marson,* Director des Londoner Pockenspitals und Nach-
folger Gregory’s,® Bohn u. A. mehr, Der Letztgenannte sagt z. B,
in seinem ausgezeichneten Handbuche der Vaccination: (8. 297.)
>»Mit Recht weisen die Impfgegner alle aus der Hospitalspraxis
gezogenen Schliisse zuriick, weil das Hospital nur ein falsches
Spiegelbild der variolésen Vorgiinge in einer Bevilkerung ent-
werfen kann und weil die Impfverhiiltnisse seiner Kranken die
unsichersten seien.« Der vielcitirte Oesferlen steht nicht an, in seiner
Medicinalstatistik zu erkliren, »dass fast alle Angaben der Krank-
heitslehre deshalb shichst zweifelhaft, wo nicht durchaus falsch
und unbrauchbar werdene¢, weil man kein Bedenken trigt, die
Erfahrungen seiner Privatpraxis, oder aus Spitiilern,zu Grund zu
legen. »Wie kinnte man hoffen, durch Ziihlung einzelner Fille
an jener kiinstlichen, rein zufilligen, bruchstiickweisen Kranken-
bevilkerung in Spitilern, Clientelen und dergl. je einen sicheren
Aufschluss zu erhalten fiber die wirkliche Hiufigkeit einer Krank-
heit, iiber die relative Frequenz je nach wechselnden Umstiinden
bei den verschiedenen Altersklassen des Volkes P« * Ueherdies wird
den Spitalsdaten auch noch entgegengehalten, dass dieselben nur
die schwersten Fille repriisentiren, demnach keine richtigen
Schliisse gestatten.

Auch diese auf die Lethalitit Geimpfter Bezug habenden
Daten, nimlich jene der Spitalspraxis, werden also als unbrauchbar
bezeichnet. Ich behalte mir vor, auf die nicht unwichtige Frage,

! Bedenken gegen die Impfung: »Spitiler bieten ein nur sehr unvoll-
kommenes und einseitiges Bild von Epidemien.«

1 IIL. Ammual Report of the Registrar of Births and Deaths,

% Biehe Medical-chirurgical Transactions of the Royal Medical and Chi-
rurgical Bociety, London. Volume 86, »It will, perhaps, be objected and very
properly, that the experience of an hospital as regards the mortality, is not
the best criterion, by which to judge of the true value of vaccination.«

* Oesterlen, Handbuch der medicinischen Statistik. Tiitbingen 18635, 8.
17. Man vergleiche auch 8. 39, »Uns fehlen bis jetzt noch so ziemlich alle
vergleichbaren Mittelwerthe. Statt dessen beruhen die meisten Angaben der
medicinischen Statistik auf mehr oder wenig zufillic gegriffenen wo mnicht
ganz werthlosen Verhiiltnisszahlen aus Spitiilern, Krankenmvercinen, vielleicht
einzelnen Orten u. s, w.e
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wie weit Spitalsheobachtungen speciell in der Impfstatistik branchbar
seien, spiiter noch zuriickzukommen. An dieser Stelle aber, wo
ich nur {iber die bisherige Entwicklung und den gegenwiirtigen Stand
dieser Statistik zu reflectiren habe, begniige ich mich zu consta-
tiren, dass gegen die Verwendung hospitalirer Lethalititsziffern
von Freund und Feind gleichmiissig Einwendung erhoben wird.

Lethalitits- wund Morbiditits-Coéfficienten beim Militir. \

Es eriibrigt schliesslich noch eine Gruppe der zur Zeugen-
schaft angernfenen Beobachtungen, niimlich jene, welche beim
Militir gemacht wuorden. Dieser Bruchtheil der Bevblkerang ist
ciner genauen statistischen Controle zugiinglich und derselben
in einigen Staaten auch factisch unterworfen. Fir die Impffrage
kommen in erster Reihe jene Staaten in Betraeht, welehe in ihren
Armeen den Revaccinationszwang eingefiihrt haben, und unter
diesen ist es wieder Deutschland, welches in dieser Beziehung
zumeist eitirt wird. Auch in den gehaltvollen szwanzig Briefene«
Kussmauls * werden die von den Impfergebnissen der preussischen
Armee herbeigeholten Beweise zu den schlagendsten gezihlt,
s Ueber die Wirksamkeit der Revaccination besitzen wir eine
Menge der zuverlissigsten Erfahrungen, die allein ein Buch zu
filllen im Stande wiiren. Ich begniige mich, daraus die gross-
artigsten hervorzuheben, die Ergebnisse nimlich jener ungeheueren
Versuchsreihe, welche wir den k. preussischen Militiiriirzten ver-
danken. Ks gibt keinen glinzenderen Beweis fiir die grosse
Schutzkraft der Jenner’schen Erfindung gegen die Gefahren der
Blatternkrankheit, als die Ergebnisse der Vaccination und Revacei-
nation in der k., preussischen Armee im Laufe von bald 40 Jahren.«
Die Revaccination wurde in der preussischen Armee im Jahre 1831
eingefithrt, aber erst im Jahre 1835 factisch angewendet. Vor Ein-
fiihrung der Revaccination war die preussischie Armee oft von den
Elattern heimgesucht worden. So starben an den Pocken in den Jahren

1825—34 496 Mann
aber 1835—44 nar 39 »  ferner
von 1845—54 13 »

1855 —64 12 »

1865 1 »

1866 (Kriegsjahr) 8 »

In den Jahren 1847, 55, 56, 58 und G3 starb in der Armee
Niemand an den Pocken, withrend in denselben Jahren die Civil-
bevilkerung dnrch diese bald mehr, bald minder grosse
Verluste erlitt.

>Wenn man erwiight, — fihrt Kussmaul fort — dass es sich
in der Armee hauptsiichlich um die Altersclasse von 20—25 Jahren
handelt, welche erfahrungsmiissig, nach der Impfung in der
Kindheit, die Anlage zur Blatternkrankheit wieder in hohem

.

. ! Kussmaul »Zwanzig Briefe iiber Menschenpocken. und Kuhpocken-
Impfunge«. Freiburg 1570, Seite 62.
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asse erlangt hat (Heim), sowie dass die Ansteckung durch das
usammenleben in der Kaserne ungemein erleichtert wird, so kann
an ein glinzenderes Resultat gar nicht erwarten. In der That
lieb die Armee inmitten grosser Pockenepidemien, welche die
ivilbevilkerung des Landes zuweilen schwer heimsuchten, fast
wie gefeit und unbeschidigt.

»Dieselben giinstigen Ergebnisse erzielte die gesetzliche
Revaccination in den Armeen Bayerns, Badens, Hannovers und
anderer Linder, sowie in den Armeen und Flottenmannschaften
Schwedens, Dinemarks u. s. w. Nach dem Berichte des kénigl
bayerischen Kriegsministeriums im Blaubuche verlor z. B, die
bayerische Armee seit dem Jahve 1844, wo die Revaccination ein-
gefiilhrt wurde, his 1855 keinen Mann an den Pocken.«

Aber selbst diese hochst {iberzeugende Argumentation wurde
von den Impfgegnern angegriffen. Man braucht kein zu grosses
Gewicht darauf zu legen, wenn die oben angefiihrte Ziffer des
Jahres 1866 von Belitzky und Léhnert als zu niedrig angegeben
wird.! Uebrigens lisst sich aus den Protokollen der deutschen
Impf-Commission vom Jahre 1885 die Sterblichkeit der preussischen
(beziehungsweise deutschen) Armee vom Jahre 1867 ab noch
weiter, und zwar in Parallele mit der Pockensterblichkeit der
Civilbevilkerung, verfolgen. Es ergiebt sich hieraus, dass auf je

100,000 Personen an Pocken verstorben sind:
Preussische Civilbevilkerung. Prenss. (bex. deutsche) Armeoe,
1867 43.17 0.79
1868 18.81 0.40
1869 19.42 (.40
1571)  260.73 b 60.99
1872 262.37 5.65
1373 35.65 3.01
1874 9.52 0.
649.67 71.24

(Wir brechen die Zusammenstellung hier ab, da mit dem
Jahre 1874 das allgemeine Impfzwangsgesetz in ganz Deutschland
in Kraft trat, auf dessen Erfolge wir noch zuriickkommen werden,
Wie man sieht, sind im Verlaufe der oben angefithrten acht
Jahre von je 100,000 Militiirpersonen an Pocken 71.24 gestorben,
hingegen im Kreise der weniger streng geimpften Civilbevilkerung
nahezu zehnmal mehr, nimlich 649.67.

Diese Ziffern machen ohne Zweifel den Eindruck einer
glinzenden Rechtfertigung der Impftheorie; trotzdem muss zuge-
geben werden, dass hieraus gezogene Schliisse iiber die Grisse des

! Dr, Toni (Pseudonym fiir Lbhnert), »Bureaunkraten-Statistik und
Impfzwangs, Berlin 1875, bemerkt, dass sich diese Zahl nur auf die immoebile
Armes beziche, wihrend, wie angeblich noch viele Zengen bestiitigen kénnen,
in Prag allein von der mobilen Armee eine bedeutend griissere Anzahl an
Pocken starb.
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Impfschutzes irrig wiiren. Die Militirbevblkerung hesteht aus lauter
Erwachsenen, die Civilbevilkerung hingegen zu !/s aus unter fiinf
jihrigen, zu einem weiteren Achttheil aus 5—10jihrigen Kindern,
und ist es bekanntlich gerade das Kindesalter, welches der Gefahr,
an Blattern zu erkranken und zu sterben, am meisten ausgesetz
ist. Eine Vergleichung der Militir- und Civil-Bevilkerung wire
demnach blos dann statthaft, wenn man beiderseits dieselben
Altersclassen einander eutgegenstellte, und selbst dann wiire zu
beriicksichtigep, dass das Militir eine Auswahl der kriiftigsten
und widerstandsfihigsten Minner repriisentirt, wiihrend alle
Schwiichlichen und Untauglichen im Kreise der Civilbevilkerung
verbleiben, (wohingegen andererseifs freilich wieder der Umstand
in Betracht zu ziehen wiire, dass die schlechtere Verkostigung
der Soldaten und das Wohnen in Kasernen die Erkrankungs-Chancen
des Militiirs vergriissert). Man darf es demnach nicht verargen,
wenn die Impfgegner sich gegen solche Vergleichungen heteroge-
ner Grissen aussprechen und wenn z. B. Vogf (Alter und neuer
Impfelaube 8. 267) sich dariiber verwundert, dass die Impffreunde
nicht einsehen wollen, wie sein preussischer Soldat eine andere
Personlichkeit sei, als ein Siugling und ein Schwiichlinge.

Das kaiserlich deutsche Gesundheitsamt hat aber auf diesen
Einwurf die richtige Antwort gegeben, indem es (in seiner Vor-
lage vom 6. Juni 1883 an den deutschen Bundesrath)nicht mehr
Armee mit Civil, sondern Armee gegen Armee mit einander
vergleicht. Hier entfallen dann die vorher geltend gemachten Kin-
wiirfe und verdienen daher diese Nachweisungen grosste Beachtung.

Das deutsche Gesundheitsamt vergleicht die Pockenerkrankung
und Pockensterblichkeit der vollkommen revaccinirten preussischen
(beziehungsweise deutschen) Armeen mit jener der nur mangel-
haft revaccinirten Osterreichisch-ungarischen und franzisischen
Armee, und ergeben sich hierbei die in der nachfolgenden Tabelle
verzeichneten lehrreichen Resultate, denen wir unsererseits noch
die drei letzten Rubriken (Lethalititsberechnung), sowie einige
(in der Tabelle des Gesundheitsamtes fehlende) Angaben fir die
dsterreichisch-ungarische Armee! beigefiigt haben. :

Die sich in der Tabelle ergebenden Schlussziffern sind
untereinander deshalb nicht vergleichbar, weil von der franzésischen
Armee gerade aus der grossen Epidemiezeit 1870 und 1871 die
Angaben fehlen, ferner auch fiir das Jahr 1882 keine Daten aus-

ewiesen sind. Die Vergleichungen konnen sich deshalb nur auf die
10 Jahre von 1872 bis 1881 erstrecken.

Hiebei ergiebt sich nun, dass auf je 100,000 Mann

von der dsterreichisch-ungarischen Armee 704 erkrankten, 43 starben,

AT franzésischen », 131 > 13 :»
hingegen in der am besten geimpften
preussischen Armee . . . . . . 2o » 0:87 »!

1 Siche »Militiir-Statist. Jahrbuch fir 1880—52¢, Wien 1885, 8. XVIL.
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~ Die verschwindend geringe Morbiditit und Mortalitiit der
dentschen Armee legt also ein glinzendes Zeugniss fiir die gross-
artige Schutzkraft der Impfung ab. Was man solchen Beobach-
tungen allein entgegenhalten kénnte, wiire der Umstand, dass
auch diese sich wieder nicht auf eine ganze Bevilkerung, sondern
nur auf einen kleinen — und zwar nach Geschlecht, Alter und
Gesundheit auserlesenen — Theil derselben beziehen. Und so bleibt
denn die Hauptfrage nach dem Einflusse der Impfung auf die Morbi-
ditiit und Mortalitit ganzer Bevolkerungen noch immer eine offene.

Morbiditit, Mortalitit und Lethalitit
der preussischen, dsterreichisch-ungarischen nnd franzisischen Armeen (1867—82).

] - Ao l'bldlt-.tt. Mortalitit | Lathalitiit |
] Tah § ill:tl je ll]{} 000 Mmm Anf_]ﬁ 100, UD‘D "I.Ismn -’mf je 100,000 Ilkranktu 5
ant FH TG ¥ —— ———
| Preus- |Osterr.-| Frank- Preus- u:a,h.-rr.-;Frlmk- Preus- |Osterr.- I‘L'ﬂ-nk-
[ sen L“’l“l' reicl sen | Ungarn| yejch sem | Ubgarn| peich
p— e e - I | — _.I___';'.'_:.__.':' ———l __'.'_.“"I
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15874 | 834 1,003 | | 89°7 | 0 I BT" 3g) o | 668
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P Aufrillig  ise, tla.ss 111 mteme1r'!1'sr:]1-unnfar1=:.n:uml Heere zwar eine
grissere Morbiditiit, aber trotzdem eine bedeutend geringere Lethalitét als im
franzisischen herrscht.

I




SIEBENTES CAPITEL.
ALLGEMEINE EINWANDE DER IMPFGEGNER GEGEN DIE LOGIK DER
IMPFSTATISTIK.

1. Filschung der statistischen Ergebnisse durch tondentiose Verree lmhng der
gweifelhafton Fille. Letztere haben sich aber als nicht in's Gewicht
fallend heranscoztollt,

2, Die Ungeimpften reprisentiren von Haus aus eine schwichere Gesammtheit
I.'Inl']. Zwar

a) weil die Kinder enthalfend. Hieraus Postulat der Unterscheidung nach Alters-
klassen und Verwerfung aller bisherigen impffrenndlichen Ergebnisse.
Nachweis, dass auch die Statistik der Impfgegner dicsem Einwande unter-
worfen. und dass die angeregte Verbesserung schon friher u. z. von Impf-
freunden eingefithrt wurde. Berufung aufdie impffeindlichen Ergebnisse
der nach Alterastufen fortschreitenden Arbeiten ven Miiller nnd Keller.

Kritik der Miiller'sehen Arbeit. Nachweiz der Unverlisslichkeit derselben.

Kritik der Keller'schen Arbeit. Aufsehen, walches die impffeindlichen Resultate
dersolben erregton. Hevision der Kollop’zschen Arbeit durch den Verfasser,
Diazelbe erweist sich als unverlisslich in ihren (Quellen, iiberdies aber
als dureh Keoller tendentits zofilscht,

L) weil die Ungeimpflen von Haus aus schwicher sind und deshalb allen Krank-
heiten hiufiger unterligen. Dieses .ﬂ.rgument macht alle Blattern-Statistik
unmiglich. Lisung dieser Schwierigkeit im zweiten Theile durch die
Mathode der Tllh‘l:l.'\ltﬂ.i'h -Bereac Imun"nc

In den bisherigen Abschnitten haben wir die Thesen der
Impfvertheidigung Revue passiren lassen und gleichzeitig aunch
jene Argumente der Impfgegner angefiihrt, durch welche sie jene
zu bekimpfen und abzuwehren suchen. Wir haben hierbei gefun-
den, dass die indirecten Beweise der Impfverthe:dlgung nicht
ganz ausreichen, und dass das Schwergewicht in Folge dessen in
den directen Beweisen von der geringeren Gefihrdung der
Geimpften zu suchen wire. Wir haben aber geseben, dass sich
diese ersehnten directen Beweise fiir ganze Bevilkerungen bisher
noch nirgends herstellen liessen; dass aber, soweit diese fiir
kiinstliche Bevilkerungs-Complexe herstellbar sind, — so fiir
Hospitalsbevélkerung und fiir Armeen — die Thatsachen sehr zu
Gunsten der Impfung sprechen. Freilich konnten wir nicht umhin.
diese Beweise, eben deshalb, weil selbe sich auf kiinstliche, aus-
gewiihlte Gesammtheiten beziehen, als ergiinzungsbediirftic anzu-
erkennen. Die Impfgegner gehen aber noch weiter, indem sie die
ganze Logik dieser directen Beweisfithrung geradezu fiir falsch
erkliren. Wir {ibergehen nun zu diesen allgemeinen logischen
Einwiinden der Imptgegner gegen die Beweiskraft der Impfstatistik.

1. Verrechnung der mweifelhaften Fiille.

Bei allen Beweisen handelt es sich in erster Reihe darum,
den Umfang der Begritfe festzustellen, im gegebenen Falle also, den
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Kreis der zu beobachtenden Geimpften und Ungeimpften zu schliessen.
Es wird nun darauf hingewiesen, dass es nicht immer moglich sei, den
Impfzustand der Erkrankten genau zu constatiren,sondern dass iiberall
eine wewisse Menge zweifelhafter Fille iibrig bleibe, die jedoch nir-
gends als solche ausgewiesen wiirde. Solcherart konnte es geschehen,
dass derartige zweifelhafte Fille durch impffrenndliche Beobachter,
je nach dem Ausgange, einmal zu den Geimpften, ein andermal zu den
Ungeimpften gezihlt und so die Resultate der Impfstatistik
tendentits beeinflusst wurden.! Dieser Einwurf fithrte zu der —
im Wesen eigentlich nicht bedeutsamen — Verbesserung, dass
man diese zweifelhaften Fiille getrennt auszuweisen beganno. Es
stellte sich nun hiebei heraus, dass deren Anzahl wviel geringer
zu sein pflegt, als man angenommen ; dass ferner deren Lethalitiit
sich zwischen jener der Geimpftenund Ungeimpften zubewegen pflegt,
dass also deren Zu- oder Abrechnung das Gesammtergebniss nicht
empfindlich beeintriichtigt. Immerhin mag man auch ferner in der
Vaccinations-Statistik die zweifelhaften Fille gesondert nachweisen,

Mehr auf den Kern der Sache gehen aber die folgenden
Einwiinde der Impfgegner.

2. Scluvdichere Widerstandskraft der Ungeimpfien.

Soweit es unter den obschwebenden erschwerenden Verhiilt-
nissen moglich ist, Lethalititsziffern fiir Geimpfte und Ungeimpfte
festzustellen, haben die Resultate fast ausnahmslos zu Gunsten der
Geimpften gelautet. Wie iiberzeugt man also auch von der Mangel -
haftigkeit dieser Daten sein mochte, musste man durch den
iibereinstimmenden Inhalt derselben doch zu Gunsten der Impfung
gestimmt werden. Hier setzen nun die Impfgegner mit dem
Argumente ein, dass die grosse Anzahl der erkrankten und ver-
storbenen Ungeimpften eigentlich dadurch zu erkliren sei, dass
die Gesammtheit der Ungeimpften schon von Haus aus eine
Gesammtheit der Schwiicheren bilde, weshalb von diesen, nicht
nur an Blattern, sondern an allen anderen Krankheiten, unbedingt
mehr sterben miissten. Die Ungeimpften rekrutirten sich aus den
firmeren und ungebildeteren Klassen,? ferner enthielten dieselben
die Kinder, namentlich aber fast alle Siuglinge; fiiberdies aber
wiirden eben alle kriinklichen und schwachen Kinder der Impfung
entzogen, die gesunden aber geimpft. Unter solchen Umstiinden
wiire die grossere Blatternstecblichkeit der Ungeimpften nicht eine

1 S0 sagt = B. Lorinser (Wittelshifer's mediz. Wochenschrift, 1836,
Seite 228,) »Die Acrzte, in deren Interesse ja die Aufrechterhaltung des Impf-
dogmas liegt, sind immer mehr geneigt. einen an Blattern Verstorbenen zu
den Ungeimpften zu zdhlen,«

* 3Das Geheimniss, warum geimpfte Kinder besser daran sind, als
ungeimpfte, liegt aber darin, dass Eltern, welche ihren Kindern eine grissera
Sorgfalt zuwenden konnen, in der Regel dieselben auch imfpen lassen, wihrend
andera Eltern nicht nur die Impfung, sondern ihre Kinder iiberhaupt ver-
nachlissigen.« (Lorinser, ebendaselbst S, 226). Man vergl. auch die Bemerkung
Flinzers auf 8. 70.).
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Folge der unterlassenen Impfung, sondern einerseits der stiirkeren
Besetzung des Kindesalters,in welchem die Sterblichkeit bekanntlich
am grissten ist und in welehem der Mensch nicht nur den Blattern,
sondern auch allen iibrigen Krankheiten am raschesten unterliegt, —
andererseits der Armuth und der schwiicheren Constitution, welche
die allgemeine Widerstandskraft ebenfalls herabsetzen. letrachten
wir diese beiden Einwiirfe fiir sich.

) Unterscheidung der Altersklassen.

Unter den Geimpften giebt es gar keine Kinder, ganz
cewlss keine Siiuglinge: unter den Ungeimpften befindet sich
aber das ganze Heer der schwachen Siuglinge und Kinder, Wiire
man in der Lage, die Kinder auf beiden Seiten ausser Rechnung
zu lassen, wer weiss — meinen die Impfgegner — wie giinstig
dies die Pockenmortalitit der Ungeimpften beeinflusste. Man erkliirt
in Folge dessen jede Pocken-Statistik fiir abselut werthlos, wenn
in derselben mnicht eine Classificirung nach Altersstufen durch-
cefithrt  wiirde. Lorinser ' aber besteht anf noch eingehenderer
Auseinanderhaltung der Altersklassen, und zwar fiir das erste
Lebensjahr nach Quartalen, fiir das Kindesalter nach einzelnen
Jahren, und fiir das spiitere Alter nach Jahrzehnten. Ein solches
Document aber, hiess es zur Zeit als man diese Forderung auf-
stellte, sei in der ganzen Impf-Literatur nicht aufzutreiben (Vogt)
und dieselbe eben deshalb werthlos

Die Forderung der Auseinanderhaltung der Altersklassen ist
im Principe vollkommen berechtigt. Man kann nur Homogenes mit-
einander vergleichen und es st klar, dass hinsichtlich der
Sterblichkeit, einjihrige Siiuglinge und 30-jihrige Minner nicht
als glemhﬂltlg betrachtet werden konnen. Die l‘urd&runn‘ nach
Auseinanderhaltung der Alterklassen ist tibrigens auf dem | ganzen
Gebiete der Demologie eine so durchgreifende, so allge-
mein anerkannte, dass es mit Recht Wunder nehmen muss, dass
die lmpf-Statistik hierauf keine Riicksicht genommen. Der Grund
mag wohl darin zu suchen sein, dass sich mit dieser Frage die
Aerzte mehr als die Fach-Statistiker beschiiftigt haben. In Erwi-
derung des hieraus gegen die lmp[’#&rﬂu&ldngung geschmiedeten
Vorwurfes sollen aber zwei Bemerkungen nicht unerwiilint
hleiben.

ks mige vor Allem bemerkt werden, dass die Impfgegner selbst
diese Unterscheidung bis in die letzte Zeit auch nicht ange-
wendet ; man vergleiche z. B, Lorinser’s eigene Spitalsberichte,
desgleichen die Abhandlungen seines Primarius fiir Hautkrank-
heiten, Hermann u. A, m. Es reducirt sich solcherart dieser
Angriff der Impfgegner gegen die Impffreunde, auf einen fiir
freuml und Feind gleichmiissig geltenden ?erhesaerunﬂsvurschla
Aber itberdies entsprmht es auch nicht den Thatsachen, als o

! Loringer, »Bedenken ge-‘rin dlc- ]mpmng « “Li‘i‘l‘-f'&“n’rl:fﬂ s medizinische
Weehensedrift, 1873,
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diese Verbesserung erst von Impfgegnern hiitte entdeckt werden
miissen.! Es hat z. B. Marson Director des Londoner Pocken-Spitals,
ein unentwegter Vertheidiger der Impftheorie, in seiner friiher
citirten Arbeit schon vor Jahrzehnten die Lethalitit der Blattern-
kranken nach Altersklassen gesondert und ist hierbei zu Resul-
taten gelangt, die bei jeder Altersklasse iiberaus deutlich fiir den
Impfschutz sprechen.?

Thatsache ist es aber, dass diese Einfithrung nicht genii-
gende Beachtung fand, ja es scheint, dass dieselbe in Vergessen-
heit gerathen. Mir wenigstens ist micht bekannt, dass die dies-
beztiglichen Angriffe der Impfgegner durch Producirung entspre-
chend aufgearbeiteter Statistiken abzewiesen worden wiiren. Selbst
im Wiener allgemeinen Krankenhause redigirte man die Blattern-
Statistik bis zum Jahre 1872 ohne Beriicksichtigung der Alters-
klassen und erst in Folge des Driingens der lmpfgegner finden
wir im Jahre 1873 diese wichtige Unterscheidung zum ersten
Male in die Statistik dieser hervorragenden Heilanstalt eingefiihrt.
Vogt konnte, indem er sich auf diese Forderung stiitzte, noch im
Jahre 1879, ohne eine Widerlegung zu erfahren, erkliiren, dass
die ganze Impfstatistik, mangels der Alters-Unterscheidung
unbrauchbar sei und dass es gegenwiirtig nur zwei Statistiken,
giibe, welche dieser Cardinalforderung entspriichen, niimlich jene von
Miller in Berlin und von Keller in Wien, welche beide aber
auf diesem Wege fibereinstimmend zu dem Ergebnisse fiihréen,
dass die Impfung eigentlich unniitz, wenn nicht gar schiidlich sei.
Wir wollen uns nun mit diesen angeblich einzig richtigen Impf-
statistiken beschiiftigen.

Miiller’s Arbeit iiber die Berliner Blatternepidemie v. J.
1871 erschien i. J. 1872 in Fulenbery's Vierleljahresschriff. Am
Schlusse der daselbst verdffentlichten Tabellen, meint der Ver-
fasser, dass dieselben den Beweis fiiv einen entschiedenen Schutz
der Vaccination ergiiben. Auch Prof. Awspitz hat, im Vertrauen
auf die Richtigkeit dieser Bemerkung, diese Daten in dem Refe-
rate des niederisterreichischen Landes-Sanitiitsrathes als hohen

! Auch Kol vindicirt (Impffrage, Seite 382) dieses Verdienst den
Impfeegnern Oidtmann und Lohnert. Desgleichen bemerkt Fog! (Fiir und
wider die Impfirage S, 156) =Es bleibt das grosse Verdienst von Libnert,
diesen Grundsatz anf unser Thema angewendst zu haben,«

* Marson in den »Medical ,and Chirurgical Transactions«, volums B56.
Es ergiebt sich hier, dass auf je hundert Erkrankte verstarben
Im Alter von

Yor Ungeimpitsn Von Geimpiten

0— b Jahren 50 Procent, (Nur 7 Fille, davon 2 gestorben.)
b—10 » a7 ® 13 Procent

10—15 » a8 = 5 "

15—20 = 26 » e -*

20—25 - 40 » 0 "

25—20 = 45 » 10 »

BO—40 » 47 » 15 »

40—-60 » G » (bloss 26 Erkrankte) 17 =
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Werth besitzend bezeichnet. Wenn man aber die diesbeziielichen
F 5 =
Zahlenangaben untersucht, so findet man, dass dieselben, so wie
sie von Miller publicirt worden sind, iiber den Einfluss der Vac-
cination gar keinen Schluss erlauben. Man muss erst die Ziffern-
Colonnen umstellen, durch Subtractionen die néthigen Gesammt-
heiten der Geimpften nud Ungeimpften feststellen und fiir jede
Altersklasse Percentualberechnungen vornehmen, bis man die
Zahlen dazu bringt, ein Urtheil fiber diese Frage abzugeben.
Hiitte Miiller diese Operation durchgefiihrt, so wiire er zu dem
itherraschenden Schlusse gelangt, dass seine Angaben gar nichts
fiitr den Schutz der Impfung beweisen. Er selbst hat dies merk-
wiirdiger Weise unterlassen und so blieb es einem schiirferen Be-
obachter, Lorinser, fiberlassen, diese Rechnung kurz nach Ver-
Offentlichung der Original-Arbeit anzustellen und deren, fiir seinen
impfgegnerischen Standpunkt werthvolle, — und gewiss auch fiir
Miiller iiberraschende — Resultate der Welt zu verkiinden. - Als
dann im Jabre 1873 auf dem internationalen medicinischen Con-
cresse zu Wien, der daselbst anwesende Medicinalrath Miiller sich
veranlasst sah, scine eigene Angaben als unrichtige zu revociren,
hatte die Impfvertheidigung hierdurch unliugbar eine unliehsame
Schlappe erlitten.'

! Ohne der wissenschaftlichen Autoritit des Herrn Dr. Miller nahe
treten zu wollen, bin ich doch genithigt zu bemerken, dass seine Verlidss-
lichkeit in statistischen Dingen, Manches zu wiinschen iibrig lisst. Hiefur
spricht schon geniigend die oben angefiihrte Thatsache. Ferner ist zu bemer-
ken, dass z. B, nach Gulistadt (Zeitschrift des preussisehen stalistischen Bureans,
1878) die won Miiller angegebene Anzahl der zu jener Zeit in Berlin an
Blattern Verstorbenen wiel zn niedrig ist, nachdem dieselbe nicht 3,552, son-
dern fast nm die Halfte meloe (1) ndmlich 5.084 betrug, Die Miller'sche Arbeit
scheint mir aber niecht nur hinsichtlich ihrer Vollstindigkeit, sondern auch
hinsichtlich ihrer Beschaffenheit unverlisslich. Es ergibt sich mir dies aus
ciner Zusammenstellung der ebenda selbst veréffentlichten Lazareth-Daten.
Wie bekannt rekrutiren sich die Ungeimpften zumeist ans den drmeren
Classen : bei einer vergleichenden Zussmmenstellung des Impfzustandes der in
den Spitilern Verstorbenen mit den in Wohnungen Verstorbenen, wird also
nnter den Spitalsverstorbenen die griossere Anzahl Ungeimpfter gefunden

werden miissen, Nun =ind nach Miiller verstorben
Goimpite Ungelmpfte Zusammoen

BT 4 Tre T 47 e o SR GRS R R B S LR L [ 1,185 3.562
1n den vier Lazavethen. . . . & . =+ . =50 a1 Qe
Zieht man die Letzteren ab. so erhilt man

fitr die in Wohnungen Verstorbenen, . . . 1,530 1.042 2,572

Es ergibt sich also solcherart das hichst unwahrscheinliche Resultat,
dass wiihrend wvor den Spitalsverstorbenen «nicht weniger als 91 Procent
geimpft waren, von den in Wohnungen Verstorbenen nur kaum 60 Procent
geimpft gewesen wiren. Es wiire nun allerdings méglich, diesen grozsen Unter-
schied damit zu erkliren, dass in den Spitilern keine Kinder aufgenommen
zn werden pflegen und dieser Umstand die wverhiltnissmiszsig grosse Anzahl
der in den Wohnungen verstorbenen Ungeimpften verursacht haben mochte.
Nun ist aber nachgewiesen, dass in die Lazarethe auch untereinjihrige Kin-
der anfgenommen wurden (man vergleiche z. B, Dr. Lothar Meyer's Bericht
iiher die Pockenkrankheit 1m Berliner stiidbischen Pockenkrankenhause in
den Jahren 1870 und 1871, in Géschen's dentscher Klinik). Wenn man aber
auch annimmt, dass in die Spitiler gar kein Kind unter einem Jahre auf-
genommen worden wire, und so simmtliche im ersten Lebenszjahire Verstor-
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Keller. Einen noch grosseren Stoss sollte die Impftheorie
aber erleiden, als Keller mit seinen Daten iiber die Blatternsterb-
lichkeit der Bediensteten der @sterreichischen Staatsbahn hervor-
trat,' bei deren Aufarbeitung er nicht nur die Altersklassen nach
Lorinser's Schema rigoros auseinanderhielt, sondern auch noch
darauf Gewicht gelegt hatte, dass neben Geimpften und Unge-
impften auch die zweifelhaften Fiille, ferner die Geblatterten und
Revaccinirten besonders ausgewiesen wiirden.

Keller gelangte nun zu dem, alle Welt hichlichst iiber-
raschenden Ergebnisse, dass von Geimpften in manchen Alters-
classen viel mehr, als von Ungeimpften an Blattern stiirben. Ein
solches Resultat musste nicht wenig dazu beitragen das Ver-
tranen auf den Impfschutz zum Schwanken zu bringen. Die Be-
obachtungen Kellers wurden nicht nur in Oesterreich, sondern
auch in Deutschland, selbst im deutschen Parlamente, in der
Schweiz, in England® und fiiberall, wo man Beweismaterial gegen
die Impfung suchte, als entscheidende Argumente angefiihrt, und
zwar um so lieber, als die Keller’schen Daten zugleich eine lehr-
reiche Illustration dafiir bieten, wie Blatternstatistiken, welche alle
Fiille, ohne Unterscheidung der Altersklassen, in eine Summe zusam-
menfassen, nach dem Inhalte dieser Hauptergebnisse sehr wohl zu
Gunsten der Impfung sprechen kiénnen, withrend bei einem Eingehen
auf die einzelnen Altersstufen sich dennoch entgegengesetzte
Resultate ergeben mégen. Nach den Hauptsummen starben nimlich :

von 2,069 erkrankten Geimpften  317=15.32 Procent.

hingegen von 1,095 » Ungeimpften 271=24.74 >
ferner von 92 » Revaceinirten 16=17.39

ferner von 19 » (zeblatterten 5=28.39

ferner von 110 » Zweifelhaften 16=14.54

Insgesammt v.5,385 » 625

W oW

bene, ndmlich: 99 Geimpfte und 437 Ungeimpfte, zusammen 536, in den
Wohnungen verstorben wiren, so verbleiben, selbst nach Abzug dieser Perso-
nen fiir die Wohnungen noch immer 1,431 Geimpfte und 605 Ungeimpfte,
zusammen 2,006 ; es finden sich also hier noch immer nur 71 Procent Geimpfte
gegen die 91 Procent Geimpfter in den Spitilern. Hier muss also irgend ein
derber Irrthum mitunterlanfen sein. — Nach alledem darf alse behauptet
werden, dass die Miiller'schen Angaben nicht nur guantitativ, sondern auch
qualitativ genommen, liickenhaft zu sein scheinen.

! Die erste Verdffentlichung (Resultate des Jahres 1872) erfolgt in der
» Allg. Wiener medicinischen Zeitunge 1573, Die zweite, fiir das Jahr 1878, ein
Jahr darauf ebendaselbst, vermehrt durch eine Specificirong der Hauptergeb-
nizse (ohne Altersangabe) nach den einzelnen drztlihcen Bezirken. Von beiden
Aufsiitzen wurden Separatabdriicke in sehr beschrinkter Auflage (Wien,
Verlag des Verfassers) veranstaltet. Die Ergebnisse des dritten Beobachtungs-
jahres warden n = lf’l!fe!'.tﬁc’ifew's medicinischen Woeliensclrifte (1876, Nrs, 83 nnd
34) vertffentlicht ; ebendaselbst findet sich auch die Reecapitulation fir alle
drei Beobachtungsjahre.

* So z B. Milnes, »The mitigation theory of vaccination«, London 1536,
welehe, dureh die Londoner Antivaccinatorische Gesellschaft verbreitete impf-
gegnerische Streitschrift ausschliesslichh aus eciner populiven Pavaphrasa der
Beobachtungen Keller's bestaht.
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also von Ungeimpften um die Hiilfte mehr, als von Geimpfien.
List man aber die Erkrankten in ihrve einzelnen Altersgruppen
auf, so ergibt sich, dass die grisste Sterblichkeit das {triiheste
Kindes-, bez. Sauglmgmltw betrlﬂt, dessen Angehirige natiirlich zu-
meist ungeimpft sind. Die grosse Sterblichkeit der Ungeimpften
entpuppte sich solcherart einfach als grosse Sterblichkeit der
Siuglinge. Sie 1st eine Folge des Kindesalters und nicht der
Nichtimpfung. Liisst man nun in Beriicksichtigung dieses Um-
standes, die Kinder ausser Betracht, so ergibt sich z. B. fiir die
Ueberzweijiihrigen fast gar keine Unterschied mehr,
FEs starben niimlich

von 1939 erkrankten Geimpften 255=13.15 Procent
und von 695 » Ungeimpften 93 =13.38 »

ja, bei weiterer Auftheilung der Ueberzweijihrigen, gelangt man
zu dem hochst bemerkenswerthen Ergebnisse, dass von den Ge-
impften in einzelnen Alfersklassen sogar mehr starben; sostarben
z. B. von je 100

Geimpften Ungeimpften
im Alter von 4— 5 Jahren 20 Procent, bez. nur 14.93 Procent
% % » 5—10 » 18.84 » » % 2.90 3

'+ R

Bei der grossen Bedeutung, welche diesen Zahlen innewohnt,
und welche nur erhéht wird, wenn man die bekannt stramme
Organisation des Dienstes der sterreichischen Staatsbahn in Be-
tracht zieht; bei der Holle ferner, welche die Keller'schen An-
gaben in dem Kampfe um die Vaccination spielen, schien es mir
der Miihe zu lohnen, diesen wichtigen Beobachtungen bis auf die
Quelle nachzugehen und dieselben, wenn nur irgendwie miglich,
einer Ueberpriifung zu unterziehen. Ich begab mich zu diesem
Ziwecke nach Wien, musste aber zu meiner unangenehmen Ueber-
raschung erfahren, dass Dr. Keller, als er aus seinem Amte
schied, die betreffenden Acten unrechtmiissiger Weise mit sich
genommen hatte. Da Dr. Keller inzwischen auch mit Tod abge- -
gangen war und sich iiber den Verbleib des Urmaterials gar
nichts ermitteln liess, versuchte ich den letzten Ausweg, indem
ich mich an die aus jener Zeit noch lebenden Bahniirzée mit der
Bitte wendete, mir eventuell vorhandene Copien ihrer seinerzeiti-
oen Berichte zuzusendem auf welchem Wege ich wenigstens einige
Bruchstiicke des werthvollen Materials zu retten hoffte. Dies ist
mir auch insofern gelungen, als von neunzehn zur Zeit noch
lebenden Bahniirzten, acht die Giite hatten, meiner Bitte zu ent-
sprechen und ich in Folge dessen in die Lage kam, Keller's Daten
fiir 549 Fille zu reconstruiren.

Ich werde sogleich auf den Inhalt dieser Daten zuriickkom-
men. Iech muss nor im Vorhinein noch bemerken, dass ich
bei Beschiiftigung mit diesem Materiale zur Ueberzeugung gelangte,
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dass dasselbe durchaus nicht so verlisslich ist, als man im Ver-
trauen auf Kellers amtliche Stellung angenommen. Aus den dem
internationalen iirztlichen Congress zu Washington vorgelegten
Originalbriefen war ersichtlich, dass die Ansicht, als ob Keller
urspriinglich Impffreund gewesen und erst unter der Pression
seiner Beobachtungen zum Impfgegner geworden wire — eine
Ansicht, die auch der wohlwollende Kolb theilte — eine irrige
gewesen. Keller war nicht nur von Haus aus Impfgegner,
sondern war dessen impffeindliche Tendenz seinen Streckeniirz-
ten so sehr bekannt, dass, wie dies in Briefen, die in meinen
Hiinden sind, zugestanden wird, demselben von mancher Seite
méglichst nach seinem Geschmack priiparirte Daten iibermittelt
wurden. Ferner ist der ebendaselbst vorgewiesenen Copie eines
Kranken-Protokolls der dsterreichischen Staatsbahn zu entnehmen,
dass in demselben gar keine Rubril: fir den Impfzustand der
Behandelten vorfindlich ist, dass also die Constatirung des
Impfzustandes hiochstens nach dem Erlasse des Chefarztes all-
gemein werden konnte, vorher aber von den wenigsten Aerzten
vorgenommen wurde. Da mnun der betreffende Directions-
Erlass erst vom 15, November 1872 datirt ist, die Statistik
Kellers aber die Pocken-Epidemie des ganzen Jahres 1872,
von Januar ab, umfasst, so kann — wenigstens fiir die Mehrzahl
der Fillle — den diesbeziiglichen, nachtriiglichen Angaben der
Aerzte keine Authenticitiit zugesprochen werden, zumal wenn man
bedenkt, wie beim grossen Wechsel der Bahnbediensteten, eine
nachtriigliche Befragung der betreffenden Personen in den meisten
Fillen zur Unmiglichkeit wurde.!

Die Quelle selbst ist also durchaus nicht verliisslich. Trotz
dieser Miingel aber, welche in ihrer Gesammtwirkung eine impf-
gegnerische Tendenz dieser Statistik hervorbringen mussten,
ergaben die von mir nachtriiglich noch zusammentragbaren
Daten das nachfolgende zu Gunsten der Impfung sprechende Re-
sultat :

! Dieser Umstand erklirt aueh die grosse Anzahl der zweifelhaften
Fiille in meiner Tabelle, was eben daher resultivt, dass mangels einer ent-
sprechenden Rubrik fiir den Impfizustand, die von mir aufgeforderton Aerzte
in vielen Fillen nicht im Stande waren, dariiber genaunen Bescheid zu geben,
ob der Patient geimpft gewesen oder mieht, (In der Altersklasse von 15—40
Jahren, betragen die zweifelhaften Fiille nahezn ein Viertheil sammtlicher
Fﬁllﬂ!j Forner wurde bereits daranf hingewiesen, dass die Lethalitit der
gwelfelhaften Fille naturgemiss zwischen jene der Geimpften und Ungeimpften
za stehen kommen miisste, Da nun Keller fiir diese zweifelhaften Fille eine
gervingere Sterblichkeit, als fiir die Geimpften oder Ungeimpften nachweist, =o

miechte man sehon hierauns folgern — was spiter noch deutlicher bewiesen
werden soll — dass bei Keller eine tendentitse Verschiebung der Kategorien,

und zwar in der Richtung stattfand, dass eine betrichtliche Anzall geheilter
Geimpfter in die Rubrik der zweifelhafton Fille eingostellt wurde,
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Wenn man also auch von den zwei ersten Lebensjahren ab-
sieht, findet sich trotz der constatirten Unverliisslichkeit des Ma-
terials noch immer, dass von hundert geimpften Kranken 8.82%,
starben, von hundert Ungeimpften aber 19.23%,, demnach mehr
als zweimal so viel!

Fragen wir uns nun, wieso es kommen konnte, dass Keller
aus diesen selben Berichten der Bahniirzte impffeindliche Ergeb-
nisse zusammenstellte, so muss ich hierauf die verbliiffende
Aufklirung geben, dass Keller die ihm von seinen Aerzten zuge-
schickten statistischen Ausweise tendentits corrigirte! Unter den
mir eingegangenen acht Berichten der Bahniirzte ist kein einziger,
den Keller unverindert fibernommen hiitte: in jedem einzelnen
wurden von ihm Aenderungen angebracht, und zwar alle in dem
Sinne, um die Lethalitit der Geimpften zu erhihen und jene der
Ungeimpften zu verringern!

Ich weiss sehr wohl, eine wie schwere Beschuldigung ich
hiermit ausspreche und fithle das Gewicht derselben um so schwerer,
als Keller todt ist und sich nicht mehr vertheidigen kann. Eben
desshalb hielt ich mich verpflichtet, den ganzen Gang meiner
Untersuchung controlirbar zu machen und habe ich zu diesem
Zwecke auch die betreffenden Originalbriefe dem Washingtoner
internationalen medecinischen Congress zur Einsicht und heliebigen
Ueberpriifung vorgelegt.

In meinem vorerwihnten Vortrage iiher die Statistik der
Wiener impfgegnerischen Schule bin ich auf die Details dieser
Untersuchung und auf den Inhalt jedes einzelnen der acht
Briefe ecingegangen. Es geniige also, hier nur so viel zu sagen,
dass schon in diesen wenigen Briefen wir wiederholt der Ver-
sicherung hegegnen, dass die Impfung sich vom wohlthiitigsten
Einflusse gegen die Blattern-Erkrankungen erwiesen hat. Um
aber zu beweisen, wie Keller mit der Statistik seiner Bahniirzte
umgesprungen, mige die Anfiihrung eines der acht Fiille
geniigen,

Dr, Pichler, Werksarzt in Steierdorf, sendet mir
unterm 21. Februar 1887 die Copie seiner an Keller ein-
gesandten Originaltabelle iiber die Blatternstatistik der 5,500
Seelen ziihlenden Colonie Steierdorf; wie aus dieser Tabelle
ersichtlich, ist daselbst bei den Geimpften nur einer von je 25
Kranken, bei den Ungeimpften aber einer von je dreien gestor-
ben, nimlich von 38 Kranken dreizehn. Nach Keller hiitte aber
die Sterblichkeit der Ungeimpften nur !/; betragen, indem niimlich
bei ihm die Anzahl der ungeimpften Kranken von 38 auf 68 cor-
rigirt erscheint.

In Folge dieser auffilligen Verschiedenheit schrieb ich am
1. Miirz nochmals an Herrn Dr. Pichler, und indem ich die
Wichtigkeit seiner fiilr Keller gravirenden Aussage hervorhob,
ersuchte ich ihn, nochmals nachzusehen, ob nicht seinerseits ein
Irrthum unterlaufen. Hierauf erfolgte am 4. Miirz die Antwort,
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dass dies nicht der Fall sei, sondern dass die Angaben Keller's un-
richtig scien. »Die Ihnen eingesendeten Daten — heisst es —
sind wahrheitsgetrew und stimmen vollkommen mit meinen Kran-
ken- und Todten-Matrikeln,« Da Dr. Pichler seine Berichte seiner
Zeit iberdies auch an die Comitatsbehérde gesendet hatte, ist
Freunden und Vertheidigern Keller’s die Moglichkeit geboten,
auch an dieser Stelle nachzuforschen. Dieselben diirften hiebei
noch die fernere Entdeckung machen, dass Keller nicht nur die
Zahlen der Ungeimpften, sondern anch jene der Geimpften »cor-
rigirte«, hier aber freilich in umgekehrtem Sinne, indem er nimlich
die Anzahl der Verstorbenen vergrisserte, jene der Erkranktcn
aber verringerte, hierdurch also den Sterblichkeits-Coéificienten
der Geimpften kiinstlich erhéhte.

Aehnliche Aenderungen finden sich in allen iibrigen mir
rugekommenen Berichten. Die impffeindlichen Ergebnisse Keller’s
hernhen folglich anf Fiilschung der Thatsachen.

So ist es also um diesen Mauerbrecher der impfgegnerischen
Statistik bestellt; in dieser — Gottlob in der Geschichte der
Statistik beinahe beispiellosen — Weise wurden Daten fabricirt,
die der Welt als die vertrauenswiirdigste und gewissenhafteste
Impfstatistik vorgelegt wurden, die in den verschiedensten Staaten
so viel Staub anfwirbelten und der Impffrage so grossen Schaden
zufiigten. Wenn keine andere, so werden die diesbeziiglichen Nach-
forschungen doch zumindest jene Frucht tragen, dass die Impf-
gegner von nun an verzichten werden, sich noch weiters auf die
bisher so unendlich hoch gehaltenen Daten Keller’s zu beziehen.!

D) Geringere Widerstan dskraft der Ungeimpften

Der niichste Einwand der Impfgegner, wonach nimlich die
Gesammtheit der Ungeimpften schon von Haus aus eine Gesammt-
heit der Armen und Schwachen repriisentire, ist unbedingt einer
der schwersten Streiche, die gegen den Impfschutzbeweis gefiihrt
werden kinnen, und zwar umso mehr, als die Stichhaltigkeit dieses
Einwandes eine ganz augenscheinliche ist.?

Dass die Mortalitiits-Verhii'tnisse der Ungeimpften ungiinstiger

U Naehaeheift., Teh habe die ganze, auf diesen Gegenstand Bezug habende
Correspondens, sammt Belegen, dem internationalen medicinischen Congress zu
Washington (1587) vorgelegt und ersucht. die Richtigkeit meiner Angaben
einer Prifung zu unterziehen. Es wurde in Folge dessen zu diesem Behufe
cine Specialcomité entsendet, Nach eingehender Priifung der Schriftstiicke,
sah dieses Comité sich zu dem harten Ansspruche gentithigt, die Arbeit Keller's
als eine Filschung hinznstellen. Der betreffende Bericht findet sich am Schlusse
dieses Capitels.

? So sagt z. B. Flinzer iiber die Impfverhiiltnisse von Chemnitz:
sUnter den besser situirten Classen der Gesellschaft, ja auch noch in den
mittleren Schiehten, wird die Schutzimpfung in einem Grade durchgefiiliet,
der nur wenig zu wiinselhen iibrig lisst. Die ungiinstigsten Verhiltnisse bieten
die armen Classen dar und hier treten wieder die in irgend einer Weise Ver-
kiimmerten besonders grell hervor.e Auf Seite 16 seiner Arbeit constatict
dann Flinzer wieder, dass jene Classen, in denen die meisten Erkrankungen
vorkommen, eben die @rmston sind.
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sind, wird — so sagt Lorinser! — von keinem der Impfgegner
bestritten ; die Ursache hiervon liegt aber nicht in der Nicht-
impfung, sondern in den soeben angefithrten tibrigen Verhiilsnissen.

Es wird also der Vaccinations-Statistik der Vorwurf gemacht,
Ursache und Wirkung geradezu verwechselt zu haben, ein Irrthum,
dem wir fibrigens auch bei anderen statistischen Beweisgiingen zu
begegnen pflegen. (Man denke z. B. an die aus dem hiheren
Lebensalter der Verheirateten, auf die lebenserhaltende Kraft
der Ehe gezogenen Schliisse, bei welchen iibersehen wird, dass
schwache, kriinkliche Personen, nicht zur Ehe zu schreiten pflegen,
dass diese also nicht deshalb frither sterben, weil sie ledig
geblieben, sondern dass sie ledig blieben, weil sie frither zu sterben
fiirchten,)

Mit diesem schwerwiegenden kritischen Einwande wird aber
eigentlich der Impfstatistik aller Boden unter den Fiissen entzogen.
Die glinzendsten statistischen Beweise dafiir, um wie viel seltener
Geimpfte an Pocken sterben, als Ungeimpfte, verwandeln sich
in ungreifbare Nebelbilder und lassen stets dem Zweifel Raum,
ob die ungiinstigeren Verhiiltnisse bei den Ungeimpften eine
Folge der Nichtimpfung, oder jener allgemeinen Schwiichlichkeit
seien, welche sowohl die Nichtimpfung als den frithen Tod gleich-
miissig als Wirkungen nach sich ziehen!

Eine Losung dieses Problems wire nur mbglich, wenn man
nachweisen kimnte, wie gross die Lebensgefihrdung Ungeimpfter
andern Krankheiten gegeniiber ist. KEs wire hierdurch ein
Maass fiir die durch die schwiichere Constitution bedingte Lebens-
gefihrdung dieser Individuen geboten und die Nichtimpfung
konnte dann blos fiir die iiber dieses Maass hinaus sich ergebende
specielle Uebersterblichkeit an den Blattern verantwortlich gemacht
werden, Fin solches statistisches Document existirt aber meines
Wissens in der impfstatistischen Literatur bisher ebenfalls nicht,
und ich glaube daher keine iiberfliissige Arbeit gethan zu baben,
wenn ich im zweiten Theil dieser Schrift, auf Grund der erwithnten
nenen Methode, auf diese wichtige Frage Antwort zu bieten
versuche. So aber, wie dic Dinge heute stehen, muss zugegeben
werden, dass der hier erwiihnte FKinwand der Impfgegner, den
directen Beweisen der Impfvertheidigung eine bisher nicht iiber-
wundene Schwierigkeit entgegengesetzt und selbst den gliinzendsten
Lethalititsverhiltnissen  der  Spitalsbeobachtungen mit Ent-
werthuug droht.

T ——

1 In Wittelshifer's Wiener medicinischer Wochenschrist, Jalrgang 1875,
Nr. 83—42,



Nachtrag zu Seite 76.

Bericht des vom IX-ten imternationalen medicinisclien Congress in Sachen der
Keller'schen Falschungen entsendeten Special-Comité's.

(Uebersetzung aus dem Englischen 5. § 231—-224 doa I. Bandes der Transactions of the
1X. International medical Congress.)

Washington, 6-ten Sept. 1887.
An die I, Seclion des 9-ten internationalen medicinischen Congresses.

Im Nachtrage semer in der Sitzung vom f6-ten September vorgetragenen
Abhandlung iiber die Impfstatistik, hat Herr Kérisi ans Budapest auch eine
Reiha von Deocumenten vorgelegt, welche sich auf jene wohlbekannte und
vielberufene Statistik beziehen, die Dr. Keller, der Chefarzt der osterveichi-
schen Staatsbahn-Gesellschaft, vor 15 Jahren veriffentlicht hatte, Diese
Statizstik war eine der ersten, welche den Einfluss des Alters auf die Blattern-
Sterblichkeit in Beriicksichtigung zog. Das iiberauns iiberraschende Resultat
dieser Statistik war nun, dass — so man dis untereinjiihrigen Kinder sowohl
von den Geimpften als Ungeimpften aunsser Rechnung liisst — sich gar kein
Einfluss der Impfung constatiren lisst, indem nimlich von den Geimpften
18% starben, von den Ungeimpften 13%4%,. Ja fir einzelne Altersclassen
erzab sich fiir die Geimpften sogar eine grissere Sterblichkeit; so betrug
z. B. fiir die Altersclasse von 4—5 Jahren die Todesrate der Geimpften 209/,
bei den Ungeimpften aber bloss 9%/,. Darch solche Daten schien demnach nicht
nur die Nutzlosigkeit, sondern sogar noch eine Gefihrlichkeit der Impfung
bewiesen.

Wir wollen hinzufiigen, dass diese Statistik, namentlich in Folge der
wohlbekannten Disciplin, die im Dienste der genannten Eisenbahngesellschaft
herrscht. ferner in Folge der sorgfiiltigen Anlage der Tabellen, wial Liob
begegnete. Die Impfgegner, so namentlich Lerinser in Wien und Pro-
fessor Vogt in Bern (Schweiz) erklirten, dass dies dia allersorgfiltigst vor-
bereitete und die allervertranenswiirdigste unter allen Arbeiten der Impf-
atatistik sei. Die betreflfendan Daten wurden aunch iiberall citirt, wo ea sich
darum handelte die Schutzimpfung anzugreifen; so wurden dieselben selbst
im deutschen Parlament seitens des Fiithrers der Opposition, HReickensperger,
bebufs Bekimpfung des deutschen Impfgesetzes von 1874 ins Treffen gefiihrt.
Keller's Statistik hat solcher Art der Impfifrage viel Schaden zugefigt und
fiigt ihn noch fortwihrend zu.

Indem Director Korisies unternahm alle statistischen Methoden, welche
bisher fiir oder gegen die Schutzkraft der Impfung angewendet wurden, einer
kritischen Revue zu unterziehen., entschloss er sich zugleich, einige der aus-
schlaggebenden impfgegnerischen Arbeiten Sehritt fiir Sehritt, Factum fiir
Factum, bis an ihre Quellen zn verfolgen, um so die Verlisslichkeit dieser
Statistik zu contreliren. Unter den derart iiberpriiften Arbeiten befand sich
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auch jene Dr. IKKeller's. Bei der Uebernahme dieser miihevollen Arbeit der
Usberpriifang, welehe Korisi fiir mehrere Monate beschiftigbe, eine ausge
dehnte Correspondenz involvirte und ihn segar zu Reisen nithigte,
hegte derselbe keinen Verdacht, als ob diese Statistik gefilscht sein kinute,
Eyr erwartete vielmehy, dass ar geui}thigt gein wiirde, die Richtigkeit dieser
Thatsachen zu constatiren, so seltsam dieselben auch erscheinen migen.
Aber das Ergebniss seiner Untersuchung 'Sl]lltﬂ in eine ganz unerwartete
Richtung umschlagen.

Kordsi wendate sich in erster Reihe an Dr. Kellar, um dia Erlanbniss
zgn erwirken, die Original-Listen in Wien zn iiberpriifen, musste jedoch
hiebei erfahren. dass Dr. Keller vor Kurzem schon gestorben sei. Um die
Bache zu verfolgen. begal er sich trotzdem nach Wien und erfuhr hier vom
Amtsnachfolger Dr. Keller's, Dr. Reumann, dass Keller zwei Jahre vor seinem
Tode in Pension gegangen, bei seinem Austritte aber die einschligigen amt-
lichen Aeten alle mit sich genommen habe. Teller starb in Klosternenburg,
ohne Familic zn hinterlassen. Die daselbst angestellte Recherchirung der
Documente blieb ohne Erfolg, da der ganze Nachlass in Prag lebenden Ver-
wandten ansgefolgt worden war. Kordsi wendete sich hierauf an diese, erfulir
jedoch, dass unter den hinterlassenen Effecten keinerlei stafistische Aufzeick-
nungen vorhanden gewesen, So scheint as denn wahrscheinlich, dass Keller
diese wichtigen Documente vernichtet hatte.

Nach Prifung der Briefe Dr. Reumann's, des Biirgermeisters von
Klosterneuburg und Prof. Erben's in Prag — welch letzterer die Nachfor-
schungen bei den Erben unternemmen hatte — sind wir in der Lage die
Richtigkeit dieser Angaben zu verificiren,

Nachdem die in dieser Richtung unternommenen Versuche Dir. Ilériasi's
soleher Art vereitelt waren, rvichtete er einen Aufruf an alle jene Bahnirzte,
welche in den Jahrven 1872—1873 die statistischen Ausweise ihrem Chef-Arzt
nach Wien zugesendet hatten und erbat sich eventuell wvorfindliche Copien
dieser ihrer statistischen Berichte. Von 19 Aerzten, die aus jener Zeit am
Leben sind, waren 8§ in der Lage Copien einzusenden. Dir. Kdérdsi wurde
solecher Art in die Lage versetzt, fir 349 der dureh Keller berichteten Fille
die Reconstruction der obigen Statistik vorzunehmen.

Bevor wir der Section das Endrvesultat dieser Arbeit mittheilen. wiin-
schen wir einige Bemerkungen hinsichtlich der Verlisslichkeit der Original-
Aufzeichnungen zu machen, Weit entfernt davon, vollkommen piinktlich zun
sein, muss das gerade Gegentheil constativt werden, u. z. ans folgenden
Griinden :

1. Die angebliche Superioritit der Keller'sehen Statistik berubte auf
dem Umstande, dass die DPalmiirzte, im Sinne der Directions-Verordnung
Nr. 80,598 vom Jahre 1872, fiir jeden Blatternfall, der wihrend der Epidemie
der Jahre 1572—1873 vorfiel, nicht nur den TUmstand anzumerken hatten, ob
der Erkrankte geimpft war oder mnicht, sondern auch, ob er revaccinirt
gewesen, eb er schon vorher gepockt hatte, oder ob der Umstand der
Impfung nicht festgestellt werden konnte; iiberdies anch das Alter des
Erkrankten, u. z. dies mit besonderer Genauigkeit. So war z. B. bei Siug-
lingen unter 1 Jahr das Alter in Monaten anzugeben. Nun war dieses
Circular Nr, 80,503 in unseren Hiinden und wir fanden, dass dasselbe erst
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vom Ende des Jahres datirt war, nimlich vom 19-ten November 1872
Wie konuten mnun die Bahnirzte alle die gewiinschten statistischen
Daten iiber jeme Personen liefern, welche vor Erhalt dieser Verordnung
behandelt wurden? Wie namentlich, wenn man bedenkt, dass die Bahn-
arbeiter eine iiberans fluctuivends Bevilkerang repriisentiren? Ilie Angabe
der gewiinschten Daten wiire nur miglich gewesen, wenn das Kranken-
Protokoll irgend eine Rubrik fiir solche Anfragen enthalten hiitte. Wir hatten
aber anch ein Duplicat dieser idlteren Protokolle in Hinden, wu. 2. in eigener
Handschrift des Dr. Borbély, Chefarztes aller ungarischen Linien der genannten
Gezellzschaft und wir konnten so eonstativen, dass dieselben keinerlei Rubrik fiir
solehe Daten enthalten ; der, alle innerhalb der genanmnten =zwei Jahre vor-
gokommenen Blatternfiillle enthaltende Pester Protokoll-Auszug kann in Folge
dessen anch nicht fiir einen einzigen Fall den Umstand der Vacecination, der
Hevaccination ete. nachweisen,

2, Der Umstand, dass den Bahniirzten wohlbekannt war, dass ihr Chef-
arzt ein Impfgegner sei, lisst es nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass
dieselben anter Pression standen. Wir haben aunch Einsicht in den Brief
eines der Bahniirzte genommen, in welchem derselbe bekennt »inter nos sit
dictum, de statistischen Daten waren nach dem Geschmack unseres Chef-
arztes priiparirt, von dem ich wusste, dass er der Impfong feindlich gesinnt
seie. Wir diirfen solcher Weise behaupten, dass die vielgepriezenen Quellen
der Keller'schen Statistik sich als recht triibe erweisen.

Abeor selbst diese triibe statistische (Juelle bot noch einen Beweis zu
Gunsten der Impfung. Die won Dir. Kdirosi reconstrnirten Daten fihren
niimlich zu folgenden Resultaten: Von den Geimpften starben S:82%f, wvon
den Nichtgeimpften starben 19°23%, das heisst mehr als doppelt so viel,

Ans dem Vertrag, den Director Koérisi in der 1. Section gehalten,
erfubren wir, dass in 19 ungarischen Spitilern, — wo die Registrirung eine
verlissliche gewesen — wvon den Nichtgeimpften B-mal so wviel als von den
Geimpften starben ; die Unverlisslichkeit der obigen Balinstatistik brachte es
mit sich, dass die glinstigere Lage der Geimpften sich hiernur auf das doppelte
reducirte ; aber unter der Hand Dr. Keller's schmolz selbst dieser Vorsprung
auf Null. Hier die Epklirung dieser T'hatsache :

Keller hat die Statistik seiner Aecrzte, die er bloss reproduciren durfte,
de facto abgeiindert.

Lassen Sie uns nur ein Beispiel eitiren:

Die Eisenbahn-Gesellschaft ist Besitzerin einer im Siideosten Ungarns
selegenen grossen Bergwerkseolonie, namens Steierdorf. Der Werkarzt dieser
Colenie, Dr. Pichler, sandte an Director Kirisi eine Copie seines stati-
stischen Beriehtes, demzufolze wvon den Geimpften 887/, von den Nicht-
geimpften aber 34%,, d. i. 9-mal so viel gestorben waren. Im Dr. Keller's
Arbeit finden wir, dass von den Geimpften 4°/,, von den Ungeimpfien 20Y,%/,
gestorben wiiren, so dass die Differenz eine bloss 5-fache wiire. Dieses Ergeb-
niss wurde sozuStande gebracht, dass die Anzahl der verstorbenen Geimpften
erhiht und die Anzahl der erkrankten Ungeimpften in gleicher Absicht
gedindert wurde. Weo Dr. Piehler berichtete, dass nnter 88 Nichtgeimpfien
13 starben = 384%,, édnderte Dr. Keller dies in folgender Weise ab : von
68 Nichtgeimpften starben 18 = 201/%.

+
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Aus der uns unterbreiteten Correspondenz ersehen wir, dass IXdrtsi den
Dr. Pichler von dem grossen Widersprueh dieser zwei statistischen Aus-
weise verstindigte; dass er ihn daranf aunfmerksam machte, wie in dem
Processe Keller versus Jeoner, gegen Keller die Anklage der Factenfdalschung
erhoben werden miisste; dass er (Dr. Pichler) vor dem Tribunal eines inter-
nationalen Congresses als Belastungszeuge figuriren werde; dass er mit
Riicksicht hisrauf seine Protokolle nochmals revidiren milge, um so sinem
eventuellen Irrthum auf die Spur zu kemmen. Wir haben auch die Antwort
Dr. Pichlers, von Steierderf den 4-ten Mirz 1837 datirt, gesehen, in welcher
derselbe bemerkt, dass er bisher nichts von der Arbeit Keller's gewusst und
zugleich erklirt, dass seine eigenmen Daten wahrheitsgetreu seien und mit
seinen amtlichen Aufzeichnungen iiber Erkrankte wund Todesfille wvoll-
kommen iibereinstimmen. Dr. Pichler bemerkt iiberdies, dass er im Jahre
1573 seine statistischem Berichte auch der Comitatsbehérde zu Lugos
eingesendet hatte, so dass die Moglichkeit eines Irrthums in seinen Angaben
absolut aunsgeschlossen ist.

Aber Ihr Comité hatte auch die Antwort der iibrigen Bahnérzte in
Hinden, im Ganzen acht Briefe. Wir haben hieraus die Ueberzeugung gewon-
nen, dass Dr. Keller in allen diesen Fillen, ohne Ausnahme, die Original-
Daten veriinderte, u. z. stets in solcher Weise, dass hLiednreh die Mortalitit
der Geimpften erholht und jene der Nichtgeimpften vermindert wurde. Wir
comnstatiren ferner, dass in einzelnen Fillen, wo, wie z. B. in Olmiitz, alle
Patienten geimpft waren wund aueh geheilt wurden, Dr. Keller solche
Berichte einfach ignorirte und die betreffonden Facten unterdriickte: die
statistischen Ausweise iiber Olmiitz sucht man in Keller's Arbeit vergeblich.

In Folge dessen sind wir gendthigt zu erkliren, dass dio Statistik des
Dy, Keller von uns als gefilscht befunden wurde ; dass diese Statistik einen
unverzeihlichen Versueh zur Missleitung der wissenschaftlichen und allge-
meinen iffentlichen Meinung bezeichnet und dass dieser Statistik, welche wir
so vollkowmmen inecorrect befunden, von nun ab keinerlei Gewicht mehr bei-
gelegt werden mige.

John A. Ouchterlony,
M, Ir Obmanno, Frofessor der theor. u, pract, Medicin an
der Universitit zu Louisville, E¥.
Thos Leister,
M., D. Frof. der theor. u. prakt Medizin im Collegium za
Eansas-Clty,

John 8. Lynch,
M. D, Frof. der theor. u. prakt. Medicin im med. chir.
Colleginm zu Baltimore, U, 8. A.

A, B. Arnold,

M. D, Prisident der Section far allgemeine Madicin.



ACHTES CAPITEL.
IMPFSCHADEN.

IMe Impfung soll mieht nur nutzlos, sondern geradezu schiadlich sein. Yor
allem, weil durch dieselbe angeblich die Blattern in Permanenz erhalten
werden. Fernere Anklagen :

1. Schiidlichkeit der Impfoperation

a) an sich. Schon gu Jenner's Zeiten behauptet. Sacce’s Abwehr. Scrupulise
Auflfassung der bohmischen TImpfeommission. Pricisirung der Frage.
Die Vaccination ist eine Operation, kann also aunsnahmsweise zum Tode
fithren. Trotzdem konnen wohlthitize Operationen nicht abgeschatfs
werden.

i) Schiidliche physiologische Folgen der Impfung :

a) Deplacirnung der Sterblichkeit nach Alfersclassen. Es starben vorher nur Kinder
an Blattern, gegenwiirtig aber, im Folge der Emimpfung des Virus,
auch viel Erwachsene, was einen grosseren Verlust involvire. Falsch.
weil ja alle hygienischen Massregeln nur so viel erreichen kionmen, das
Bterbealter mibglichst hinaunszuszschicben,

‘1: ,I.J‘f_.m':r-'.-:i-'uﬂ_f,r der Todeswrsacken : Seren w:'i,l‘tig melir exanthematisehe Krank-
heiten., Gregory's Vicarirungsprineip ; fiillet consequenter Weise zum
Fatalismus. Weeber's Behauptung, dass in England die Hautkrankheiten,
Seropheln und Syphilis gegenwiirtig viel mehr Kinder ergreifen, widerlegt.
Nittinger's Behauptung von der in Schweden durch die ITmpfung hervor-
gerufenen Zunahme des Typhus widerlegt.

2. Inoculation von Krankheiten durech die Impfung:

Miglichkeit derselben bis in die jungste Zeit gelingnet. Gegenwirtiz allseitig
zugegeben., Es handelt sich also den Nutzen der Impfung gegen die
durch dieselbe méglichen Schiaden abzuwigen., Bei dem gegenwirbigen
Stande der Statistik weder das eino noch das andere moglich,. Lisung
dieser Aufzabe im zweiten Theile.

8, Bonstige behauptete Impfschiden.
Theologische Bedenken. Die Impfung soll die physische, ja sogar die mora-

lische Degeonerirung des Menschengeschlechtes, Selbstmorde, Pessimismus
u. 5. w. verschuldet haben. Die Delirien von Nittinger und Verdd d'Isle

Die bisher angefiihrten Argnmente der Impfgegner beschrinken
gich einerseits auf eine Kritik der Seitens der Impfvertheidigung
angewendeten Methoden, andererseits auf Negation des hﬂhﬂ.up-
teten Nutzens der Impfung. Wir iibergehen nun zu den positiven
Angriffen der Impffeinde, zn jenen Thatsachen und Behauptungen,
welche beweisen sollen. dass die Impfung nicht nur nutzloes,
sondern geradezu schiidlich sei. In diese Kategorie wire auch
die Behauptung zu rechnen, dass die Blattern durch die Impfung
aufrecht erhalten werden, dass diese Krankheit eigentlich schon
liingst ausgerottef wiire, ‘wiirde sie nicht durch Einimpfung stets
lebendig gehalten. Diese schwere Anklage reducirt sich aber
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eigentlich auf die Morbidititsfrage: ist die Emnimpfung die
Ursache der Blatternfiille, so werden Geimpfte hiiufiger an Blattern
erkranken miissen als Ungeimpfte. Da wir auf die Beantwortung
dieses directen Beweises erst im zweiten Theile eingehen kinnen,
mag die Behandlung der oberwiihnten Klage der Impfgegner
vorliufig in Schwebe gelassen werden.

Die iibrigen Anklagen auf durch die Impfung verursachte
Schiiden lassen sich in drei Classen bringen.

1. Sehidlichkeit der Impfoperation,

Gefihrlichkeit des Impfactes, und zwar a) weil die
unmittelbaren TFolgen der Impfoperation an sich und 7)) weil
die physiologischen Nachwirkungen des Impfactes gesundheits-
schiidlich wéren.

a) Gefilrlichkeit des Impfactes an sich.

Die Impfgegner behaupten, dass der Impfact selbst
durchaus nicht so harmlos sei, wie dies von den Impffreunden
hingestellt wird, sondern dass die Einimpfung des thierischen
Giftes der Kuhpocke die Menschen krank mache und eventuell
schon fiir sich allein den Tod herbeifiihren kinne. Auch Professor
Bock in Leipzig ist der Ansicht, dass die Impfung durchaus nicht
so ungefihrlich sei, als die meisten Aerzte glauben. !

chon zu Zeiten Jenner's wurden Klagen iiber die Schiidlich-
keit der Impfoperation laut. Die Impf-Vertheidigung setzte sich
aber, in ihrem ersten Freudentaumel ob der grossen Entdeckung,
hierliber gar leicht hinweg. So begniigt sich z. B. Sacco, die
Ansicht, dass die Impfung Krankheit, ja selbst den Tod nach sich
ziehen konne, damit ad absurdum zu fiihren, dass er sagt: gewiss
konne die Impfung Niemand unsterblich machen; auch Geimpfte
miissten also erkranken und auch einmal sterben; daraus
folge aber nicht, dass die Krankheit oder gar der Tod die Folge
der Impfung wiiren. Stellenweise wurden aber solche Besorgnisse
ernster genommen. So hildet z. B. die Rigorositiit, mit welcher
die bohmische Impfkommission solche Bedenken entgegennahm, einen
ernsten Gegensatz zu jener sophistisch-sanguinischen Auffassung,
der wir ber Sacco und so vielen seiner Zeitgenossen begegnen.

Es ist sehr bemerkenswerth, dass zu einer Zeit, wo die
Impfung in ganz Europa als gittlicher Segen begriisst wurde,
eine zur Einfithrung und Verbreitung dieser segenreichen Erfindung
niedergesetzte Behorde, fiir alle Krankheitstillle welche wiihrend des
Verlaufes der Vaccination zustossen, mit einem, eines Impfgegners
wilrdigen Pessimismuys, den Impfact verantwortlich zu machen
versucht. In wielen Fillen, wo die betreffenden Impfirzie einen
ungiinstigen Verlauf oder ausnahmsweise anch einen Todesfall

1 Bock, Vier Biicher vom gesunden und kranken Menschen. Leipzig,
1586, I1. Buch.

 ha
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auf andere Ursachen zuriickzufithren versuchen, besteht die
genannte Commission mit einer gewissen Hartniickigkeit darauf,
die Impfung, als die Ursache dieser Unfiille hinzustellen.? Auch
Rozs machte den medicinischen Schriftstellern schon vor mehreren
Decennien den Vorwurf, dass die Mehrzahl derselben die Méglich-
keit durch das Impfen hervorgerufener Krankheiten liugne, trotz-
dem doch das Vorkommen derselben sjedem Praktiker bekannt
seie, und bekennt derselbe, dass das Bestreben, die Impfung je
allgemeiner zu machen, unbewusst zu einer Unterschiitzung oder
einem Uebersehen der ungiinstigen Instanzen gefiihrt habe,
Priicisiren wir aber doch, worum -es sich eigentlich
handelt,
: Die Einimpfung der Kuhpocken in den menschlichen Korper
fillt unter den Begriff der Operation und die Schmerz- und Fiebex-
Erscheinungen, welche derselben folgen, unter den Begriff der
Krankheit. Es lisst sich also nicht lingnen, dass man die Menschen
durch die Impfung krank mache. Es ist auch nicht ausgeschlossen,
dass hie und da ein schwiichliches Individuam dieser Operation
cum Opfer fallen konnte, Gewissenhafte Vertheidiger der Impfung,
wie Kussmaul oder Doln, lingnen dies auch nicht. So sagt zum
Beispiel Letzterer:? »Nimmermehr soll bestritten werden, dass die
milde Kuhpockenerkrankung ausnahmsweise eine bedrohliche Rich.
tung einschlagen kann, so dass sie zur ernsten Erkrankung wird,
der hie und da ein Impfling zum Opfer fillt. Wiirde man aber
die Fordernng aufstellen, dass eine Operation, trotzdem sie in
fasst allen Fiillen nicht bloss ohne alle schiidliche Folgen bleibt,
sondern auch Gesundheit und Leben rettet. dennoch deshalb nicht
nnternommen werden diirfte, weil durch dieselbe unter 100,000

1 Gegclrichie der Vaccination wn Bifvmen, anf hohen Befehl ]1111'.&I.Eﬂgﬂgﬂbl!ﬂ
von der in Schutzpockenimpfungs-Angelegenheiten niedergesetzten kiémiglich
medicinischen Polizei-Commission (anf dem Titelblatte das Siegel: »kiniglich
bohmische Schutzpocken-Commissions), Prag 1504, Siehe z. B. Seite 81, wo
die Impfung =sogar fiir Beinfrass verantwortlich gemacht wird. In einem an-
deren Falle, wo nach der Impfung Lungenentzindung mit tidtlichem Aus-
gange eintrat, bemerkt die Commission, dass dieser Todesfall von den Impf-
Sognern snicht ohne Grund: der Wirkung des Ku]lpmekeu-l’mpfstﬂﬂ'ns EOEn-
=chrieben werden kinnte, Man vergleiche ferner den eclatanten Fall des Kindes
Haubner, Seite 131—152, Dasselbe wurde im Alter von 8 Monaten geimpfe.
Ez: finden sich spiiter am Kiérper Abscesse, von denen der Avzé glaubt, dass
dieselben bereits frither entstanden seien: die Commission woeist diese YVor-
aussetzung zurvick. Am sechsten Tage bereits grosse Abscesse mit Jauchblasen
und brandigem Geruche: die Commission befiirchtet, dass die Vacecination
hieran nicht ganz unschuldig sei. Sechs Wochen nach der Impfung stirbt das
Kind ; der verzweifelte Arzt beruhigt sich damit, dass die brtlichen Erschei-
nangen an der Impfstelle milde waren, die tidtlich vevlanfenen Abscesse an
den Extremititon auftraten, also kaum von der Impfung herrilhren mochien ;
lie Commission entgegnet, dass auch der syphilitische Virus gewihnlich nicht
an der Impfstells zu wirken pflege; wer unbefangen urtheilt, miizse fiir die
Abscesze die Impfung verantwortlich machen! Schhiesslich wird ganz direet
erkldrt, die Impfung kénne in diesem Falle nicht von aller Schuld freige-
Hrq‘r:lr't.-nn woarden

? Pohn, Handbuch, Se=ite 340.
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Fillen einmal der Tod eintreten kinnte, so wiirde man damit
jedwede Operation verdammen und unmoglich machen.«

Kussmaul (»Zwanzig Briefe iiber Menschenpocken- und Kuh-
pocken-Impfunge) sagt (Seite 89) hieriiber sehr treffend: »Ohne
Todesfiille geht es bei den leichtesten Verletzungen und den
geringfiigigsten Krankheiten nicht ab. Ein Nadelstich, eine Blut-
egelwunde, ein einziger Holzsplitter im Fleisch, der Umlauf am
Finger, kinnen zum Tode der vorher Gesundesten, kriiftigsten
Personen fithren. Rothlauf, Brand, Pyiimie (Eitervergiftung des
Blutes), Starrkrampf sah man zu g{,;nx unbedeutenden Verletzungen
sich gesellen. So wird auch die Vaccination zuweilen zum Tode
fithren konnen. Handelt es sich doech um kleine Wunden, in die
ihnlich wie beim Bienenstich, eine giftige Substanz gebracht
wird, das Kuhpockengift nimlich, das nach einigen Tagen die
Kuhpockenkrankheit hervorruft, an welcher dann der ganze Orga-
nismus theilnimmt.« . . . . . »Man ersieht hieraus, dass die Kuh-
pockenkrankheit nicht immer eine ganz leichte und unbedentende
Krankheit darstellt. Sie erregt zuweilen heftigere Zufiille und,
ich lingue es nicht, sie fiihrt sogar ausnahmsweise den Tod
withrend ihres Verlaufes herbei. Es wiire  Unrecht, dem Publicum,
das bei dieser Frage so wesentlich interessirt ist, die Wahrheit
zu verschweigen nund die moglichen fiblen Folgen der Impfung
geringer hinzustellen, als sie wirklich sind; was mich betrifft, so
werde ich riickhaltslos bei der vollen Wahrheit verbleiben. Aber
auf der anderen Seite ist es unverantwortlich vor Gott und den
+ Menschen, die Gefahren der Impfung auf's Aergste zu iibertreiben
und ihre grossen Vortheile mit fanatischer Unvernunft ganz
abzulinguen.«

Bei consequenter Anwendung des impfgegnerischen Principes
wiire eigentlich auch alles Medicamentiren zu werbieten, Auch
die Einflossung eines Medicamentes repriisentirt einen gewaltsa-
men Eingriff in den organischen Haushalt der Natur. Die wirk-
samsten Medicamente, wie Atropin, Morphin, Cocain, Chloral-
hydrat, Digitalis etc. sind entschiedene Gifte. Verniinftigerweise
wird es sich also bloss um die Abwiigung der gegenseitigen Vor-
und Nachtheile eines Medicamentes oder einer Operation handeln
konnen. Die diesbeziigliche Klage der Impfgegner wiire also nur
dann als berechtigt zu betrachten, wenn man heweisen kénnte.
dass der Impfact selbst mehr Menschen das Leben kostet als
rettet, eine Behauptung, welche selbst die Impfgegner nichi
anfstellen.

b) Schddliche physiologische Folgen der Impfung.

Durch Einfithrung der Kuhpocken-Impfung soll die Sterblich-
keit nicht vermindert, sondern vergrissert, beziehentlich verschoben
werden, und zwar soll diese Deplacirung nach zwei Richtungen
erfolgt sein: o) einerseits sollen im vorigen und zu Beginn dieses
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Jahrhunderts nur Kinder an Blattern gestorben sein, wihrend in
dem Maasse, als die aus Kindern bestehende geimpfte Bevilkernng
heranwuchs, die Blattern auch stets hohere Altersklassen ergriffen
hiitten, wodurch der Menschheit grisserer Schaden zugefligt
wurde ; iiberdies aber soll ) die Sterblichkeit nur den Namen

cewechselt haben, indem der geimpfte Theil der Menschheit statt

an Blattern, rferfemmrtnr an Masern und Scharlach stirbt, und
collen diese exanthematischen Krankheiten gegenwirtic auch
mehr Menschenleben wegraffen, als die Blattern, an deren Stelle
dieselben getreten.

x) Daplacirung der Sterblichkeit nach Alteraklassen.

Carnot behauptete (Gazette medicale 1839), dass in Paris die
Anzahl der Todesfille unter den 20—30jihrigen Personen im
Laufe der letzten vier Decennien durch die Impfung bedeutend
cesteigert worden sei. Thm schlossen sich Bayard (Gazefte des
Hopitauz 1853, 11. Feb.) u A. an.

Selbst fiir den Fall, als dieses Argument ein berechtigtes
wiire, ist es fiir unsern Zweck nicht nothig, demselben niiher zu
treten, da diese Deplacirung, falls sie wirklich besteht, schliesslich
doch in einer Steigerung der Morbiditit und Mortalitit ihren
Ausdruck finden miisste, demnach unter diesen Gesichtspunkten
ohnehin in Behandlung kime. Der Hinweis darauf, dass die
Blattern dadurch, dass sie gegenwiirtiz hohere Altersklassen
ergreifen, der Menschheit grosseren Schaden zufiigen als friiher,
wo angeblich bloss Kinder durch dieselben hinweggerafft wurden,
kann nicht als zutreffend betrachtet werden. Da alle Menschen
doch einmal sterben miissen, so lisst sich, von einem gewissen
btandpunkte aus, der Zweck aller hygienischen Maassregeln nur als
eine Deplaurunu' der Sterblichkeit vom Kindesalter auf je hohere
Altersklassen anffassen. Nach dem entgegengesetzten Gedankengange
miisste man jenen Zustand fiir den beneidenswerthesten halten, wo alle
Kinder bereits in den ersten Tagen sterben, da doch durch gute Erniih-
rung, sorgfilltige Pflege u. s. w, schliesslich doch nicht mebr erreicht
werden kann, als dass dieselben erst im Alter von 60—70 Jahren
sterben. Im Geiste der obigen Deduction wiire dies freilich als
vin grosser nationaltkonomischer Verlust zu beklagen. Ferner
hat Lotz, wie uns scheint sehr richtig, aufeine zweite Erklirun
der Thatsache hingewiesen, dass gegenwiirtig mehr Erwachsene
den Pocken erliegen. Gegenwiirtig besteht niimlich die Mehrzahl
der Geschiitzten aus Geimpften, wiihrend im vorigen Jahrhundert
die Mehrzahl derselben auns Geblatterten bestand. Die heftige
Pockenerkrankung ist nun, wenn auch ein sehr gefiihrliches, so
doch, falls gliicklich iiberstanden, ein anerkanntermaassen wirk-
sameres Schutzmittel als die hlgase Vaccination.

—
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Das Argument von der

g) Deplacirung der Todesursachen

leidet an #hnlichen Schwiichen, iiberdies an dem Mangel, gar
nicht bewiesen werden zu kiénnen..

Gregory. Zu einer Zeit, wo der Impfzwang in England noch
nicht verbreitet war, hat Gregory !die Theorie von der Vicarirung
der exanthematlscheu Krankheiten aufwestellt, wonach niimlich die
Gesammtzahl der an Pocken, Masern, Scharlach und Keuchhusten
Verstorbenen sich stets ungefiihr auf der gleichen Hohe erhalten
und innerhalb dieses Budgets bloss gleichsam ein Virement fiir die
einzelnen Titel der Todesursachen stattfinden soll.

Die von Gregory zur Bekriftigung seiner diesbeziiglichen
Anschauung angefithrten statistischen Daten sind aber durchaus
nicht zwingende. Die Frage, ob die Zunahme anderer Todes-
ursachen eine Folge der durch die Impfung abnehmenden Blattern
sei, ist iibrigens kaum zu lésen. Bei dem Dunkel, in welches
die Aetiologie der Krankheiten, namentlich aber der infectigsen,
gehiillt ist, wird es als ein sehr bedenklicher Schluss betrachtet
werden miissen, die unbekannte Ursache des hiiufigern Auftretens
der Krankheiten A, B, C, D in dem Nachlassen der Krankheit
E finden zu wollen! Eine consequente Anwendung des Vica-
rirungsprincips auf die Sanitéitspolizel wiirde ferner zum Aufgeben
aller pruphglakhschcu, ja selbst aller therapeutischen Maass-
regeln, demmnach zu einem ausgesprochenen Fatalismus fithren
miissen, wiihrend auf der anderen Seite das Factum, dass es
denn doch gelongen sei, ein Mittel zur Unterdrﬁcknng der
Blattern zu finden, nur dazu anspornen kinnte, ein gleiches
Mittel auch fiir die Unterdrii;kung der {ibrigen Krankheiten
zu suchen.

Weeber. Gregory hat durch seine Theorie von der Vicarirung
der exanthematischen Krankheiten durchaus nicht die Impfung
fiir das Auftreten anderer Exantheme verantwortlich machen wollen.
Nicht so die Impfgegner. So hat z. B. Weeber in den Verhandlungen
der deutschen [Impfecommission v.J. 1884, statistische Daten angefiihrt,
denen zu Folge im Laufe der letzten drei Decennien sich in England,
mit der Zunahme der Impfungen, die Menge der an Hautkrankheiten
verstorbenen Kinder werdoppelt, der an Scropheln werstorbenen

! (rregory, Vorlesungen dber Ausschlagsfieber; uebersetzt von Helft.
Leipzig, 18B45. Casslef, frither Berichterstatter der Academie de medicine
iiber die Impfirage, hat im Jahre 1849 die Behauptung aufgestellt. dass die
Blattern ein nothwendiges Reinigungsfieber seien, und Bayerd (1. c.) findet,
dass seit Einfiihrung der Impfung der Typhus stark zugenommen habe —
eine Ansicht, die in Deutschland in Nittinger und Oidfmann enragirte Ver-
fechter fand. Farr bemerkte hierauf mehr witzig als erschipfend, dass es
wahy sei, dass gegenwiirtizg andere Infectionskrankheiten hiufizer reworden
seien, weil Kinder, die von Blattern hinweggerafft wurden, nicht mehr an
einer anderen Krankheit sterben kiimunen.
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verdreifacht haben soll, wihrend die Syphilisfiille eine noch grossere
Steigerung aufweisen sollen.

Ich weiss nicht, welche Zusammenstellung des Registrar
General Weeber im Auge hatte. Im Supplement zum 45. Jahrgang
findet sich S. CXII bis CXVI ein dreissigjihriger Riickblick fiir
elf specificirte Krankheiten, woraus wir folgende sieben hervorheben? :
es sind verstorben von je 1 Million Einwohnern bez. von je einer
Million 0—5 jiihrigen Kinder jihrlich

im Allgemeinen
1851—60, 1561—70, 1871=—S30,
an Blatbern ', o . e adiion 221 163 236
Mazern i ez Laasnld glondd 8 440 378
Schazlach: - haly oo BEE 972 716

w

» « Daphtherie: oot ol . Alslinh 185 121
» Typhus und Fieber ., . 908 885 484
v et el ol AL D e BT 387 475
o Phifhyeia o dahl, slifids 2679 2475 2116
im Alter von 0-—5 Jahren
an Blattern: . . . . . . . 1034 654 227
» Masern, . . . . ... . 2798 20998 2568
» Scharlach . . . ., . . 4191 4624 3489
» Diphtherie . . . . . . 4381 767 472
> Typhus und Fieber , , 1417 1248 651
T 0 e e e, 22 13 13
» Phthysis . . . . . e 1305 968 767

Es ergibt sich also, namentlich bei den Kindern, eine
Abnahme aller verzeichneten Krankheiten inclusive der eventuell
als Hautkrankheiten betrachteten exanthematischen Krankheiten
der Blattern, Masern wund Scharlachs; nur bei Diphtherie
findet eine geringe Zunahme statt, fiir die aber die Impfung ver-
antwortlich zn machen noch Niemand beigefallen ist. Das Gleiche
gilt fiir die Gesammtbevdlkerung, nur dass hier bei den Erwachsenen
eine bedeutende .Zunahme des Krebses zu constatiren ist.

Fiir Scropheln ist eine auf meéhrere Jahre zuriickweichende
Vergleichung deshalb nicht moglich, weil unter dieser Bezeichnung
noch andere u. z. im Laufe der Jahre verschiedene Krankheiten
verstanden wurden. In den zehnjihrigen Supplementbiinden ist
fiir die Perioden von 1851—60 und 1861—70 sogar Tabes
mesenterica zu den Scropheln gerechnet und wird erst bei der
Recapitulation fiir 1871—80 wieder getrennt (wofiir dann von 1875
bis 1880 zu Tabes mesenterica auch nach Tubercular Peritonitis
gerechnet wird). Unter solchen Umstiinden ist eine Vergleichung fiir
den ganzen Zeitraum undurchfiihrbar. Versucht man dieselbe aber
trotz alledem und findet man dann aus den betreffenden Decennal-

' Keuchhusten, Kindbettfieber, Diarrhoe und Wasserkopf diirften well
unberiicksichtizgt bleiben.
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Supplementen des Registrar General' dass an Seropheln und
Tabes mesenterica von je einer Million Kinder gestorben sind

im Jahrzehnt 1851 —60 1,920
1861—70 2,267

1871—80 (incl. Tubercular Peritonitis u. der
panderen Tuberculosen®!) 2,549

starben, so geniigt dies immerhin, um zu beweisen, dass Weebers
Behauptung, wonach die Anzahl der in England an Scropheln
verstorbenen Kinder sich wverdreifacht labe, aller Begriindung
entbehrt.

Fir Hautkrankheiten ergiebt sich aus den zehnjihrigen
Supplementen fiir 1851-—702 und fiir die niichsten zehn Jahre
auns den betreffenden Jahresberichten®, dass die Menge dieser
Krankheiten im Verlaufe von drei Jahrzehnten uwm 30%,
sugenommen habe: die von Weeber behauptete Verdoppelung
derselben ist also wieder unrichtig. Es starben niimlich im letzten
Jahrzehnt von je einer Million Kinder 219, in den vorhergehenden
aber nur 186, bez. 160. Die Folgerung, dass weil in der post-
vaccinatorischen Periode irgend eine Krankheit hiinfiger auftritt,
man die Ursache hiefiir in der Einflilhrung der Vaccination suchen
solle, ist ganz unzuliissig (man vgl. S, 90.). Wir diirfen eine
solche Folgernng umso eher als unbegriindet bezeichnen, da wir
dieser Ansicht auch dort Ausdruck gegelben, wo man denselben
Gedankengang (s. Seite 30) zur Bekriiftigung der Impftheorie
einschlug, nur dass dieser ,historische® Beweis der Impfrerthei-
digung ein besser begriindeter ist. Wie schwach es iibrigens um
die ganze Berufung auf die Zunahme der Hautkrankheiten in
England bestellt ist, geht am besten hervor, wenn man auch die
seit 1880 verstrichene Zeit in Betracht zieht. Es starben seither
jihrlich 589, 682, 665, 703, 659, 690, also zusammen 3,988,
demnach jiithrlich 665 Kinder an Hautkrankheiten d. i. von je einer
Million wieder nur 182, also weniger als ein Jahrzehnt zuvor.*

Die Syphilis-Sterblichkeit soll nach Weeber gegenwiirtig noch
mehr als das Dreifache der vor dreissig Jahren bestandenen
betragen. Da diese Todesursache weder in den dreissig-— noch in
den zehnjiihrigen Supplementen besprochen wird, liess ich mich
der Miithe nicht verdriessen, behufs Verificirung der Weeber’schen,

! U, = fiir 1851—60 im Supplementband zum 25. Jahrgang S. 2, fiir
1861—70, im Supplementband zum 85. Jahrgang 5. XCIV und fiir 1371—580
im Supplement zum 45 Jahrgang S. 2.

¥ Als »Diseases of skin bezeichnet.

3 Als sDiseases of the integumentary system: bezeichuet.

4 Die Anzahl der 0—5 j. Kinder betrug am 4. April 1881 (Census)
5.520,%64, Fiir den Durchschnitt der sechsjihrigen Periode muss demnach nocl
der fiir 2 Jahre und ¢ Monate geltende Zuwachs in Rechnung gezogen wer-
den. Nun betrug der Zuwachs der Kinderbevilkerung withrend des Jahrzehnts
1861—70 18.72"/, wiihrend des nichsten Decenninms 14.64%,, demnach wiihrend
zweier Decennien durchsehnittlich 14.18%/, d.i. fiir ein Jahr 1.42%,. Solcherart
entfillt anf die erwiibnten 33 Monate ein Zuwachs von 3.9%, so dass sich die
Kinderbevilkerung zu Ende 1883 anf B.63%,177 stells.
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auch ohne alle Beziehung auf die Impffrage wichtigen Behauptung,
die mir zur Verfiigung stehenden letzten 26 Jahrgiinge des
Registrar durchzugehen. Weebers Behauptung erscheint aber wieder
unstichhiiltig. Bemerken wir auch hier vor allem, dass die Begriffs-
hestimmung in der englischen Statistik eine schwankende ist:
bis 1874 wird bloss von Syphilis gesprochen; von 1875 ab bis
1880 fiihrt diese Rubrik die Bezeichnung: Syphilis, Uleer of
(aroin, Gonorrhoea, Necusia, withrend von 1881 ab die Rubrik
wieder bloss den Namen »Syphilis« fiibrt, die Gonorrhoea aber
bei der niichsten Species der venerischen Krankheiten angefiihrt
erscheint. Geht man aber trotzdem auf eine Vergleichung eines
lingeren Zeitraumes ein, so findet s‘ch Folgendes:

Es starb im Verlaufe der letzten 26 Jahre folgende Anzahl
von Kindern an Syphilis:

1861 - & ooy = o RE0 | W A R S 1432
LRGET et 4 B e s e 1513
LG e e N e 1 o e L P 14593
18Rd el s 1191 Lagd onalol . . 1608
ERESAY e . et sdbs 1279 1B o oie Bnusily2a 188, Lovai giaer 16558
15 2] T S 124 ] DATH - [y e 1721 1882, . % o0 1s9g
PRI 1839 Ly e e g e TERA . 1956
IBGE, % Al Eaahe 13TR o S 1884 e s . 1918
LEGS . Bl i 1452 LBTE SC Y ael LG TEES L1 O 18138
LETAE G i e e 1526 LRE0 - E oy e 1790 e e e, 18849
Zus, in 10 Jahr, 12,453 Zus. in 10 Jahren 16482 “us. in 6 Jahren 11,086
demnach
von 1866—1870 jiihrlich 1248 d. i. von 1 Million Kinder 432
»  1871—1880 » 1648 » 500
» 1881—1886 » 1847 » 505
Die durch Syphilis verursachten Todesfille haben also wiih-
rend der letzten 21 Jahre — weit entfernt sich um das Dreifache
vermebrt zu haben — sich kaum um ein Fiinftel, in der Periode

des stiirksten Impfzwanges aber gar nicht vermehrt!

Wir konnen aber nicht oft und nicht nachdriicklich genug
darauf hinweisen, dass selbst fiir den Fall einer stiirkeren Zunahme
der Syphilis, es noch durchaus nicht bewiesen wiire, dass die
Ursache in der Vaccination liege. Wenn in der postvaccinatorischen
Periode irgend ein Staat die Beaufsichtigung der offentlichen
Hiiuser aufhobe, so wiirde dies unbedingt eine Vermehrung der
Syphilisfille nach sich ziehen. Diirften die Impfgegner es damn
als erwiesen hinstellen, etwa triumphirend darauf hinweisen, wie
unter dem Regime des »Impfsegens« viel mehr Syphilistille vor-
kommen als vor der Entdeckung Jenner's?

Nittinger. Um zu beweisen, dass seit Einfiihrung der Impfung
der Typhus an Stelle der Blattern getreten sei, fithrt Nittinger
das Factum an, dass in Schweden von 1749—1758 (vor Einfiihrung
der Impfung) an Blattern 71,251, an Typhus 39,412 starben
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von 1809—1818 aber (nach Jepner) an Blattern zwar nur 6984,
hingegen an Typhus 19,731!

Die Zunahme der Typhusfiille ist wirklich eine iiberraschende
und es sollte uns deshalb nicht wandern, wenn solche Daten auf
die meisten Leser den beabsichtigten Eindruck einer durch die
Impfung hervorgerufenen Deplacirung der Todesursachen hervor-
briichten. Wir wollen nun diesen klassischen Fall als logisch-
statistisches Exercitium beniitzen, um zu zeigen, wie grosse Vorsicht
solehen Zahlencitaten gegeniiber geboten ist. Bel der nach-
-folgenden Priifung des, auf den ersten Anschein so gewichtigen,
Nifttinger'schen Beweises zerfiillt derselbe in Nichts und zwar aus
folgenden Griinden:

1. In Schweden wird seit 1801 geimpft; die gesetzliche
Einfihrung der Impfung erfolgte aber erst 1816. Man diirfte also
billigerweise nur das Jahr 1801, noch richtiger 1816 als Scheide-
linie wiihlen. Nittinger wiihlte merkwiirdigerweise das Jahr 1809,
Dieses eigenthiimliche Verfahren. wird begreiflich, wenn man
erfiihrt, dass dieses Jahr das vielleicht seit Jahrhunderten grisste
Typhusjahr Schwedens repriisentirt! Es starben nidmlich in diesem
einen Jahre 21,171 Menschen an Typhus (in den folgenden neun
Jahren jihrlich nur 6—9,000).

2. Nittinger vergleicht nicht die Periode vor und nach Ein-
fithrung des Impfzwanges, sondern hebt je zwei Jahrzehnte heraus.
Wohlweislich wiihlte er nun aus der priivaccinatorischen Periode
jenes Jahrzehnt, in welchem die wenigsten Typhusfille vorfielen,
hingegen aus der vaccinatorischen jenes, wo die meisten. Ein
Opponent konnte mit demselben Recht die nachfolgenden Perioden
wihlen

1765—74 (vor Jenner) Blattern 62,900, Typhus 73,718;
1861—70 (nach Jenner) Blattern 8,676, Typhus 22,714, Hier
wiiren also mnicht nur Blattern, sondern auch Typhus auffillig
vermindert,

3. Das Hervorheben ausgesuchter Perioden ist immer als
verdiichtig zu betrachten. Eine loyale statistische Untersuchung
hitte die ganze Zeit vor und nach Einfithrung der Impfung
miteinander verglichen. Eine solche Vergleichung wiirde — man
vergleiche die schwedische Tabelle am Ende des III. Capitels —

beweisen, dass die Typhusfille vor Einfilhrung des Impfzwanges
hiinfiger waren.

4. Auch in diesem Falle aber kionnte die privaccinatorische
Zeit nicht hinter das Jahr 1774 zurilickgehen, (wie dies Nittinger
thut), weil bis dahin in der Rubrik der Blattern auch die Masern
enthalten waren.

5. Die ganze Vergleichung ist aber iiberdies deshalb unmoglich,
weil in der schwedischen Statistik die Bedeutung der Rubrik
»Typhus« fortwiithrend wechselte und dieselbe stets noch eine
Reihe anderer Krankheiten in sich schloss. Nur fiir die Zeit von
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1861 bis 1830 ist unter dieser Rubrik ausschliesslich Typhus zu
verstehen. Von 1881 bis auf den heutizen Tag wird in Schweden
anch Nephritis hieher gerechnet; vom Jahre 1774 bis
1801 umfasste diese Ruobrik aber auch noch alle Fieber und
Wechselfieber; von 1812 ab, also dureh achtzehn Jalre, sogar
Scharlach und Masern, die erst im Jahre. 1821 wieder aus-
geschieden wurden !

6. Angenommen, dass alle diese Schwierigkeiten nicht
bestiinden, angenommen, dass nach Einfiihrung de~s lmszwa.nges
in Schweden wirklich mehr Leute an Tfp]ms gestorben wiiren
als in der priivaccinatorischen Zeit — was durchaus nicht der
Fall ist, — wiire noch i1mmer nicht erwiesen, dass dieser
Umschwung durch die Impfung hervorgebracht wurde. Es konnten
in der postvaccinatorischen Zeit sehr wohl ganz andere Ursachen
auftreten, welche die Verbreitung der anderen Krankleiten be-
giinstigten, wie dies vorstehend gegeniiber der Weeberischen Be-
hauptung (von der Vermehrung.der Syphilis durch die Vacecination)
bereits bemerkt wurde.

Wie man also sieht, steht die Behauptung von der durch
die Impfung hervorgerufenen Deplacirung der Krankheiten auf
sehr schwachen Fiissen und liisst sich dieselbe auf dem bisher
betretenen Weg eigentlich gar nicht beweisen,

2. Inoculation von Krankheiten dureh die
Impfung, Impf-Syphilis,

Die Beantwortung der Frage, ob durch die Impfung fremde
Krankheiten inoculirt werden kounen, bietet, wenn die Antwort
eine pricise sein soll, die grdssten logischen Sel hwierigkeiten, Ist
es schon im Allgemeinen eigentlich unméglich zn bewemen, dass
ein Y wirklich die Wirkung des vm]ler,qegand[mvn X sei; haben
wir selbst dort, wo es moghch ist, eine Erscheinung auf ihre
a]lereinfachsten Elemente zu reduciren, streng genommen doch
nie mehr vor uns, als dassein Y anf ein X zu folgen pflege, durchaus
aber nicht, dass das X die Ursache des Y sei, und verwandelt
sich daher schon bei den allereinfachsten Experimenten das Propterea
in ein blosses Postea: um wie viel schwieriger muss sich die
Beantwortung dieser Frage bei einem lebenden Organismus gestalten,
wo eine Unzahl, zum Theile ganz unbekannter, Krifte mitwirkt ;
wo ferner, wie bei der Impfung, zwischen der vermeintlichen
Ursache und deren Wirkung auch noch ein lingerer Zeitraum,
oft viele Jahre, verstreichen, wiithrend dessen sowohl diese Kriifte,
als auch eine Reihe von #usseren Einwirkungen die eigentliche
Ursache der spiiteren Erkrankungen sein konnten. Wenn man
iiberlegt, wie der Beweisgang beschaffen sein miisste, der klar
darzulegen hiitte, dass, weil bei einem geimpften Kinde spiiter, oft
erst nach Jahren, Rachitis, Syphilis und dergleichen ausgebrochen,
die Ursache dieser Erkrankung in der Impfung zu suchen sei:
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wird man einsehen, wie schwierig, eine solche Beweiafﬁllrung isk,
Diese Schwierigkeit besteht selbst bei unmittelbarer Aufeinanderfolge
von Impfung und Krankheit: in Fillen, wo bei geimpften Kindern
unmittelbar nach der Impfung Syphilis ausbrach, haben hervor-
ragende medicinische Aatoritiiten die Ursiichlichkeit der Tmpfung
dadurch in Abrede gestellt, dass sie auf die Mdoglichkeit einer
latenten Syphilis hinwiesen, die durch den Hautreiz nur zum
Durehbrach kam. Aehnliches gilt fiir Secrophulose. »Wird ein
Kind nach der Impfung scrophulis — sagt ein angesehener
Professor der Wiener Schule — so befiirchte ich niecht Scropheln
eingeimpft zu haben, sondern bin iiberzeugt, dass ich ein scrophu-
lises Kind geimpft habe.<

Auf dem gewdhnlichen Wege der impfstatistischen Beweisfiih-
rung diirfte man in dieser Frage wohl nie zu ¢inem positiven Resultate
gelangen. Im besten Falle liesse sich eruiren, ob in gutimpfenden
Lindern die Anzahl der als iiberimpft betrachteten Krankheiten
zegen das Vorkommen in schlechtimpfenden iiberwiege, wobei es
aber noch immer vollkommen offen bleibt, ob diese Abweichungen
nicht durch klimatische, hygienische, culturelle und andere Ver-
hiiltnisse hervorgerufen seien. Auf diesem Wege wird man also
weder durch eine auf das ganze Leben sich erstreckende Beolach-
tung der Individuen, noch durch die statistische Massenbeobachtung
ganzer Bevilkerungen, zu einem positiven Beweise gelangen,
geschweige dass ein solcher Beweis die Moglichkeit einer zahlen-
miissigen Abwigung der Vor- und Nachtheile der Tmpfung
gewihrte,

Es scheint mir aber trotzdem nicht ausgeschlossen, dass die
Statistik im Stande sei, einen derartigen positiven Beweis zu
liefern, doch bedarf es hiezu einer neuen Beobachtungsweise
Hier moge vorliufig der gegenwirtige Stand der Streitfrage
priieisirt werden,

Bei dem heutigen Stande der Wissenschaft wird die Behaup-
tung, dass durch Einimpfung organischer Sifte in einen fremden
Organismus auch Krankheiten tiberimpft werden konnten, keinem
Zweifel unterliegen. Nicht so stand es um diese Frage zu Beginn
des Jahrhunderts, ja sogar bis zum Anbruche des letzten Decen-
ninms, So erklirte noch im Jahre 1857 Simon im englischen
Blaubuch': »Die Moglichkeit, dass durch die Impfung Krank-
heiten hervorgerufen wiirden, nehme in der drztlichen Lehre
und in der iirztlichen Conversation ungefihr denselben Platz ein,
wie die Annahme von Krankheiten, die durch Hexerei und
biisen Blick hervorgernfen werden.« Gleicherweise fiel noch im
Jahrve 1864 in der Verhandlung des Wiener Doctoren-Collegiums
seitens eines angesehenen Arztes die Bemerkung, es sei »Aber-

e —— e — —

I Siehe englisches Blaubuch, Seite 48 : sDiscases producsd by vaccina-
tion oceupy in medical teaching and medical conversation aboug the same
spac? as discases produced by witcheraft and the evil eyes,
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glaubec, dass mit der Impfung auch Krankheiten eingeimpft wiir-
den.! Seafon, diese anerkannte Autoritit auf dem Gebiete der
Vaccination, erklirte mnoch im Jahre 1873, dass er an eine
durch Impfung tbertragene Syphilis nieht glauben kiénne, und
noch im Jahre 1875 leugnete Farr, zum Mindesten fiir zymotische
Krankheiten, dass diese durch die Impfung iibertragen wiirden.?

Die Impfgegner hingegen haben von jeher bhehauptet, dass
mit der Vaccination auch Krankheiten iiberimpft wiirden.
Wenn man bedenkt, dass unter den Impfgegnern sich nicht nur
Aerzte, sondern auch Familienviiter befinden, die Zeugen davon
waren, dass in ibrer Umgebung, oft bei ihren eigenen Kindern,
nach der Impfung Krankheiten, selbst Syphilis zum Ausbruch
kkam, ja letztere sogar anf Ammen und Miitter iibertragen wurde,
so wird man den Eifer begreifen, mit welchem die Impfgegner
alle Fille der Impf-Syphilis zu sammeln und zur grésstmog-
lichen Publicitiit zu bringen bestrebt waren. Begreiflich ist auch
die grosse Aufregung. welche sich der Betroffenen bemichtigen
musste, wenn die Wissenschaft ihre traurigen Erfahrungen fiir
leeres Gewiische erklirte und ignorirte, und diese Behauptungen
die lingste Zeit als Entstellungen und Mirchen hinstellte. Die
Zeiten haben sich aber geiindert und heunte anerkennt die medi-
cinische Wissenschaft in der alierernstesten Form die Existenz der
Impf-Syphilis, wie auch diedes Impf-Rothlaufes. Bohn® hat eine
lange Reihe der Fiille von Impf-Syphilis zusammengestellt : man
findet daselbst auch jene, besonders bedeutsamen Fiille aufgefiihrt,
wo die gegen den betreffenden Impfarzt eingeleitete Untersuchung
ohne Bestrafung desselben endete, weil kein Kunstfehler vorlag.
Hieraus ist also zu ersehen, dass es kein entschiedenes Merkmal
tiir die Erkennung der Syphilis am Stammimpfling gibt und dass
demnach die Uebertragung von Syphilis trotz aller pflichtgemiissen
Obsorge erfolgen kann.

Die Pariser Akademie der Medicin wurde im Jahre 1856
durch Depaul’s sensationelle Behauptung aus ihrer Ruhe geschreckt,
wonach durch Vacecination verursschte Syphilis durchaus nicht
unmiglich sei. In Folge dieser Anregung entbrannte im Schoosse
dieser gelehrten Korperschaft ein zehnjihriger Krieg um die
Frage der Existenz oder Nichtexistenz einer Impfsyphilis, bis im
Jahre 1866 diese Debatte damit ihren Abschluss fand, dass die
Miglichkeit der Uebertragung von Syphilis durch die Impfung
cinslimmiy angenommen wurde,

Auch Kussmaul * anerkannte schon im Jahre 1870 die
Thatsache der Uebertragbarkeit der Syphilis durch die Impfung.

! SBitzung des medicinischen Doctoren-Collegiums, 11, Juni 1864, Siehe
Wittelshifer's Wiener medicinische Wochenschrift, Seite 456,

¥ Farr, Letter in the Supplement to the Awnual Report of fhe Registrar
General Paga 15.

* Bohn, Handbuch, Seite 306 ff,, vergleiche auch Heid, »Zur Frage der
Uebertragung der Syphilis durch die Schutzpockenimpfung.: Stuttgart, LS67.

* Kussmaul, 20 Briefe, Seite 96.
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Desgleichen wird auch allgemein zugegeben, dass die Impfung
Rothlauf (Impferysipelas) Lervorzurufen im Stande sei.

Unter solchen Umstiinden (illt der Schwerpunkt der Frage
darauf, wie gross eigentlich jeme Schidigung sei, welche durch
die Emlmpfung von Krankheiten der betreffenden Bevolkerung
zugefiigt wird. Wenn man, gegeniiber dieser Belastung der
Impfung, den Nutzen, welchen dieselbe gewiihrt, in's Haben ein;‘-;tcllt,
liesse sich solcher Weise, wie dies Kolb vorgeschlagen, die
Bilanz der Impftheorie aufstellen, ob niimlich deren Nutzen oder
Schaden ilberniegend sel. Diese Bilanz zu ziehen 1st, wie bereits
erwithnt, bei dem gegenwiirtigen Stande der Statistik unmiglich,
Wir hahen aus den vorhergehenden Abschnitien ersehen, dasz es
unmiglich ist, den Nutzen der Impfung, d, h. die geringere Mor-
biditit, oder die geringere Lethalitit der Geimpften festzusetzen,
Andererseits lisst sich, wie eben erwiihnt, auch die Grisse des
durch die Impfung verursachten eventuellen Schadens nicht con-
statiren. Ich hoffe, dass die im zweiten Theile zu besprechende
neue Methode uns nach beiden Richtungen hin Beitriige zur Liosung
dieser ernsten Frage bieten werde.

3. Sonstige behauptete Impfschiden

In dem Bisherigen haben wir versucht, die in den Schriften
der Impfgegner zerstreuten Klagen wegen Impfschiidigung ihrem
Inhalte nach unter einige Hauptgruppen zu bringen. Die Reihe
der Seitens des Impfangriffes in’s Treffen gLFuhrten Anklagen ist
hiemit aber noch lange nicht erschopft. Von den theologischen
Bedenken, wonach die Impfung eine vermessene »Einengung
jenes Weges sei, den Gott die Menschheit fithrt, dass diese also nur
Emporung gegen Gott seic,' kdnnen wir wohl getrost absehen: von
diesem Standpunkée aus w;ire die ganze Thmapie und die ganze
Hygienie, ja jede Vorsicht und Fiirsorge im Leben, eine l&mpuumg
gegen (Gott und eine »Einengung seiner Wegee, Wohl aber soll die
Impfung noch eine Fiille von Ungliick iiber die Menschheit
gebracht haben. Die durchschnittliche Lebensdauer des Menschen soll
im Laufe dieses Jahrhunderts abgenommen haben und die Ursache
hiervon soll die Impfung sein. Niffinger® beschuldigt die
Impfung, »die Statur, den Knochen- und Muskelbau verkiimmert,
die Kérperformen abgeartet zu haben«. Wenn die Militiiraushe-
bung eine grissere Anzahl von Untauglichen ergibt, so findet
Nittinger, dass auch hieran die Impfung die Schuld trage. Ist sie
es doch, der er die Zunahme der kiinstlichen Geburten in Wiirt-
temberg, ja sogar die der @eisteskrankheiten zuschreibt. Selbst
die Kinder im Mutterleibe schmachten unter den Folgen der
Impfung und das hiiufigere Vorkommen von Doppelgliedern soll

! Biche die Rede des Prillaten Moser in den Verhandlungen der wiirt-
tembergischen Kammer vom Jahre 1855,
¥ Biehe Nittinger, »Der Sieg wider die Impfung=, Seite 211—2
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in den drei Stichen mit der Impflancette seine natiivliche Erkli-
rung finden. So reich die Phantasie Nittinger's im Gespenster-
sehen ist, wird er hierin von seinem Vorgiinger Verdé de Lisle
doch noch iibertroffen: Das Menschengeschlecht degenerirt und
die Ursache hiervon ist die Impfung. Die Kurzsichtigkeit, Kahl-
kopfigkeit, die pessimistische Weltanschauung, die Selbstmorde,
der Riickgang in der Wissenschaft, in der Malerei, in der Dicht-
kunst — all dies ist Jenner's Werk.!.

Es ist schwer, solchen Argumenten gegeniiber ernst zn
bleiben. Es kann auch nicht die Aufgabe der Wissenschaft sein,
allen Ausgeburten einer impffrenndlichen oder impfgegnerischen
Phantasie, den Delirien unkritischer Kopfe, dorch Dick und Diinn
zu folgen. Bevor Jemand auf die Anklagebank gerufen und iiber
ihn ein ernstliches Gerichtsverfahrven eriffnet wird, muss doch vor
Allem wenigstens die Wahrscheinlichkeit eines Thatbestandes
testgestellt sein. Man muss es also Jenen, welche gegen die
Impfung so unglanbliche Anklagen erheben, iiberlassen, vorerst
einige Beweise zu erbringen, durch welchg zumindest die Wahr-
scheinlichkeit des Thatbestandes dargelegt wird; dann erst wird
es an der Zeit sein, solche Anklagen ernst zu nehmen.

' M. Verdé de Lisle (De la dégénévescense physique et morale de 1'es-
péee humaine ; déterminée par le vaccin; Paris 1855). »L'espéee humaine
x,h'rgfrnfrr&, ANX puissantes races des siecles 1]:1.53&3 a suecédd une générnﬁﬂn
petite, maigre, chétive, chauve, myope, dont le caractére est triste, I'imagina-
tion sdéche, lesprit pauvre . . . . & A 11]:1'_-5 YVoltaire, nprr‘es Beaumarchais. . . . la
trizste spectacle dune foule de petits personnages qui ne peuvent élever leur
présomption plus hant gque la collaboration et la critique . . . . En musique,
i défant des Gluck, des Mozart. des Boieldien. . . . le métier nous donne les
nombrenx arrangears. En peinture, aprés les Rubens, les Van Dyck. . . il nous
fant tomber sans transition de la puissance de Géricanlts 4 la patience de
Meissonier, «
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NEUNTES CAPITEL.
DARLEGUNG DER ANGEWENDETEN METHODE,

Rﬂcn}ﬁt‘tllﬂtion der Haunptpunkte des Tmpfstreites., Die  Avgnmente der
Impfvertheidigung lassen sich ecigentlich in der Frage condensiven, ob
Geimpfte seltener von Blattern befallen werden. Hierzu néthig den
Tmpfzustand der Lebenden zun kennen ; demmach meulpu nkt der ganzen
]mpiuqt.];|1=I|1I="lll'Lh s flag Proldem der lelenden  Gesenvmtbeiton. Ilﬂzlfm‘m]g‘

desselben. Lisung duveh Beorechnung der relativen Intonsitit. — Dired
Jeweise fur die Richtigkeit der Beveehnungsweise : Empirischer Beweis.
— Graphischer Beweis. — Algebraiseher Beweis. — Das Axiom von der

UTnerliisslichkei der lebenden Gesammtheiten erweist sich als eine irrige
Generalisirung des herechtigten Axiomes von der Nothwendigkeit der
Btammgesammihe Hr-n

I"iempltulnen wir nun den ganzen Ghng des Impfstreifes,
wie er sich aul dem Boden der Statistik vollzog, so finden wir,
dass die Impfvertheidigung sich hierbei aunf folgende drei Haupt-
punkte concentrirte: auf das Argument der seit Eionfithrung der
Vaccination abgenommenen Pauﬂumletl, anf _]Pm*s der geringeren
Morbiditiit und schliesslich aunf das der geringeren  Mortalitit,
bez. Lethalitit der Geimpften; dass ferner von den, seitens der
Impfgegner angefiithrten Argumenten die An]chwe wegen De-
placirung der Mortalitiit als unberechtigt abzulehmen wiire ; wiithrend
die Thatsache, dass die Impfung an und fiir sich nicht als ab-
solut gefahrlos zu betrachten sei, wie auch, dass durch dieselbe
Krankheiten hervorgerufen, bez. iiberimpft werden kiinnten, gegen-
wiirtig im Princip zwar zugegeben wird, die Bedeutung dieser
Nachtheile aber, gegeniiber den durch die Vaccination gebotenen
Vortheilen seitens der Impfvertheidigung, als verschwindend
gering hingestellt wird, jedoch ohne dass eine ziffermiissige Auf-
stellung dieser Bilanz miglich gewesen wiire.

Bei einer kritischen Beurtheilung des Vertheidigungs-Systems
ergeben sich neben einigen entschieden behaupteten Positionen
verschiedene Schwiichen wund Liicken und zwar eben an den
wichtigsten Punkten. So ermangelt 1. der Hinweis, dass seit Ein-
fithrung der lmplung die Blattern abgenommen hitten (histo-
rischer Beweis), insolange des directen Beweises, als nicht nach-
gewiesen wird, dass diese Abnahme wirklich durch die Impfung
verursacht wurde. Der causale Zusammenhang zwischen der Ab-
nahme der Blattern und Einfiihrung der Vaccination ist eben
nicht geniigend hergestellt, die Miglichkeit, dass diese Abnahme
anderen Ursachen zugeschrieben werden kénnte, nicht vollkommen
widerlegt. — Dasselbe gilt, wenn auch nur in schwiicherem
Maasse, 2. von der Behanptung, dass in gutimpfenden Staaten die
Blattern seltener seien (geographischer Beweis). In den beiden
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genannten Fillen ist fibrigens der ganze Beweisgang nur ein
indirecter. Von den zwel directen Beweisen, nimlich jenem der
geringeren Morbiditiit und Mortalitit der Geimpften, ist 3. der
Beweis einer geringeren Morbiditit der Geimpften in Folge des
Problems der Stammgesammtheiten, niimlich der Unmiglichkeit,
die Anzahl der geimpften und ungeimpften Lebenden (beziehent-
lich Gesunden) zu kennen, nicht herzustellen, wihrend 4. der Be-
weis fiir die geringere Lethalitit der Geimpften nicht fiir ganze
Bevilkerungscomplexe, sondern nur fiir einzelne Classen der Be-
vilkerung, niimlich fiir einige Heere und fiir Spitalsbevilkerungen
durchgefiithrt ist; in beiden Fiillen hat man es also nur mit aus-
gewiihlten Bruchtheilen der Bevdlkerung zu thun und zwar einerseits
mit einer Auswahl nach Geschlecht und Alter (Soldaten), anderer-
seits mit einem ganz zufillig zusammengesetzten Bevilkerungs-
cemengsel (Spitiiler). Filr ganze Bevilkerungscomplexe sind solche
Beweise nicht durchgefithrt, da dieselben an der oben angefiihrten
Schwierigkeit des Problems der lebenden Gesammiheiten scheitern.

Diesem Systeme der Vertheidigung gegeniiber ist unter den
Angriffen jenem das grisste Gewicht beizulegen, wonach selbst
fir den Fall, als die Morbiditit und Mortalitit der Geimpften
als giinstigzer anerkannt wiirde, man daranf hinweist, dass a) die
Geimpften unter allen Verhiiltnissen eine Aunswahl der wider-
standsfihigeren, die Ungeimpften eine Auswahl der schwiich-
licheren Elemente repriisentiren, also in Folge dieses Umstandes
und nicht in Folge der Nichtimpfung hiiufiger erkranken und
sterben. Dieses Argument entzieht eigentlich simmtlichen auf die
geringere Morbiditit, Mortalitiit oder Lethalitit der Geimpften
Bezug habenden statistischen Beweistithrungen, auch wenn sie
vollkommen wiiren, den Boden unter den Fiissen und scheint den
ganzen statistischen Beweis tiber den Nutzen der Impfung =zu
einem sterilen zu machen. Ks kommt hiezu ) die Klage wegen
der Impfschiden, das ist die Moglichkeit, dass die Impfung durch
Ueberimpfung der Krankheiten mehr Schaden als Nutzen sfifte.
Die technischen Schwierigkeiten, welche das Problem der Stamm-
gesammtheiten einer ziffermissigen Pricisirung des Impfnutzens
entgegenstellt, scheinen fiir griossere Bevblkerungscomplexe un-
tiberwindbar. Aber selbst wenn dies nicht der Fall wiire, triiten
einer Aufstellung der zwischen Nutzen und Schaden der Vacei-
nation zu ziehenden Bilanz noch jene logischen Hindernisse in den
Weg, welche es so schwierig machen, den Causalnexus zwischen
einer in einer fritheren Zeit vorgenommenen Impfung und einer,
oft erst bedeutend spiter erfolgenden, Erkrankung festzustellen.

Ich werde es nun versuchen, in Nachfolgendem einige neue
Beitrige vorzufiihren, die mir geeignet erscheinen, diese Schwie-
rigkeiten zu losen, oder doch ihrer Losung um einen entschie-
deneren Schritt nither zu bringen. Als die Hauptschwierigkeit
hat sich uns hiebei wiederholt das Problem der Stammgesammtheiten
erwiesen, und ich will desshalb mit diesem den Beginn machen.

T
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DAS PROBLEM DER (LEBENDEN) STAMMGESAMMTHEITEN,

Dasselbe besteht, wie bereits erwiihnt, darin, dass uns die
Impfverhiltnisse der Erkrankten oder Verstorbenen wohl zugiing-
lich sind, die der Lebenden und Gesunden aber nicht. Nachdem
nun aber der Morbiditits- (bez. Mortalftiits-) Coéfficient, ein Bruch
1st, in dessen Ziihler die beobachteten Erkrankungs- (bez. Sterbe-)
Fiille, in dessen Nenner aber die Gesammtzahl aller lebenden
Geimpften oder Ungeimpften eingestellt werden muss, so ist es
klar, dass man in solchen Fillen, wo bloss der Ziihler des Bruches
(die Anzahl der Erkrankungs-, bez. Todesfillle) bekannt ist, der
Nenner (Gesammtzahl der Lebenden) aber nicht, unmbglich einen
solchen Coéfficienten berechmem kann. Diese Schwierigkeit gilt
ibrigens fiir eine Reihe statistischer, namentlich demologischer
Fragen. Am nachdriicklichsten wird dieselbe aber in der Morta-
litits-Statistik betont. Hs gilt daselbst als ein allgemeiner Grund-
satz, dass ohne Kenntniss der in der Gesammtheit der Lebenden
herrschenden Verhiiltnisse sich gar keine richtigen Schliisse
ziehen lassen.! Geht man der Enilstehung dieses Axiomes
nach, so findet man, dass der Ursprung desselben in den Morta-
litits-Tabellen zu suchen ist. s sind an zwei Jahrhunderte
verstrichen, seit der Astronom Halley es zum erstenmal
unternahm, das Maass der menschlichen Sterblichkeit zu erfor-
schen und zu diesem Behufe, auf Grund der ihm =zugesandten
Alterstatistik iiber die in Breslau Verstorbenen, die erste Mortalitiits-
Tabelle entwarf.Eine solche Tabelle hat den Zweck anzuzeigen, wie
viel aus einem Kreise gleichaltriger Lebender (also der 1,2, 3, u.s. £,
bis Hundertjiihrigen) im Laufe eines Jahres sterben. Kennt man,
wie dies gegenwiirtiz durch die Volksziihlungen ermoglicht ist,
die Anzahl der in jeder Altersclasse Lehenden, und andererseits,
wie dies aus den Todtenlisten schon seit lingerer Zeit moglich
ist, die Anzahl der aus jeder Altersclasse Verstorbenen, so liisst
sich diese Proportion feststellen. Halley hatte jedoch nur Todten-
listen zur Verfigung und seine Mortalitits-Tabelle beruht
einzig wund allein auf den Altersverhiiltnissen der Verstorbenen.
Sobald man diese Liicke in den Berechnungen, das Hypothe-
tische in den Voraussetzungen Halley’s erkannte, musste seine
Methode als triigerisch betrachtel und verlassen werden.

Aehnliche Trugschliisse wiederholen sich, wenn man z, B. die
Sterblichkeit einzelner Berufsclassen untersucht. Es existirt hieriiber
eine grosse Literatur, die aber fast ausschliesslich auf der Zahl
der den einzelnen Berufsarten angehirigen Versforbenen basirt. Man
kann bei Westergaard ® des Niheren nachlesen, wie ein grosser
Theil dieser Literatur aus obigem Grunde unbrauchbar ist und liegt es

! Wenn z. B. von 100 Geimpften 10 sterben, so ist die Mortalitit der
Geimpften %100 ; bietet uns aber die Statistik nur den Ziihler dieses Bruches,
ldsst sich ans diesem allein freilich nichts aussagen.

* Westerqaard, »Die Lehre von der Mortalitit ond Merbiditite. Ans
dem Dduischen. Jena, 1881,
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iibrigens auf der Hand, dass, wenn unter den Verstorbenen x-mal
mehr Tagléhner als Aerzte zu finden waren, dies noch durchaus
nichts fiir die grdssere Sterblichkeit der Taglohner beweist, da ja
auch im Kreise der Lebenden x mal mehr Tagléhner leben migen
als Aerzte. Die Berichte hervorragender Krankenhiiuser, von
Klinikern ersten Ranges redigirt, wimmeln aber noch immer von
solchen Nachweisen {iber die grissere oder geringere Sterb-
lichkeit einzelner Berufsarten, namentlich bei Besprechung epide-
mischer Krankheiten. Aueh diese Berechnungen sind sammt und
sonders unbrauchbar, weil man die Anzahl der Stammgesammtheit,
d. i, die der Lebenden, nicht kennt.

Eben dieses Problem der BStammgesammtheiten macht aber
auch die Frage nach der Morbiditiit oder Mortalitit der Geimpften
und Ungeimpften scheitern. Man kennt niimlich die Anzahl der
lebenden Geimpften und Ungeimpften mnicht, geschweige dass
man die Vertheilung der Geimpften und Ungeimpften nach Alters-
classen, oder dass man die Anzahl der im Kreise je einer Alters-
classe vorgekommenen Erkrankungsfille genau kennen wiirde.

Man hat nun auf Grund solcher Betrachtungen die Forde-
rung nach der Kenntniss der Anzahl der Lebenden, wenigstens fiir
das Gebiet der Mortalitits-Statistik, generalisivt. Um aber zu
entscheiden, ob mit Recht oder Unrecht, ist es nothwendig, auf
einige logische Grundbedingungen des statistischen Schliessens
einzugehen. Es wurde auf diesem Wege an einer anderen Stelle!
nachgewiesen, dass diese Generalisirung nicht statthaft war, und
dass es Fragen gibt, bei denen von dem genannten Axiom
Umgang genommen werden kann, Ich habe meinen diesbeziig-
lichen Ausfithrungen nichts Wesentliches hinzuzufiigen, und indem
ich mich auf dieselben bloss berufe, kann ich es mir geniigen
lassen, hier nur soviel zu beweisen, dass die uns gegenwiirtig
beschiftigende Frage ebenfalls in die Reihe jener Fille gehirt,
wo die Kenntniss der (tesammtheit der Lebenden nicht unbedingt
nothwendig ist.

Wiirde es sich nur darum handeln die Héufigheit der Blattern-
fille bei Geimpften und Ungeimpften zu constatiren, d, i. den
Coéfficienten zun erkennen, dann wiire es natiirlich unbedingt
nothwendig, die Anzahl der im Kreise der Bevdlkerung lebenden
Geimpften und Ungeimpften 2zu kennen. Wenn z. B. von
1,000 Geimpften 100 an Blatiern erkranken, und wvon 1,000
Ungeimpften 200, so wire der Morbidititscoiifficient fiir die
Geimpften 0/, .., fiir die Ungeimpften 209/ = wobei immer
voransgesetzt werden muss, dass die Gesammtheit der Lebenden
bereits eine solche Auswahl von Individuen reprisentirt, die — mit
Ausnahme der Impfung — beziiglich aller Factoren, von denen wir

! Bieche meine Mittheilungen in Wittelshifer's Medicinischer Wochenselrift
Nr. 14 bis 18 und Nr. 22 bis 24, 18586, auch als Separatabdruck erschienen
(Kdrdsi, sArmuth und Todesursachene, Wien, 1886, Seidl & Sohkn); man ver-
gleiche auch die den Abschluss dieser Polemik bildends Erwiderung in Np 41
und 42 von Wittelshafer's Medicinischer Wochenschrift desselben Jahrganges.
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voraussetzen, dass diese suf Blatternerkrankung von Einfluss sind
(z. B. das Alter), keine Unterschiede aufweisen. Dieser Coéfficient
gibt uns also an, wie hdufig die Blatternfille bei Geimpften und
Ungeimpfien vorgekommen sind. Nun bietet aber die Kenntniss der
Hiufigkeit der Fille noch gar keinen Anhaltspunkt zur Beurtheilung
der Schutzkraft der Impfuug betonen doch die Impfgegner fort-
wihrend, dass dic Gesammtheit der Ungeimpften eine (Gesammt-
heit schwiicherer Personen vrepriisentire; dass also deshalb
nicht bloss die DBlattern, sondern auch die Tuberculose und alle
anderen Todesursachen aus diesem Kreise mehr Opfer fordern, als
ans dem der gesunderen und wohlhabenderen, mit einem Worte
widerstandsfiihigeren Geimpften; dass es demnach fiir die Frage
des Impfschntzes noch gar michts bedeute, wenn selbst bewiesen
werden konnte, dass Blatternfille bei Ungﬂmpften léiufiger seien: die
wirkliche Ursache der Sterblichkeit sei nicht im Unterlassen der
Impfung, sondern in den iibrigen Lebensverhiiltnissen zu suchen.
Um nun auf diesen Einwand zu antworten, miisste man vor Allem
die normale Morbiditiit oder Mortalitiit der Ungeimpften, gegen-
iiber der normalen Morbiditit oder Mortalitiit der Geimpften, fest-
setzen und dann erst untersuchen, -ob die specielle Morbiditiit
oder Mortalitiit, niimlich die an Bla.tt.em, sich relativ hiher oder
medrlger stelle.! Man tibergeht also hier, und zwar mit gutem

! T'a es von Wichtigkeit ist, einzusehen, daaa cing  Ab-  oder
Zunahme des Coéfficienten noeh durchans nicht identisech mit der Ab- oder
Zunahme der wirkenden Ursache ist, diirfte es nicht iiberfliissig sein, sich die
Sache an Beispielen klar zn machen. Man nehme z. B. das Factum von der
Zunahme der stidtischen Bevilkerungen, welches man etwa dem Einflusse der
Eisenbahnen, den gesteigerten enltorellen Bediivfnissen ete. zusehriebe. Es sai
nun in einem Lande die stidiische Bevolkerung in der ersten Poriode von
1 Million anf 1%z, in der zweiten vom 1%2 auf 2'%: Millionen angewachsen,
der Zuwachs-Coéfficient betrage also fiir die erste Pevioda 50%, fir die
zweite 66%. Bei nur oberflichlicher Betrachtung der Eygebnisse wiire man
nun leicht geneigt zu behanpten, diese Ziffern bewiesen die stets steigende
Attractionskraft der Stidte: das Steigen des Codfficienten zeige dies ganz
klar. Wie aber, wenn in demselben Staate die Landbevolkerung in der ersten
Periode von 1 Million auf 2 und in der niichsten wvon 2 auf 4 Millionen
gestiegen wire ? Man sieht, dass in diesem Falle nicht die fir die Zunahme
der Stddte giinstigen speciellen Factoren, sondern die fiir die Volkszunahme
des ganzen Staates wirksamen ellgomciron Factoren die Ursachen waren, dass
anch in den Stidten die Bevilkernong zunahm.  Wenn aber diese allzemeinen
Factoren eine Zunahme von 100%, die speciell fiir die Stidte wirksamen
Factoren aber nur cine Zonahme wveon 66% aufweisen, so wind man zun
dem gang entgegengesctzten Sehlusse gegwungen, dass die letsteren Factoren
eigentlich einen hindernden Einfluss ausiibten; fiir den Fall, als diese ent-
fallon wiren, hitten die Stidte ebenfalls eine Zunabhme wvon 100% anf-
weisen miissen. Aeceptirt man jenes Maass des Anwachsens als Einheit, d. i
als Maassstab, das auf dem flachen Lande bestand, so wird man durch Ver-
gleichung des Provinz-Coéfficienten (= 100) mit jenem des stidtischen (= 66°o)
zn dem Ergebniss gelangen, dass dic normale Entwicklung des Bevil-
kerungszuwachses dureh die Factoren des Stadtlebens nm 33% herabgedriickt
wurde. Zu diesem Resultate gelangten wir aber, wollgemerkt, aunf Grund
der Coéfficientenrechnung, also noch mit Hilfe der Gesammtheit der Lebenden,
welche den Nemnner jedes Coéfficienten bildet. Vorlinfiz wolle man nur dies
festhalten. Man wird spiter sehen, dass in gewissen Fiillen — =0 anch bei
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Grunde, von der gewthnlichen Frage nach der Hiufigkeit der
Fille ant jene nach der relafiven Hiufigkeit, die im weiteren Ver-
laufe als srelative Intensitiite bezeichnet werden soll, Diese rela-
tive Intensitiit ist also eine zweite Relation, auf welche aus der
urspriinglichen Relation, nimlich jener des gewthnlichen Coéffi-
cienten, iibergegangen werden miss. Der grosse Vortheil, der
sich bei Anw emhmg der nenen Relation bietet, liegt aher darin,
dass dieselbe zwar aus dem Coéfficienten, der aunch die Anzah
der Lebenden enthilt, berechnet werden kann, aber nicht unbedingt
tus diesem berechnet werden muss, sondern auch ohne Kenntniss
dieses Codéfficienten, und ohne Kenniniss der Anzahl der Lebenden,
constatirt werden kann. Hs lisst sich dies im Allgemeinen, sowohl
auf algebraischem, als auch auf graphischem Wege beweisen, kann
aber auch empirisch durch emfache Nachrechnung der sehr
elementaren Rechnungsoperationen eingesechen werden. Ich will,
mit Riicksicht auf das Misstrauen, das man von einigen Seiten
dieser Methode entgegenbrachte, welche auf das Fundamental-
datum, nimlich auf das der Lebendenzahl, verzichtem 2zu kénnen
erklirte, alle diese Beweise vornehmen, wogegen man mir zu Gute
halten wolle, wenn ich hie und da gezwungen sein werde iy
Wiederholungen zu verfallen. Es mége vor Allem die Richtigkei
der anzuwendenden wneuven Methode auf dem letztgenanntent
leichtest verstindlichen, Wege nachgewiesen werden.
1. Empirischer Beuweis.

Stellen wir uns hier vor Allem auf den, keinerlei Einwinden
ausgesetzten Standpunki, dass man die Anzahl der Lebenden
kenne. Nehmen wir an, dass im Orte A lauter Greimpfte, im Orte
B lauter Ungeimpfte wohnen, und zwar soll es in A 10,000,
in B 5,000 Personen geben. Wir nehmen ferner an, dass diese
Personen hinsichtlich aller Beziehungen, welche anf die Blattern-
Erkrankung von KEinfloss sein konnen, und welche statistisch
erfassbar sind, vollkommen gleich geartet wiiren, dass sie also
desselben Geschlechts, desselben Alters etc. sind, mit Ausnahme
eines Umstandes : niimlich, dass die Einwohner in A geimpft, die
in B ungeimpft sind. Im Laufe eines Jahres sterben nun an
allen Todesursachen zusammen in A 200 und in B ebensoviel
Menschen, Diese Sterbeziffern an und fiir sich lassen selbstver-
stindlich gar kein Urtheil dariiber zu, ob die Sterbefille in A
oder B hiinfiger waren: zur Kenntniss der Hiufighkeit bedarf man
eben unhedmgt noch der Anzahl Ll.t‘l' St.nmmgesammthem d. i. in

:hu I‘r:“:pfflﬂ"‘i' — bei der Mtglemhunw zweier Coifficienten, ein und clleuel'tw
Gesammbheit der Lebenden sowohl im Zililer wie im Nenner des Bruches
vorkommt, demnach entfallen kann. Dieses Ausfallen der Lebendenzahl 1st alzo
eine blozse Folee dessen, dass man logiseh geripengen ist, die landlinfigen ]“Olgﬂv
rungaen ans rem Einzeleoéfficienten H.I'IFz'I,Ig--hi_'][ il wiire es deshalb unril}ht-ig1
den Vorgang se aufaufassen, als ob die Gesammtheit der Lebenden nur deshalb,
und zwar in kinstlicher und unberechtigter Weise aus dem Wege geschaflt wor-
den wiare, weil man den Knoten, der nicht zu lésen vwar., habe zerhanen miizsen.
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diesemn Falle der Gesammtheit der Lebenden. Solcher Art gestaltet
sich also der Sterblichkeits-Coéfficient fiir A 29/, = 20'/00 und
fir B *®/s000 = 40%,,, wir kinnen daher sagen, die Todesfille
seien in B doppelt so Rudufig.

Nun tritt aber eine neue Frage auf. Man will wissen, ob
die Impfung nicht auf das Aufireten einer bestimmien Todesursache
(z. B. der Blattern) von Kinfluss ist. Hier spaltet sich der
Umfang der zu beobachtenden Wirkung in zwei Theile: einer-
seits Sterblichkeit im Allgemeinen, andererseits Sterblichkeit an
Blattern und die Untersuchung bewegt sich um jene Frage, ob
die Impfung einen speciellen Einfluss auf das Auftreten dieser
einen  Todesursache habe, d. h., man wirft die Frage auf, ob
zwischen der Impfung und der Hiufigkeit |der Blatternkrankheit
ein specieller Causalnexus bestehe. Nun snll sich das folgende
Resultat ergeben haben, das, wohlgemerkt, noch immer von der
Anzahl der Lebenden ausgeht: es sterben von je 10,000 Lebenden

in A (Geimpfte) in B {U;Enaimpﬂ.a}

an Blattern. . . S 100
an Krankheiten der Resp]ratlons~
Organe . . 50 100
an Krankheiten dm Vudauungb-
ﬂ'rg*me ik o5 20 40
an sonstigen Todesursachen . . 30 60
also an allen Todesursachen . 200==:0"/, 400 =102/,

Wir fragen nun: wird man aus obigen Beobachtungen fnlgern
kinnen, dass die grissere Hiiufigkeit der Blattern in ‘B eine specielle
Wirkung der Nichtimpfung sei? Gewiss nicht, denn es zeigt sich
doch bei jeder Todesursache einzeln und bei allen zusammen dasselbe
Verhiiltniss, niimlich, dass in B die Sterblichkeit eine um 100°fy
hohere 1st und die Blatternsterblichkeit weicht auch nur um diese
100%0 von jener in A ab. Kine specielle Beeinflussung der Blattern-
sterblichkeit durch die Impfung wiirde also nur dann behauptet
werden konnen, wenn die Hiufigkeit der Blattern — stets aunf
Tausend Lebende berechnet — wvon dem Normalstande nach oben
oder unten abweichen wiirde. Nur in dem Falle also, dass es

z. B. hiesse, die Anzahl der Gestorbenen betrug
in A (10,000 Geimpfte)  in B (5,000 Ungeimpfte)

an Blattern., . . . - 100 = 10%40 150 = 30°/wo
an allen anderen Todes-

AYEARHEN & iis st 100 = 10%g 50 = 10%00

Zusammen . . 200 = 20%go 200 = 40%/q0.

konnte man mit Rechf behaupten, dass bei den Ungeimpften,
neben der fiir alle Todesursachen erkennbaren allgemeinen
grosseren Sterblichkeit, noch eine speciell erhohte fiir Blattern-
sterblichkeit bestehe., Denn withrend im Durchschnitte die Sterb-
lichkeit der Ungeimpften eine doppelt grossere (= 200%) ist,
erscheint dieselbe hLei Blattern verdreifacht (= 300%); die durch
Nichtimpfung verwrsachte Steigerung der Blatternmortalitit betriige
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in diesem Falle 50°/, (niémlich der BSteigerung von 200°/, auf
3009/, entsprecher:-d} Nur solcher Art wiirde also dann der Beweis
he:rgestellt sein, dass zwischen Nichtimpfung und Blatternerkrankung
wirklich eine specielle und bestimmte Caunsalitit bestehe. Wiirden
im Gegentheil an Blattern von 10,000 Lebenden in A 100,
in B 150 sterben, so konnte man fiir die griossere Hiufigheit der
Blatternfille in B nicht die Ungeimpftheit verantwortlich machen,
denn selbst filr den Fall, weun die Impfung gar keinen Einfluss
auf die Blattern ausiibte, miissten in B, in Folge der daselbst
herrschenden sonstigen ungiinstigen Lebensverhilltnisse (welche
aus der doppelt so grossen Ziffer aller Todesfiillle zusammen
ersichtlich sind), auch den Blattern eine doppelt so grosse Quote
erliegen, als in A. Statt dieser zu erwartenden Stmgerung von
10(]“,." zeigt sich aber nur eine solche von 50%4; in diesem Falle
wiire also trotz der grosseren Hinfigkeit der Blattern in B., zu
behaupten, dass die Nichtimpfung die normal zu erwartende Blattern-
mortalitiit geradezu herabgedriickt habe. Man ersicht hieraus am
besten, wie wenig aus der grissevren Hiufigheit allein auf den
Bestand eines Causalnerus geschlossen werden kann.!

Alles hier Gesagte wird auch nach der gewthnlichen stati-
stischen Auffassung zugestanden werden miissen, da wir ja bisher
die geforderte Basis aller Mortalitiitsherechnungen, nimlich die
Anzahl der Lebenden nicht verlassen haben. Gelingt es aber,
zu beweisen, dass sich die oben auf Grund der Lebenden berech-
nete Abweichung von 50°/, auch aus den blossen Sterbeziffern,
mithin ohne Kenniniss der Lebendenziffer, berechnen lisst, =o
wire damit bewiesen, dass das Problem der Gesammtheit der
Lebenden durchaus keine allgemeine Geltung hat, und fir den
gegenwirtigen Fall auch nicht anwendbar wiire.

Dass aber die Zahl der Lebenden nicht gekannt zu werden
braucht, und dass sich diese Steigerung, beziehentlich Minderung,
(deren procentualen Werth ich mit dem Namen der relativen
Intensitit bezeichne), auch aus den blossen Sterbe- beziehungs-
weise Erkrankungs - Ziffern berechnen lisst, ergibt sich aus der
nachfolgenden Wiederholung des zweiten Beispieles, wo aber
die bisher als bekannt angenommene Bevilkerungsziffer als
unbekannt befrachtet und deshalb fiir dieselbe ein Fragezeichen
eingestellt wird,

in A in B
Anzahl der Lebenden . . . Bie g it ?
Anzahl der Verstorbenen 1n‘,ge-5ammt, i s o b, N 200

Darunter Anzahl der an Blattern Verstorbenen . 100 150
Hier wird sich folgender einfacher logischer Schluss ergeben:

! Wie vorher ans der grisseren Hiwfigheit der Blatterntille bei Ln~
geimpften nicht ohne Weiteres auf don wrsichlichen Finfluss der Impfun®
goschlossen werden konnte, 30 auch im ohigen Falle nicht ans der grfiﬂ-:-‘.ul‘ﬂ."-
Seltenkeit aul den wrsichlichen Tinfuss der Nichtimpfung. Oft fillt Hanhg"
keit mit Ursichlichkeit zusammen : aber es 1st ein Felbler mancher stadl”
stischer Schliisse die principielle Verschiedenheit dieser zwei Kategorien
zn uberschen,
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Fiir den Fall, als die Nichtimptung von gav keinem FKinflusse
auf das Auftreten der Blatterntodesfiille wiire, miissten — da an
allen Todesursachen zusammen ebensoviel Geimpfte als Unge-
impfte starben — auch auf 100 Blatternfille der Geimpften 100 Fiille
der Ungeimpften entfallen. Statt dieses zn erwartenden Standes
von 100 Fillen in B finden wir aber deren 150. wodurch nicht
nur bewiesen ist, dass die Nichtimpfung eine Steigerung der
Blatterntodesfille hervorgerufen, sondern auch das Maass dieser
Steigerung mit 509, fixirt werden kann. Diese 50%, verstehe ich
unter dem Ausdrucke der relativen Intensitiit. Stellt man nun in
A und B die Bevilkerungsziffer wieder ein und berechnet die
relative Intensitiit auf dieser Grundlage, so gelangt man zu dem
niimlichen Resultate, woraus also evsichtlich ist, dass man zur
Berechnung dieses Ergebnisses die Anzahl der Lebenden nicht zu
kennen brauchte. (Man kann auch folgendermaassen folgern: In A
betrug der Procentsatz der Blattern 50%, der Todesfille, in B 75,
folglich Steigerung [= relatiie Intensitit] 50%.)

2. Graplischer Beweis,

A (Geimpfre.) B (Ungeimpfie.)

e

! (||| = an Blattern Verstorbens

Yeorstorbzne
inggesammt

W e || = sonstige »
I l -
S O B ) 0 ) 1
|
i _I
== = = — = R = = e
| S Sk R kR S A aAw b | B n | R s AR R AR i i n ] A
Eat s et e e | HHH AR == es HHHHHET I___
e P T Tl MRS Sy T a1 L RS Al e R

Ddie zwei Vierecke A und B repriisentiren die Anzahl! der
Lebenden und zwar ist, wie sich aus der Anzahl der eingezeich-
neten Quadrate ergibt, die Anzahl der in A Lebenden (Geimpfte)
doppelt so gross, als der in B Lebenden (Ungeimpfte). Die Anzahl
der im Laufe eines Jahres Verstorbemen ist durch Schraffirung,
und die der hierunter an Blattern Verstorbenen durch doppelte
Schraffirung ausgedriickt. Fine Vergleichung der doppelt schraffirten
Quadrate (Blatterntodte) mit der (iesammtheit (Lebende) zeigt,
dass bei den Geimpften 100/ = — 10%,, bei den Ungeimpften
o oee = 15%,, an Blattern starben. Die grissere Hiufigkeit der
Blatternfiille bei Ungeimpften ist also ausgemacht. Kann man

! Wenn jedes Quadrat 100 Menschen reprisentirt, se zihlt A 10000,

B 5000 Einwohner, »
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aber behaupten, dass die Ursache dieser grisseren Hiufigkeit in
der Nichtimpfung liege? Das ist eine ganz neue Frage, welche
sich aus dem Mortalitiits-Coéfficienten der Blattern allein, absolut
nicht beaniworten liisst. Hs ist doch miglich, dass diese Uecher-
sterblichkeit auch durch andere Ursachen hervorgerufen wurde,
und wissen wir ja bereits, dass die Impfaegner fiix die Ueber-
sterblichkeit der Ungeimpften wirklich andere Ursachen, nimlich
deren geringere Widerstandsfiihigkeit im Allgemeinen, geltend
machen. Man ist demnach gezwungen, eme ganz neue Unter-
suchung anzustellen, niml ch die allgemeine Widerstandsfihigkeit
der Geimpften und Ungeimpften zu erforschen, um dann auf
die Frage tibergehen zu konnen, ob das gefundene Normal-
verhiltniss bei den Blattern eine Zu- oder Abnahme aufweise.
In unserem Falle muss man also vorerst den allgemeinen Sterb-
lichkeits-Coéfficienten bei Geimpften und Ungeimpften vergleichen.
Man findet, dass derselbe bei Ersteren 20°,, bei Letzteren 40°/,
betriigt, dass also von den Ungeimpften iiberhaupt, (sagen wir
mit den Impfgegnern in Folge ihrer schwiicheren Widerstands-
fihigkeit), eine doppelt so grosse Anzahl stirbt. Nachdem nun in
A 10%, der gesammten 10,000 Lebenden an Blattern gestorben,
hiitten erwartungsgemiiss in B 20%/, das ist von den 5000 Lebenden
1000 schon fiir den Fall den Blattern erliegen miissen, als die
Nichtimpfung ohne jeden KEinfluss blieb. In Wirklichkeit findet
man aber in B bloss 750 Blatternverstorbene (159, der Lebenden),
demnach speciell bei Blattern eine Depression der erwartungs-
miissigen 1000 um 25°,. Trotzdem also die Blatterntodesfille bei
den Ungeimpften hiufiger gewesen, kinnte in einem solchen Falle
nicht bloss nicht behauptet werden, dass dies eine Folge der
unterlassenen Impfung sei, sondern wir miissten unter den angefiithrten
Umstinden im Gegentheile constatiren, dass sich die Ungeimpften
speciell den Blattern gegeniiber giinstiger verhielten.

Alle diese Berechnungen galten unter der Voraussetzung, dass
die Anzahl der Lebenden hekannt sei, Nehmen wir nun an, es sei
dies nicht der Fall; es seien z. B. die Zihlungsregister, welche
auch die Anzahl der unter den Lebenden geziihlten Geimpften
und Ungeimpften enthielten, zu Grunde gegangen und man habe
zar Beurtheilung der obschwebenden Frage nur mehr die Todten-
listen zur Verfiignng, oder, um bei der graphischen Darstellung
zu verbleiben, es wiirden uns blos die schraffirten Stellen der
Zeichnung vorliegen:

A (Geimpite.) B {Ungeimpiie,
- .
F | 7
B e E b L
7 7 1 o s 1
o2 ¥ % 5 6 7 8 8 {8 -2 3 3¥'8 67T 4 2 m

Aus dieser Zeichnung ersehen wir nun, dass, wiihrend in A
von den 2000 Verstorbenen 1000 den Blattern erlagen, mithin 500/
aller Sterbefille, in B die Blatterntodten blos ™ /s00 = 371/29,
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betrugen. EineVergleichung dieser beiden Verhiiltnisszahlen (50:37-5)
zeigh uns, dass die Depression der Blatternsterblichkeit in B 25%
betriigt. Wir haben also auch ohne die geringste Ahnung von der
Anzahl der Lebenden zu haben, das gleiche Resultat gewonnen,
zu welchem wir vorher auf Grund tler%aeb&ndenanzahl agelangten,

3. Algebraischer Beweis.

Indem wir zu diesem iibergehen, mége noch eines Umstandes
gedacht werden, den wir bisher der Einfachheit halber unberiick-
sichtigt gelassen.

Wir haben niimlich in den bisherigen Berechnungen den
durchsehnittlichen Mortalitiits-Coéfficientenals jenesMaass betrachtet,
an welchem der specielle Mortalitiits-Coéfficient der Blattern
cemessen wurde. Nun sind aber in dem Durchschnitte auch die
Blattern mitenhalten und ist es deshalb richtiger, den Blattern-
Coéfficienten mit dem Coéfficienten aller jemer Krankheiten, welche
mit der Impfung absolut in keinen Zusammenhang gebracht werden
kiénnen,oder zum Mindesten mit dem Coéfficienten aller Nichtblattern-
fille, in Verhiiltniss zu setzen. Man konnte das letztere Verfahren
das eliminirende, das erstere das countradictorische nennen.! Wir
werden in den nachfolgenden Untersuchungen sowohl die Elimina-
tionsmethode, als auch die contradictorische anwenden.

Im vorliegenden Falle, wo den Blattern, gegeniiber den
iibrigen Todesfiillen, doch nur eine untergeordnete Bedeutung
zukommt, wird die Einfithrung dieser Unterscheidung zu keinem
bemerkenswerthen Unterschiede fiithren; im Principe aber ist es
immer richtiger, den Theil mit seinem contradictorisch entgegen-
gesetzten Theile und nicht mit dem Ganzen zu vergleichen.!
Nehmen wir an, es handle sich um eine hiiufigere Todesursache, etwa
Tuberculose, welcher ungefiihr die Hilfte aller Verstorbenen ange-
hirt, so wird es auch schon auffilliger sein, in wie grossem Maasse
die bei Tuberculose bestehenden speciellen  Verhiiltnisse das
Gesammtbild aller Todesfille beeinflussen miissen, und um wieviel
richtiger es in Folge dessen sei, bei allen Parallelen nicht die
Tuberculose mit der Gesammtheit aller Todesursachen, in wel-
cher die Tuberculose selbst wieder mitenthalten ist, sondern mit
der Gesammtheit aller dibrigen Todesursachen, mit Ausschluss der
Tuberculose, in Vergleich zu bringen. In dem nachfolgenden
algebraischen Beweise wird dieser letztgenannte Vorgang befolgt.

! Theilt man den Begriff der Todesursachen in Blattern und Nicht-
blattern, so sind diese Theile in formaler Beziehung contradictorische Gegen-
zdatze; einen dem Wesen der uns beschifiigenden Aufgabe entsprechenden
contradictorischen Gegensatz reprisentirt aber ecigentlich die Unterscheidung:
a) mit der Vaccination causal zusammenhingende Todesursachen, wohin nicht
nur jene gehoren, gegen welche die Impfung schiitzt, wie Blattern (also nega-
tiver Effect), sondern auch jene, fiir die es wahrscheinlich sein kionnte, dass
sie die Impfung hervorruft (positive Causalitit), wie Syphilis, Rothlauf, Hant-
krankheiten; &) der Vaccination gegeniiber indifferente Todesursachen. Die
ersteren wiren den letzteren nicht enmulativ, sondern einzeln entgegenzustellen.
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Man bezeichne
die Lebenden die an Blattern die an sonstigen Krank-

Verstorbenen heiten Verstorbenen
bei Nichtgeimpften mit L, B N
bei Geimpften » Le B: N:
insgesammt » I B . N

Die gewidhnliche Coéfficientenberechnung zieht nun ganz
unberechtigter Weise Schliisse ans dem Verhiiltnisse der Blatlern-
sterblichkeit bei Geimpften und Ungeimpften, das ist vergleicht

B .y Bso
~ mib - also:

La Lz
ol By s By
L1~ Le = 1uBe

ohne zu beriicksichtigen, dass die normale Sterblichkeit der Unge-

impften ;:T! schon an sich grisser als jeme der Geimpften I: ist.

Zur Vermeidung der sich hieraus ergebenden Fehlschliisse miisste
vor Allem festgestellt werden, um wieviel denn die normale Sterb-
lichkeit der Ungeimpften hoher als jene der Geimpften stehe.
Sucht man das Verhiiltniss, in welchem diese beiden Werthe zn
einander stehen, so ergibt sich:

Ny N: Nils
Ly L:~ LiBs
An diesem Normalverhiiltnisse messen wir dann erst die
Abweichung in der Blatternsterblichkeit,

1o D1be, Nile BiLsLiNs
3180 1:B: * IaN:™ NiL:L:Bs'
In diesem Bruche nun erscheinen die Lebenden Li und Lz sowohl
im Ziihler als auch im Nenner, entfallen demnach, wodurch der Bruch

BiN:
NiB:
. : & : B: B: o
verbleibt, den man 1n das Verhiltniss ,;: o auflésen kann,

Dieses Verhiiltniss ist es eben, von welchem alle unsere Beobach-
tungen ausgehen.

Ny und Nz sowie B1 und B sind aber blosse Sterbeziffern.
woraus ersichtlich ist, dass man auch auf Grund von Sterbegiffern
allein, zu dem gleichen Resultate gelangen kann, als ob man von
der Anzahl der Lebenden ausgegangen twdre.'

Bevor wir diesen methodologischen Abschnitt verlassen
gestatten wir uns noch die nachfolgende abschliessende Bemerkung,

! Es mioge hier noch die allgemeine Erwiigung Ranm finden, dass,
nachdem wir angenommen haben, es seien bei Geimpfren und Ungeimpfien
alle auf die Blattern wirkenden Ursachen gleich und dieselben nur hinsicht-
lich ihres Impfzustandes verschieden, — wir berechtigt sind, die Verschieden-
artigkeit der Blatternsterblichkeit bei Geimpften und Ungeimpften als Wir-
kungen des Impfzustandes zu betrachten., Es ist aber micht zu iibersehen,
dass diese im Allgemeinen richtige Folgerung, in der Wirklichkeit dureh den
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Jede neue Ursache bringt eine Umiinderung des urspriinglichen
Initialzustandes in einen neuen (Finalzustand) hervor, Jeder Initial-
zustand lisst sich aber wieder als Finalzustand einer vorherigen
Ursache betrachten, und so fort bis zum Urgrunde alles Seienden.
Fiir die Erkenntniss einer Ursache oder einer Wirkung geniigt es
natiirlich, bis zu jenem, sagen wir complemenidren Finalzustande
zurlickzugreifen, welcher die Wirkungen aller vorhergehenden in
Betracht zn ziehenden Ursachen enthilt mit Ausnahme jener
jiingsten Ursache, welche diesen (stets nur relativen) Initial-
zustand in den zu beobachtenden Finalzustand veriinderte. In der
endlosen Kette der Ursachen iiber diesen complementiiren Initial-
gustand hinaus, etwa bis auf die Causa prima alles Seienden, zuriick-
zugreifen, jst zwar keine unerlaubte, gewiss aber eine itberflissige
Sache. Dieser als»Stammgesammtheit« bezeichenbare, complementiire
[nitialzustand ist es auch, an welchen die statistische Beobachtung
ankniipft, wenn sie die Veriinderung einer Gesammtheit zu erkennen
versucht.

Die Stammgesammtheit ist selbstverstiindlich eine sich mit den
Zwecken iindernde : untersucht man die Steigerung der Preise, sind
es die Preise zu Beginn der Beobachtungszeit; will man wissen,
um wie viel die Bevilkernong durch Geburten und Todesfille zu-
oder abgenommen, ist es die urspriingliche Menge der Bevil-
kerung (in diesem Falle also die »Gesammtheit der Lebenden«);
wiinscht man den nach Lindern wechselnden Ueberschuss an Knaben-
geburten zu erkennen, so ist es die Menge der in dem betreffenden
Lande vorgekommenen Geburten ete. Um was es sich immer handelt,
das ist die Stammgesammtheit, der Initialzustand: ob aber diese
Stammgesammtheit jene der Lebenden sei, das hiingt eben von der
Nator der uns gestellten Aufgabe ab. Verweilen wir zur end-

Hinzntritt besleitender Umstinde afficivi werden kann, Denken wir nuns, dass
die Gesaminthert der Hnimpl'mn dnrel irgﬂnli einen  wield it der _i.uij"me‘.r;
sasen e R iR genden Umstand 1n neae ‘m?,ir,']mi]gtl.n ga-hnu:hb weride, etwa dass
man die Ungeimpften aus den Schulen ausschlisse. In Folge dieses Umstandes
wird ez dann unter den Geimpften mehr lateinisch Sprechende, mehr Aerzte,
mehyr Kurzsichtige, vielleicht anch mehr Geisteskranke geben; es wiire aber
ganz unverniinftig die Impfang als Ursache dieser Erscheinungen anzunehmen.
(Aunf die Beriicksichtigung diezer begleitenden Umstinde habe ich anch schon
bei meinen, mit Hilfe eben dieser Methode angestellten Untersuchungen
iiber den Einfluss der Wohnungen auf die Todesursachen [Stuttgart 1835]
hiﬂgnwiﬁﬁﬂn,} Miese Bemerkung wolle man nicht dahin deatsn, als ob eine
der ncuen Methode innewohmnende Schwiichas zu Missdentungen Anlass geben
kinnts, welechen die pbige Hinschrinkung vorzubengon versucht2 : die obseliwe-
bende lﬂgl:ﬂ'lm 51'h'l.lr'i-}t‘i_=_-;[\.'.1"i1. st einae :L]lgmm-inn, die ﬂllga]neinsta unter allan
welche bei Feststellung von causalen Beziehungen aufgeworfen, also anch aut
dem Gebiete der statistischen Folgerungen nicht umgangen werden kann.
Auch wenn man von der Zahl der Lebenden ausgeht, wird man Gefahr
laufen, in Folge iihnlicher begleitender Ursachen, falsche Causalerkliirungen
aufzustellen. Und die angewendete neue Methode brancht begreiflicherweise
nut ebensoviel zu leisten, als die bisherige unanfechtbare, zn leisten versprach:
die der Causaleinsicht des menschlichen Geistes dureh die Natur dessslben
gezogenen engen Grenzen komnen durch keine logische Procedur aufgehoben
werden, (8. den methodologisehen Exeurs am Schlusse des X1. Capitels.)
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giltigen Verstiindigung bei dem soeben dem Gebiete der Geburten-
Statistik entlehnten Beispiele.

Wie wollen Jene, welche daran festhalten, dass man olne
Kenntniss der Lebendenanzahl keine statistischen Folgerungen
ziehen kann, die Berechtigung der von allen Seiten angewendeten
Relationen z. B. der Geburtenstatistik erkliren ?

Handelt es sich um die Hiufigkeit der Geburten selbst, so
miissen diese natiirlich in ein Verhiiltniss zu jener Gesammtlieit
gebracht werden, aus welcher sie hervorgingen. Diese (zesammiheit
kann jene der Lebenden iiherhaupt, eventuell aber auch eine
andere sein, z. B. die Anzahl der im zeuguugsfihigen Alter ste-
henden Bevilkernng, oder (wie ber Bertillon) bloss des weiblichen
Theiles derselben. Trotzdem bestreitet aber Niemand die Richtigkeit
der allgemein gebriiuchlichen Sexualproportion : auf x geborene Kna-
ben kommen y geborene Miidehen, Niemand behauptet, dass um diese
Proportion festzusetzen, man die Anzahl der lebenden Gesammtbevl-
kerung kennen miisse: warum also diese Hartnickigkeit den Ver-
storbenen gegeniiher ¥ Vom logischen Staudpunkte besteht doch
darin kein Unterschied, ob iehorene oder Verstorbene das Subject
des Urtheils bilden?

Es ist ja gewiss, dass man auch bei den Geburten von einen
weiter zuriickliegenden Initialzustand, also etwa von der Gesammt-
heit der Lebenden ausgzehen kinnte: man thut es aber aus den vor-
her angegebenen logischen Griinden eben nicht. Es sei z. B,

in A. in B,

die Anzahl der Lebenden 10,000 5,000

die der Knabengeburten 100 = 10%60 150 = 30%00

der Miidchengeburten 190 = 10%0 50 = 10°%p0

Geburten insgesammt 200 = 20%: 200 = 40°0
Die Coéfficienten besagen bloss, dass die Knabengeburten in B
dreimal so hdufig als in A sind (30%00 gegen 10°/00). Wer aber auch
nur in den Elementen der Demologie bewandert ist, weiss, dass
diese Coéfficienten iiher die Ursachen des Knabeniiberschusses
nichts anssagen. Es handelt sich auch hier erst um die Beantwortung
einer Vorfrage : ob denn die Geburtenfrequenz in A und B eine gleich
grosse sel und entspricht dieselbe wollkommen unserer im Impf-
streite gestelllen Vorfrage, ob denn die Sterbefrequenz in A und
B eine gleiche sei? Die obigen Zahlen beweisen, dass diese Vor-
bedingung nicht besteht, da in A 20, in B 40°/40 Geburten vorkommen,
Unter solchen Umstiinden wiire die Paritiit des Sexualverhiiltnisses
erst dann erreicht. wenn in B auf 1000 KEinwohner nicht zehn,
sondern zwanzig Knabengeburten entfielen. Da aber statt dieser,
auf dem Wege der Coéfficientenrechnung erst festzustellenden
Paritit, in Wirklichkeit 30 Knab :ngeburten auf je tausend Ein-
wohner entfallen, so kann den in B bestechenden, speciell die
Zunahme der Knabengeburten beeinflussenden, Ursachen, nur eine
Steigerung um die Hiilfte (nnd nicht um das Dreifache) zugeschrieben

werden,
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Genau zu demselhen Ergehnisse, — nur auf einfacherem Wege!
— gelangt man aber auch, wenn man die Anzahl der Lebenden, als
einen uns nicht weiter interessirenden iilteren Initialzustand, mit
Absicht ignorirt und sich — wie dies die allgemeine gebriuch-
liche Berechnungsweise thut — bloss an den complementiiren
Initialzustand, also in diesem Falle an die Anzahl der Geburten
hilt: auf 200 Geburten fallen in A 100 Knabengeburten, in B
aber 150, also um die Hilfte mehr.! Die Gesammtheit der Lebenden
ist eine externe Totalitiit, deren man zur Beurtheilung dieses
inneren Gefiiges der Nativititsverhiiltnisse nicht mehr bedarf.

Geht man noch weiter in die innern Verhiiltnisse der Gebur-
ten ein, wie z. B. bei Untersuchungen iiber den Einfluss, welchen
die Illegitimitit avf die Sexualproportion der Todtgeburten ausiibt,
wiirde nieht nur die Anzahl der Lebenden sondern selbst jene der Ge-
sammtgeburten eine derartige liberfliissige, »externe« Gesammtheit
werden, Wenn unter 100 illegitimen Todtgeburten 40 Midchen
und 60 Knaben, hingegen unter hundert legitimen, 35 Midchen
und 65 Knaben vnrkommem, so geniigen diese Angaben vollkommen,
um jenen Einfluss erkennen zu lassen, welcher durch den Umstand
der Illegitimitiit auf die Sexualproportion der Todtgebornen aus-
geiibt wird, Wer dem gegeniiber noch die Gesammtheit der Lebend-
geburten kennen zn miissen meint, verlangt etwas Ueberfliissiges;
noch mehr irrt natiirlich, wer sich in keinerlei Rechnung einlassen
will, bevor er nicht gar die Anzahl der lebenden Gesammtbevilkerung
kennt! Fiir die Berechnung der Sterbefrequenz der Lebenden —
woher die Forderung mnach diesen lebenden Gesammtheiten
stammt — war es natiirlich nothwendig zu wissen, wie gross denn
die Anzahl der Stamm- (in diesem speciellen Falle freilich der
»lebenden:) Gesammtheit sei. Man ersieht aber hieraus auch ganz
deutlich, wie unberechtigt die Generalisation dieser, nur fiir solche
specielle Fille giltigen Forderung war und wie sehr man die
Bereicheruny unserer demologischen Kenntnisse hinderte, wenn
man bel allen Upfersuchungen, iiber das interne Gefiige der
Mortalititserscheinungen, sich mnicht mit der Kenntniss des zu
beobachtenden complementiiren Initialzustandes begniigte, sondern
stets nach der ganz abseits liegenden Gesammtheit der »Lebendenc
fragte und in all den zahlreichen Fiillen, wo die Quantititsangaben
fiir diese Gesammtheiten nicht zu beschaffen war, metallreiches
Er:-: gleich taubem Gestein genngqch.mtzlg in die Ecke warf.

! Die Berac lmlmg dor Hm:ualprupmtmn ges-:hmht. in der Dem@logm
gewbhnlich nicht in dieser Art, sondern hach der oben bezeichneten contra-
dictorischen Proportionirung, d. h. man vergleicht die Anzahl der minn-
lichen Geburten nicht mit jener aller Geburten, sondern mit dem contradicto-
rischen Gegentheile der (nichtmiinnlichen==) weiblichen Geburten. Da die Gebur-
ten hinsichtlich ihres Geschlechtes nur eine dichotomische Eintheilung zulassen,
fallt hier die Contradiction mit der blossen Eliminirung (s. 8. 105) zusammen,




ZEHNTES CAPITEL.

ANWENDUNG DER NEUEN METHODE ZUR LOSUNG DER PROBLEME
DER VACCINATIONS-STATISTIE.

1. Einflnzz der Vacecination anf die Pockenmorbiditit.

@, % » # » ' » Pockenmortalitit.
- » 3 5 » » Pockenlethalitiit.
Tabellen:

Nr. 1. Impfzustand der im Jahre 1886 in vier Budapester und in fiinfzehn
ungarizchen Provinzspitilern behandelten 20,574 Perzonen, nach Krank-
heiten und mit Unberscheidung des Alters.

Nr. 2. Impfzustand der in Budapest und in nenn ungarischen Provinzstidten
i. J. 1886 verstorbemen 2115 Persomen nach Todesursachen und Alter,

Nr. 3. Impfzustand simmtlicher in Budapest und in neun ungarischen Provins-
stiidten i, J. 1886 werstovlenen 20,806 Personen, mit Beriicksichtigung
des Alters.

Wiz haben im vorigen Capitel geselien, dass es miglich
sei, auch ohne Kenntniss der Gesammtheit der Lebenden ein
richtiges Urtheil iiber den Schutz der Impfung zu bilden und
wollen nun, gegeniiber den in der Vaccinations-Statistik constatir-
ten Liicken und als unlésbar bezeichneten Problemen, zur praktischen
Verwerthung dieser neuen Methode schreiten. Den entschie-
densten Nutzen wird uns die neue Methode

1. in der Morfalitiis-Frage bieten, Freilich sind solche
Daten, wie sie bisher vorlagen, und aus denen man nur ent-
nehmen kann, wie viele von den DBlaiternfodien geimpft waren,
unverwendbar. Um den Einfluss der Impfung nach der im Vor-
hergehenden dargelegten neuen Methode zu erkennen, miisste man
auch wissen, wie gross die Anzahl der Geimpften unter den an
anderen Todesursachen Verstorbenen ist. Es wiire also noth-
wendig, nicht nur— wie bisher iiblich — bloss bei Blatterntodesfiillen
sondern bei jedem Todesfalle den Impfzustand des Verstorbenen zu
beobachten. Selbst Ungliicksfiille und Selbstmorde wiiren nicht aus-
zunehmen : so befremdlich diese Forderung auf den ersten Blick auch
scheinen mag, wird man bei niherem Erwiigen doch finden, dass man
diese Fiille, weil hier auch nicht der leiseste Zusammenhang zwischen
Impfung und Todesursache besteht, als die dankbarsten betrachten
miisste, wenn bei diesen die Anzahl der unconstatirbaren Fiille nicht
so gross wire. Ich habe nun seit dem 1. April 1886 die Einrich-
tung fiir Budapest getroffen, dass bei jedem Verstorbenen, oline
Ausnahme, der Umstand, ob derselbe geimpft gewesen oder nicht,
bez. ob die Impfung zweifelhaft sei, angegeben werde. (Geblat-
terte wurden als Geimpfte betrachtet.) %iese Aufzeichuungsweise
functionirt sehr befriedigend; die Todtenbeschauer erkliren, dass

b
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in der Mehrzahl der Fille, Impfung oder Nichtimpfung verliiss-
lich constatirt werden komne und ist in Folge dessen die Zahl
der zweifelhaften Fille auch eine geringe. Da diese Einfiihrung
mit der grossen Blatternepidemie des Jahres 1886 zusammenfillt,
hat diese solcher Art der Statistik ihren Tribut zollen miissen.
Ueberdies war ich so gliicklich, auch noch die behordlichen
Autoritiiten von neun anderen ungarischen Stidten (s. Seite 130)
dafiir zu gewinnen, auf ihrem Gebiete ihnliche Beobachtungen
anzustellen. In allen zehn Stidten sind im Laufe des Jahres 1886
insgesammt 20,306 Personen verstorben, fiir deren jede der Impf-
zustand festgestellt wurde. Die Ergebnisse dieser Beobachtungen
sind in der nachfolgenden Tabelle Nr. 3 enthalten.

2., Werthvolle Aufschliisse werden wir dieser neuen Methode
ferner auf dem Gebiete der Morbidititsfrage verdanken. Nachdem
ein Anmeldungszwang fiir alle Erkrankungsfiille bisher noch nir-
gends existirt, miissen wir uns bei unseren Untersnchungen aunf
die Spitalsstatistik beschriinken. Zur Durchfiihrung der neuen
Methode ist es also unbedingt nothwendig, dass nicht nur bei
den Blatternkranken, sondern bei allen in's Spital Aufgenommenen,
der Impfzustand registrirt werde. Auch hier diirfte es auffallend
erscheinen, bei oculistischen und chirurgischen Fiillen danach zu
fragen, ob der Betreffende geimpft sei, da ja die Impfung auf
diese Krankheiten von gar keinem FKinflusse sein kann. Eben
dieses Moment der absolut ausgeschlossenen Causalitiit ist es aber,
welches, wie in der Mortalitiits- so auch in der Morbidititsfrage
den diesbeziiglichen Angaben eine ganz bhesondere Bedeutung
verleiht. Auch diese Morbidititsuntersuchungen haben die Direc-
tionen von fiinfzehn ungarischen Spitiilern (s. Seite 122) in der
Weise giitig unterstiitzt, dass dieselben auch beil sich diese Be-
ubanhtungen cinfithrten und mir ihre Aufzeichnungen zuschickten.
Die diesheziiglichen Nachweisungen aus vier Budapester und fiinf-
zehn Provinz-Spitilern — welche derart bereits in diesem ersten
Jahre 20,574 Kranke umfassen — enthiilt Tabelle Nr. 1

3. Dass der auf Spitalsheobachtungen beruhende Theil un-
seres Materials auch iiber die Lethalitiit der Blattern bei Geimpften
und Ungeimpften Auskunft bietet, ist klar. Lethalitiitsangaben
sind in den Spitalsanfzeichnungen zwar schon reichlich vorhan-
den. Wir werden aber mit Hilfe der nenen Methode diese Letha-
lititsdaten in einer bisher noch nicht versuchten Richtung ver-
werthen kinnen, indem wir nimlich die grossere GesammElethalitat
der pﬂfkenkranhen Ungeimpften in ihre zwei Factoren: a) allge-
meine ungiinstigere Lebensverhiiltnisse der Ungeimpften, b) spe-
cieller Einfluss der Nichtimpfung, zerlegen, wodurch wir in die
Lage versetzt sind, die auf den ersten Factor Bezug habenden
Bernfungen der Impfgegner zu priifen und ziffermissig zu pricisiren.
In den genannten 19 Spitilern starben i. J. 1886 2115 Personen;
die Ergebnisse der Beobachtungen finden sich auf Tabelle Nr., 2.

4. Soll die neue Methode uns auch iiber jenes bisher als ge-
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radezu unldsbar zu betrachtende Problem hinweghelfen, wie nimlich
der Zusammenhang oder Nichtzusammenhang zwischen Impfung
und den nach der lmpfung auftretenden Krankheiten hergestellt
werden kinne. Nach dem bisher Gesagten wird man schon errathen,
wie dies unzustellen. Ks werden nimlich vorerst die normalen Impf-
verhiiltnisse, d. i. der durchschnittliche Percentsatz der Geimpften
fir alle jene Krankheiten festgestellt, welche der Vaccination gegen-
tiber sich indifferent verhallen. An diesem Normalmaasse lassen
sich dann der Reihe nach all jene Krankheiten messen, gegen
welche ein  Verdacht ausgesprocher wurde, dass sie durch
Vaccination ftiberimpft zn werden pflegen. Die grosse Schwie-
rigkeit z. B., ob die bei einem erwachsenen Kinde aufgetretene
Rachitis eine Folge der in der Jugend vollzogenen Impfung
sel, — eine Frage, deren Beantwortung fast unmbglich er-
scheint — findet mit Hilfe der neuen Methode doch ihre Er-
ledigung.! Ist nimlich die Impfung die Ursache der Rachitis, so
wird es bei geimpften Kindern mehr rachitische geben, als bei
ungeimpften und ebenso fiir alle andern, mit Recht oder
Unrecht als iiberimpfbar bezeichneten Krankheiten. Und zwar
kann diese Beobachtung nach zwei Richtungen erfolgen, nimlich
aus den Spitalsbeobachtungen hinsichtlich der Morbiditiit, und aus
den Todtenlisten hinsichtlich der Mortalitit.

Soleher Art bliebe von den im ersten Theile angefiithrten contro-
versen Fragen der Impfvertheidigung und des Impfangriffes nur
mehr ein Problem in Schwebe, nimlich, ob die Abnahme der
Blattern nur zufillig mit der Einfiihrung der Impfung zusammen-
falle oder eine nothwendige Folge derselben sei (der historische
Beweis). Falls aber einmal bewiesen sein sollte, dass die Impfung
wirklich einen Schutz gegen Blatternerkrankungen und Blattern-
tod bietet, so kann es nicht anders sein, als dass mit der Ein-
fithrung der Impfung und mit je grisserer Verbreitung derselben
ein desto grosserer Schutz geschaffen werden musste. Nach
einem directen Beweise von der Schutzkraft sind die indirecten —
und hiermit auch der historische — {iberfliissig.

1. Einfluss der Impfung auf dic Morbiditit.

Kine allgemeine Morbiditiitsstatistik eehort freilich in den
Bereich der Unmiglichkeit, insolange man die Aerzte nicht ver-
halten kann, jeden Erkrankungsfall ihrer Praxis, auch bei nicht-
infectiosen Krankheiten, der Behiorde anzuzeigen, — ein Verlan-
gen, welches bisher noch mirgends erreicht, ja nur ausnahmsweise ge-
stellt wurde. Wo ein Anmeldungszwang fiir Infections-Krankheiten
besteht, wiire es mit Riicksicht auf die vorgeschlagene neue Be-
obachtungsweise wiinschenswerth, bei allen Anmeldungen auch

! Die Statistik ist zwar nicht in der Lage daranf zn antworten, wie
viele von allen Kindern, die geimpft wurden, rachitisch geworden sind ; wohl
aver kann sie leicht beobachten, wie viele ven den rachitischen geimpft waren.
In dieser Umkehrung liegt die Lisung des Problems.

g
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den Impfzustand snzugeben; hierdurch wiirde man wenigstens fiir
diesen wichtigen Theil der Morbiditiitsstatistik Anhaltspunkte in
Bezug auf die Impffrage gewinnen. Unter den obwaltenden Um-
stiinden aber kionnen die Erkrankungen nur jener Bevilkerungs-
classen beobachtet werden, deren Morbiditiitsstatistik controlirbar
ist, also jener, welche die Spitiler aufsuchen.

Hier ist es am Platze, auf jene Finwiinde zuriickzukommen,
welche der Spitalstatistik gegeniiber erhoben werden, Diese Ein-
wiinde sind an und fiir sich insoferne berechtigt, als in den Spi-
tilern statt der ganzen Bevlkerung nur ein Bruchtheil derselben
beobachtet werden kann ; aber fiir die Lisung der Impffrage ist dieser
Umstand doch nur von untergeordneter Bedeutung, und zwar deshalb,
weil die Auswahl seitens der Spitiler im ungiinstigsten Sinne
erfolgt, indem nur die drmsten, am mindesten widerstandsfihi-
gen Elemente daselbst Aufnahme finden. Wenn also die lmpfung
sich selbst bei diesen von giinstiger Wirkung erweist, so kann
nur angenommen werden, dass bei Mitberiicksichtigung auch der
besser situirten Classen, die Resultate sichnoch giinstiger gestalten
miissten. Die gegen die Spitalsstatistik erhobenen Bedenken re-
prisentiren, vom impffreundlichen Standpunkte, keine Verbesserung,
sondern nur eine Verschlechterung der Resultate. Wenn die Impf-
vertheidigung also sich schon mit einem Bruchtheile der ihr ge-
biithrenden Anerkennung begniigt, liegt fiir den Impfangrift gewiss
keine Ursache vor, darauf hinzuweisen, dass hei Zuziehung aller
Bevilkerungselemente die Krgebnisse fiir die Impfung sich noch
ginstiger gestalten miissten.

Ich iibergehe nun auf meine neuen Beobachtungen,

Die Beschaffung des Materials erfolgte in der Weise, dass
jene Spitalsverwaltungen, welche die Freundlichkeit hatten, mein
Unternehmen zu unterstiitzen, vom 1. April 1886 ob fiir jeden Kranken
ein Kirtchen des folgenden Inhalts ausstellten und mir mitSchluss
des Semester zusendeten :

Lanfende Nummer....... Alter

Todesursache.....

Geimpft ? Nichtgeimpft ? Zweifelhaft ?

i
! Wohlhabend ? oder arm ?
|
i Geschlecht : miinnlich, weiblich.

Leider war es mir nicht méglich, die reichste Quelle der
pockenstatistischen Beobachtungen, niimlich jene des Budapester
St.-Rochus-Spitals, im Interesse dieses Problems zu verwerthen:
auf die Ueberhiufung mit laufenden Agenden hinweisend, wurde
Seitens der Direction mein Ansuchen, fiir jeden Kranken die oben
erwihnte Karte auszufiillen, abschligig beschieden. Nur dem freund-
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lichen Interesse, das Secundararzt Weszelovszky vom St. Rochus
dieser Arbeit widmete und das denselben bewog, die nicht we-
niger, als 4261 Fille reprisentirenden Krankenaufnahmen der
Monate November und December fiir mich zu excerpiren, ist es
zu danken, dass wenigstens zwei Monatsaufnahmen dieses grissten
unserer Communal-Spitiler in dieser Arbeit beriicksichtigh werden
konnten.

Solcherweise beschriinken sich die Budapester Beobachtungen
fiir 1886 eigentlich bloss auf drei Spitiler : auf das der barmherzigen
Briider,auf das israelitische Spital und auf das Stephanie Kinderspital ;
iiherdies aber auch auf zwei Monate des St. Rochus-Spitals. Da
im Stephanie-Spital Blatternkranke nicht anfgenommen werden,
bot dieses nur eine geringe Ausbeute, nimlich nur solche Blattern-
fille. welche die bereits aufgenommenen Kranken befielen. Wohl
aber wiirden die Aufzeichnungen dieses Spitals eine iiberaus sel-
tene Fundgrube fiir die in Rede stehende Untersuchung in Folge
jenes Umstandes abgeben, dass daselbst schon seit seiner Griin-
dnng (1839), also seit einem halben Jahrhundert, fir alle Kranke,
sowohl in der Ambulanz, als in der Klinik, die Fragen nach dem
Impfzustande gestellt und protokollirt wurden ! Die Protokolle dieses
Spitals repriisentiven demnach mehr, als eine Viertelmillion von
Krankheitsfillen, fiir welche dieser wichtige U-wmstand stets ver-
liisslich notirt erscheint Bei meiner Ueberbiirdung mit anderen
Arbeiten konnte ich es nicht unternehmen, mich einer Durch-
arbeitung dieses Massenmaberials zu unterziehen, wohl aber habe
ich filr eines der grissten Epidemiejahre, 1874, die klinischen Fiille
(707) und die ambulatorischen (6802) aufgearbeitet und in der
gegenwiirtigen Arbeit auch verwerthet. Das reiche Material, welches
die Protokolle des Stephanie-Kinderspitals bergen, miigen einem
siech fiir die Frage interessirenden Medicinalstatistiker hiemit
hestens empfohlen sein.

Ausser den genannten vier hauptstiidtischen Spitilern war
ich noch so glicklich. die Directoren von 15 Provinzspitiilern fiir
die Frage zu interessiren und statte ich den unten genannten
Herren hiemit meinen besten Dank fiir die freundliche und hereit-
willige Unterstiitzung ab, mit der sie mein Vorhaben durch Ein-
fithrung der erwiihnten Kartenaufzeichnungen zu firdern, bezie-
hentlich auch noch auf die Krankenaufnahmen der niichsten
awei Jahre fortzusetzen die Giite hatten. Die in Tabelle Nr. 1
(Seite 118—122) vereinigten Morbiditiitsbeobachtungen erstrecken
sich auf folgende Spitiiler:?

1 Die Originalansgabe in den » Transactions« des IX. Internationalen med.
Congresses enthaltan auch die Unterscheidung zwischen hauptstidtischen und
Provinzspitilern, wovon ich jadoch bei dem gegenwiirtigen zweiten Abdrucke
Abszstand nehmen zu diirfen vermeinte.
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Tabelle Nr. 1.
Impfzustand der im Jahre 1886 in vier Budapester und in fiinfzehn unga-
und mit Unterschei-

{Dhege Jabelle enthalt in den Treawseclions des TX. Tutevmalionalen wiedicinisches Congressqs die
!5 -
Fuatdilern Behandellen von jenen der Provine=

0—1 Jahr 1—& Jahr | 5—20 Jahy
Krankheiten 2] .815.1 £|.5c.] 21.2E
£ |25 (35| 2 |25 |z5| = [2E(ES
O Y < - e [ I
I. Krankheiten des Nervensystems. |
MBNIBRIES . o« 5 sl % = %0 85 e 1 . 4 3 . ry (L Ek
Encephalitis . . . . = wn slarhel g b : = : - e i i [ N
Apoplexia et E’malt:ﬁm S s A S g Il . 1 1 1 A Gl 1
Convulsiones , , . S oo . SR Ly 1) s S, P
Andere l\rn‘nnkmnh]:mlan L Sabar g el 1| : & 4] .| 116} 14} &
Zusammen . . . . 1 4 . 18 7l .1 182] 17| 7§
'| II. Krankheiten des Gefiss-Systems.
Vitia Cordizs . . . ; ; w il : : 87 E .}
Sonstige Krankh. deu (vwfmﬁ “‘_],-‘Hti‘nl“- 2. . 4] . 2 | - (i
Zusammen . . . . ?,I : - 41 . 1 21 ! () |
i ITT. Kvanl heiten der Respirationsorgane.
B I R M T i .1 sl s u]| 18] i
| Dyphtheritis . . . . . . . « . « . . 2 2| .1 401 9| 5] 28] B 1
Peortussis . . v . : 2 1] -3 [ o
Pneumonia, llmnu]ntl% Pﬁ Plpuut.l:- . 1 6 1 181 10 .1 99 9 =
| Tuberculosis Pulmenum . . . ! ; 1 (1] 1 . g4) 19 'f!}
| Sonstige Krankh. d. j{eapnatmnsmwam 2 4 90 71 1] 159 15 2
Zusammen . 5| 18| of 164| 34| o| 402 89| 7
% E
IV. KErankheiten der Verdauungsorgane. | |
PR BV B s e o ] b scemrea gl .[.. - ¢ i*if?.
B 1 i Bt P T I S T i g i
Disathoes . . . . o ol 9 lﬁf 12 & 46 T .
Sonstige Krankh. dor W.erda.uun"mr-ra.lm 5| 21} 16] 7| .| 183] 26} &
Zusammen . . . .| 14| 7] 31 mi‘ | 243| 35| 3
V. Krankh. der Geschl. w. Harnorgane |
Bright'sche Krankheit . . . . . . .| . - | b & x ] sl 7%k
Febris puerperalis . . e o o ; siliwi - . g2l <] 1
Andere hmdhett.-hmnkhelten B L : alllae : - i 3 I (R
Andere Krankh. d. Geschl.u. Harnorganej . : .1 25 8] .| 854] 87| 5
Zusammen . ., . . 2 : 3 25 87 . ¥ a0 37l 6
[l [ ¥ad |
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Tabelle Nr. 1,
rischen Provinzspitilern behandelten 20574 Personen, nach Krankheiten
dung des Alters.

Erweiterung, dass fir jede der awfaestelten seln E.r‘ﬂnkhrﬂegrgppan die Amzahl der in den Budapester
spiliiler gelrennt nachgawiesen érscheint),

—80 Jahr | 30—40 Jahr | 40—60 Jahr [Ueber60 Jahy] Summe der Uebereinjihrigen
A gl | & £ (2 20 &2 & el £ | & %
= [ [l = =3 i = [t =1 i 1.-0-# ] ¥ ."::u § it
B |25 (3% 5 |2Ef3E| 5 |25[z5 B |AF)EE| B | sE| %5 @
-— o e -E .—i-E!u "5 ol
= & |5 & |3 & N ES g Al [ o 5 [
Gf . 1 8 1 a| . 1y . : : S0 G 4
1 S | (S 11y HEEF ; " - 1) . X 8 il |l
1 .1 100 1| 1] 22| 4 1§ 22| 8| 8] *e8 10 B 8
I ® ] - - . - " ® & - # : j 1 1
144] 24| T} 149] 24| 11) 158] 25| 16] 40 H:I 2 G08| 108 41 702

158| 25| 9| 168 26| 12| 132] 29| 18] 68| 17| s} * 717] 121 * 52| g8

agl 1] .1 200 3| 1] 68| 11| 1] 28 10| 8| 1s6] =29 5 220
gol 1] 1} a7] 4 81| 4 4f 18] 12| .|* 127 24 5] 154
67| 2| 1] 47| 9| 1] 99| 15| a| 41| 22| sl 313 s3] 10 -ans”
|

|

ol el N N R et e (P | 25|
U ] R R S | R S DR Y R | 2| 104ff
T R ) W S ST S (S S gl .3l o, d
158] 26| 8] 117| 14| 7| 126] 85| €] 32| 10| 6] * A51 104] 24| 679
814 29| 9] 28| 85| 13] 267| 46| 14] 42| 18| 3| * 957 141 48] 1141
7 5| ® 1081] 127 7l 1205

256] 80| &) 174 20 258 42| 14] 96 13| 1

]
=1

41| 85| 20] 527| 69

14 4l 5 =) I 4 11 Bl . .1 ! 44 al . 1
] | . 4 1 5 11 3 2 1 14 2 2 1%
94 Bl 8 77 8 2 s4 17 2 21 12 1 485) 1 62 al 406
a10{ 29| o] 206| 23| 5| 274 54 16] 72| 24 21063] ! 166 ﬂﬂl 126G/

(=L
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=]
o
=
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Tabelle Nr. 1.

0—1

=
=
=
L
e
=
H

Krankheiten % |.8 Ea -l .EL e ,E:l'r;p
Elgelz=2| 2 |58|z=] £ |8H|E=2
= L = 4 o~ [=]

- ["BI8TL £ 1" BISTL & "8IS
VI. Krankheiten der Bewegungsorgane.
Rachitis . . LS R s e 2 1 1f EE a8 Q= s sl
Andere Krankh. der Bew egung:-m ‘gane . 8 2 401 12| .| 475] 48] 1
Yusammen . . a 31 2 431 18] .| 475 d;Sl
VIL Hautkrankheiten. . . .| 2|. | .| 9. o . _271‘ 27|
VIII Constitutioneile Krankheiten.
-h[‘:lrbﬂli - - - - # L " " o » * * * L » | 3 L ] ;-.] 5 . i-.}g ‘i 5
EOATIATNA s o = sl 4 anka ; .1 421 18/ .1 118 1:],

! 12| 165| 2
ARSI e LN N I LI 0 o O ) S of 1| ssf 3 3
‘Jhﬂlﬂl‘& = & o ow - * = & = = = # = @ ) - L] L] # " 'F "
Syphilis congenita. . .. . + . 0 = . 1 6 i 2 . Al
HFI}hiH% - - = . - - - - - - 0 Ll - - 5 4 ] H H - h[«}-ﬁ Tﬁ ﬂu
i;i".-ﬂipi"]ﬂ.ﬁ N " & s 8 Y . s B - " L] i 1 ® - - = 26 1 l
Pyaemia . . . a5 e s | e . | - : LA -
Andere innitltutmnr,]:lr- Elan]\}lf"lll‘ﬁ : ) (R . 9 | [ 64] 12| 2

Fusammen . . . .

=1
[=7]
e
'\.lr.l'
|

197  aj1267|380] 42

Warlolh . oo e b s NV TN 2112191'1
TRphUB,: - wiiis wpmenials conshie <@ . . 1 . .| 81 2
3
IX Sonstige Krankheiten.

|

Debilitas congenita . . . . . . . . . b1y 1Y . . . §
Marasmus senilis. . . . e . - 5 [ . = S| e
Sonstige verschiedene Iir a.nluhmtnn e 1 B .1 88| 151 .| 26% 27 B

Zuzammen . . .« . g)] 5G] 1 33 262] 27| 9

oy
(=]

| X. Unfalle (Gewaltsame Todesursachen)| . | 2| 2| 20| & 1] 68| 21] =

Simmtliche Erankheiten. Hauptsumme .-‘}'-c{ 180| 5| 43¢ 2095 613744|586| 91

Summe der Nichtblatiern . . . . . . 38\ 120) 5] 426| 130] 4|3473367| 89

In Procenten . . . . . . . . . .. .|221|75°0|2"9|76" 1|23 20" 7|88 69 4|2°0]

* Incluzive dor in der Elammer angegebonon AnZahl von Fallen unbskannten Alters far dle
Drvckfehler. In der amerikanischen Ausgabe wolle man folgende Druckfehler corrigiren :
Cordis, 5—10 Jahre entfallen 2 zwellzlhafte Fille
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20—80 Jahr | 30—40 Jahr | 40—60 Jahr |Ueber 60 Jahr| Summe der Uebereinjdhrigen |
_i__é_f.‘l*: ‘E‘ |i ﬁ‘—" E" 1%@” E"' I?u;l.‘. —é"‘ -:" |E 'EI'“ &
§|25|38| 7 |2E|35| E15E 38| B |4E135| E |25 |55 4
o I ) e T I ) ) 5 Tl
- - & - . - - i . - " " :j ]. a
so0| 59| 12| 888 ‘45| 11] 580 108 24| 127] 65] 19) 22211] ss7| e7| 2615
599‘ sol 12| sss| 45| 13| 50| 108] 24| 127] 65 L‘Ji*ﬂﬂld s3] 67| 261
971! asl sl 121] 22| 7l 148] 81| 13| 40| 21| o] seq] 14| 42| 1031
bl 2 i A . Gl 0 5 Vi
A e e A R S R S N S R SR R S
o19] 66| 3| 72| s al 6] 1] 8| 1 .| esy 4es| 17| 1mg
315] 18] ) 81| 8l .| 18| & .| 8 1| .| . r247] teal 5| 288
a5| 2 LI e e e N R ]| [ T
gl ol 1 % ool el o 7l d e s il cesl idl 7| 54
| [ e Ak A [ e £y R L = Ea 9
1o4a| 147] 20) 313| 47| ol 151 ‘ea| 14l 13| Bl 4lseos341| s0sl er erw
a7l el 2] 18l 2l Ll 23l sl el 7l sl Ll riedl il o iss
T ) () e G| e I SR il i 14
15l 7l 3l ezl 1ol o s4l 1ol Bl =al T4l sl ssel  adl 11l 41
1824| 244 20] 5138 74| 18] 815 61| 24| s2| 13| & 5 406s| L o24] 119 :“;-mli
\
| i
Bl b el el ket salast el wel esl im
sa0] 50| 15f 211 2sf 17| 260 6s| 30| 118 27| o] « 1308[ 2219+ 4] 1619f
-_uul s0| 18] 214 28] 17| 260] 68| 80| 190] 7ol 31] < 14{3{1]!2154 lmﬁl 1770
:m;' 47| 12| s0s| 39| 17] 324| 88| 20] &3 :;2‘ il s 1354 233 3| 1esd]l
5h=ﬁﬂ| 677(L41]2862| g66|120{3150| 625(201| 877| B42|122]*516766 5311[}2'*1533 20851
5411] 611|135|2790| 255 1203126 {:‘29:-3&01 sy4| 241|129 16135| 2437 66 19236!.
57°8| 9°9l2- 3|95 4l10° 9|3 7{79° 2 1> 7i5-2l65 4|25 50 1| 8379 12:7| 3-4]100°00

Bchlussziffor summiren diese sich auf 35 Geimpfte, 8 Ungeimplie und 2 zweifelhafte Fille,
8. 318 bel Convulvirens, letzts Ziffor 5 (statt 7); andere Nervenkrankhelton 752 (atatt 761); Vilia
die zwel letzten Ziffern 6 (statt 7) und 220 (atatt 222).
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a) in Budapest. Mitarbeiter :
Stiidtischus St. Rochus-
Spital (2 Monate) . 4261 Kranken, Dy. Weszelovszky,
Barmherzige Briider 1211  » Dr. Theodor Cséky,

Stephanie-Kinderspital 864 » Director Dr. Joh. Békay,
IEIEEIIt—lehES Spital . 393 » Prof. Dr. Jul. Bike, Vorsitzender
der Splta]ﬂnﬂﬁmmissmn und Pri-
marius Prof. Dr. Berth Stiller.
b) in der Provinz:
Pozsony (Pressbhurg).

allg. Krankenhaus 1980 » Director Dr, Carl Kanka,
Stadtspital cbendas, , 1083 = s Dr. Béla Tauscher,
e | . e »  Dr. Matavovszky,
Maskolez . '. . & oo . 1464 > »  Dr. Josef Popper,
Nagy - Szeben (Her-

mannstadt) , . o 1418  » »  Dr. Ambnr. "Euf-:snrmn,
Szeged {Szegeﬂm], L1312 » »  Dr. Mathias Singer, -
Nag_f-hailu s siis ) DE8 T g »  Dr. Rudolf Killay,
Gyor (Raab) . ., . . 735 » » Dr. Ludwig Petz,
Temesvdr . ., . . . 640 > »  Dr. Gedeon Bécsi,
Nyitra (Neutra) . . 547 > »  Dr. Carl Thuréezy,

Vicz (Waitzener Straf-

haus-Spital) . 486 > »  Dr.Béla Rikosi,
Székes-Fehérvir

(Stuhlweissenburg) 467 »  Dr, Franz Major,
Brassé (Kromstadt) ., 457 » »  Dr, Josef Fabritius,
Trencsén (Trentschin) 447  » s Dr. Josef Strossner,
Uj-Vidék (Neusatz) . 149 > »  Dr. Franz Strone.

Zusammen , , 20,574 Kranke,

worunter 0— 1 Ja]mge e BN L e 223
Je=-B v 0 Larable T abals 739
o— 20 » B W ALY SR A T
20—30 » = et e
30—40 » Plor B, Lot Fepgd o
40—60 : T L e Ty e ¢ 3974
fiber 6() » e et e
unbekannten Altera : 45.

Die Tabelle Nr. 1 enthilt nun fir 39 Krankheiten die Summe der
Behandelten nach dem Impfzustande (ungeimpft, geimpft, bez.
geblattert, zweifelhaft), mit Unterscheidung des Alters (0—1, 1—5,
5—20, 20—30, 30—40, 40—60, tiber 60 J., Alter unbekannt). Die
39 Krankheiten sind in 10 grissere Gruppen zusammengefasst,

Gehen wir auf den Inhalt dieser Tabelle 1 iiber, so zeigt uns
dieselbe folgendes Hauptergebniss fiir die Uebarem;ahrugen !

! Um dem Einwand gerecht zu werden, wonach die griossere Blattern-
sterblichkeit der Ungeimpften aus der grissseren Sterblichkeit der (zumeist
ungeimpften) Siduglinge uberhaupt entstehe, lassen wir sdmmtliche im ersten
Lebensjahre Verstorbene ganz ausser Rechnung.
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Geimpfte Ungeimpfte Zweifelhafte Fiille Zusammen
Unter den an (Uebereinj.)
Blattern Er-
krankten 631=56.7"/, 465=41.8% 17=15% 1,113
Unter den an

sonstigen

Krankheiten

Erkrankten 16,135=288.9% 2,437=12.7"/ 666=38.4%0 19,238
Zusammen 16,766 2,902 683 R T T T

Unter 19,238 an Nichtblattern FErkrankten befanden sich
also 2437 Ungeimpfte, d. i. 12.7%. Da nun die Anzahl der an
Blattern Erkrankten 1113 betrog, wiiren fiir den Fall, als die
Impfung keinen Schutz gegen die Erkrankung gewiihrte, auch bei
den Blatternkranken 12.7%/o Ungeimpfte, d. i. 141 zu erwarten
gewesen, Wiiren die Nichtvaccinirten, wie dies die Gegner
behaupten, besser geschiitzt als die Vaccinirten, so miisste die
Anzahl derselben unter den Blatternkranken hinter diesem Maasse
zuriickbleiben, wiihrend, falls sie weniger geschiitzt wiiren, deren (d. 1.
der Ungeimpften) Anzahl eine grissere sein miisse,

In Wirklichkeit ergibt sich nun, dass sich unter den an Blattern
Erkrankten nicht 141, sondern 465 Ungeimpfte (=41.8%/,) fanden ! Es
wird also bei Blattern die bei Ungeimpften bestehende (wahrschein-
lich schon von Haus aus grissere) Erkrankungsdisposition bloss in
- Folge der unlerlassenen Impfung um das 3'[s-fache gesteigert,

Die Einwendung, dass bei den Ungeimpften das Kindesalter
stirker besetzt sei, ist dieser Berechnung gegeniiber nur theil-
weise berechtigt; die durch diesen Umstand hervorgerufene gris-
sere Morbiditit der Ungeimpften hat nimlich schon in dem Pro-
centsatze von 12.7°f, wenn auch nur theilweise, Ausdruck

efunden ; tiberdies wurden doch die Untereinjihrigen ganz ausser

echnung gelassen. Um aber diesem berechtigten Einwande der
Impfgegner Rechnung zu tragen, lassen wir hier die obige Inten-
sitiitsberechnung fiir jede Altersklasse folgen:

Nichtblattern. (5. Tab. 1).
Geimpft Nichtgeimpft Zweifelhaft Zusammen

0— 1Jabr. . . . . 38 129 5 132
i Ldebre |, , . . 426 @ 180 4 - 560
5—20 > 2r 1t s TR 367 80 3920
20—30 » AR | 611 138 6160
30—40 » i, kvt RO 358 120 3268
40—60 » Samlial e AFAE 622 200 3948
Ueber 60 Jahre , . . 874 341 122 1337
Alter unbekannt . . . 35 8 - SN, - o
Uebereinjiihrige , ., . 16,135 2,437 666 19,238

—839%% =12.7% =349, =100%,
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Blattern. (8. Tab. 1).

Geimpft Nichtgeimpft Zweifelhaft Zusammen
D— 1 Jﬁhl‘ - = = = " —_— '51 5‘1

I— Hidabre . L 12 165 2 179
B0 g o e 271 219 11 501
20—30 >, . . 249 66 3 318
30—40 » Fo ey e 12 3 — 20
SRR, $\R5 5T ol 6 1 31
Ueber 60 Jahre . . . 3 1 — 4
Alter unbekannt . . . = — — — L
Uebereinjihrige . . . 631 465 17 1113

=56.79, =41.8"/, =15, =100,
Von je 100 Behandelten waren also nicht geimpft (Albers-
klassen mit unter 100 Fiillen bleiben unberechnet und sind mit

einem * bezeichnet):
Bei Nichtblattern Bei Blattern

1— 5 Jahre . . . 23.2 92.2 (1)

L T S 9.4 43.7 (1)
20—30. . .. . 9.9 20.8
30—40 » . . . 11.0 *
A0—060 a2 be. v 15.8 *
Ueber 60> . . . 25.5 *

Also wenn Nichtblattern = 100 gesetzt werden, betrigt die
relative Intensitiit (relative Hiufigkeit):
fiir dieAltersklasse von 1 — 5 Jahren 397, d. i.eine 4-fache Steigerung

kel :- » B=20 » 465, » = 42f3-fﬂﬂhl3} der
Gy > »20—30 = 210, » » 2-fache |Erkrankungsgefahr

Wir ersehen also aus obigem, dass die Schutzkraft der
Impfung fiir alle Altersklassen feststeht, Die priicisen Ergebnisse
sind die folgenden :

1—5 Lebensjahr: bei Nichtblattern bilden die Ungeimpften im
Durchschnitte 23%, der Erkrankten, bei Blattern hingegen 92%: in
dieser Altersklasse sind also die Ungeimpften einer vierfach grisseren
Gefihrdung an Blattern zu erkranken ausgesetzt als die Geimpften;

im Alter von 5—20 Jahren betriigt der Durchschnitt bei
Nichtblattern 9.4%/, bei Blattern aber 44%0; die Geschiitztheit
der Geimpften ist hier also ein 4'/,-fache;

im Alter von 20—30 Jahren betriigt der Durchschnitt 10%/,
bei Blattern hingegen 219/ ; der Schutz ist demnach ein zweifacher;

in den nachfoleenden Altersklassen bleibt die Anzahl der
Blatternkranken unter 100 zuriick, die Berechnung von Verhiltniss-
werthen wird in Folge dessen bedenklich, Soweit die vorhandenen
Beobachtungen einen Schluss auf jene Richtung ziehen lassen, in
welcher sich die Schutzkraft der Impfung verindert, sprechen die-
selben ebenfalls entschieden fiir den grossen Schutz der Impfung. !

T

! Das Maass der Vergleichung bildete in der obigen Berechnung die Summae
der Niehtblatternfille, Da man die Beniitzung dieses Duavehzehnittes als Kinheits-
maass eventuell anfechten kinnte, (s. 8. 104) wollen wir im Nachfolgenden
eine zweite Berechnung mit Hilfe eines anderen Maassstabes versuchen. Wir
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2. Einfluss der Impfung ouf die Mortalitdt,

Das in Tabelle Nr. 3 enthaltene Material besteht aus den
Aufzeichnungen der Sanitiitsheamten der Hauptstadt und neun
ungarischer Provinzstidte tiber den Impfzustand jeder auvf ihrem
Gebiete verstorbenen Person. Die Budapester Aufzeichnungen
erstrecken sich auf nicht weniger als 422,557 Seelen und werden
seit dem 1. April 1886 gefiihrt. Ueberdies waren die Physikate von
neun ungarischen Stiddten so freundlich, &hnliche Beobachtungen
fiir dieselbe Zeit einzufiihren, nihmlich die Herren Stadtphysicis
w_o-lien nimlich jene Krankheiten auswihlen, l‘:‘if -die_ea _Jrl; Vorhinein uhs;;:lut
ausgeschlossen ist, dass die Impfung auf derenm Auftreten von Einfiuss sein
konnte. Hieher zihlen vor Allem Verungliickungen. Ferner wird man zugeben,
dazs anch die nachfolgenden Krankheiten, und zwar

Erankheiten des Nervensystems,
» » Gefdsssystems,
Lungenentziindung,
Krankheiten der Verdauungsorgane,
2 » Geschlechts- und Harnorgane,
Alterzschwiche,
davon unabhingig sind, ob die Betreflenden geimpft gewesen oder nicht. Die
Anzahl der Geimpften bei diesen gegen die Impfung indifferenten Krankheiten
bietet zugleich einen Anhaltspunkt dafiir, welcher Procentsatz an Ungeimpften in
der Gesammtheit der Bevilkerung vorhanden sein mige. Verhalten sich nun auch
die Blattern der Impfung gegeniiber indifferent, so wird auch hier sich ein gleich
grosser Procentsatz an Ungeimpften finden miissen. Nun zeigt sich aber, dass
die Ungeimpflen unter den Blafternkranken verhiltnissmilssig hitufiger sind, woraus also
ergichilich, dass die Impfung der Variola gegeniiber nicklis weniger als indifferent ist.

Der Impfzustand der genannten indifferenten Krankheiten ist in der
Originalausgabe 8. 367 einzeln angegeben. Wir beschriinken uns hier auf die
Reproducirung des Endergebnisses:

Geimpft TUngeimpft Zweifelhaft Zusammen

00— 1Jahr . . . . 18 49 3 T0
1— 5 Jabhve, . . . 111 44 1 1o6
5—20 S A B L i 124 a1 1815
o—80 ., . , ., . 1043 2210 GO 2252
80—4a0 > . . . . 1219 147 a0 1116
40—80 i SO 272 g2 1625
Teber 60 Jahve , ., . 407 181 BT G645
Alter unbekannt, ’ 16 2 1 10
Summe der Uebereinjihrigen 6193 899 279 7471
== Fi‘l’.ﬁofﬂ = 15.4%, = BT - 1[10“;{,

TUnter jehundert(iibereinjihrigen) Personen waren demnach 18.4 ungeimpft,
Hilt man den aus diesen Zahlen abgeleiteten Verhiiltnissen diejenigen
entgegen, welche sich oben fiir die Blattern ergaben, das ist 41.8%,, so
bemerkt man, dass auch nach dieser Berechnung sich fiir die Ungeimpften
(alle Altersclassen zusammengenommen) eine 3'/s-fache Steigerung der Gefahr,
an Blattern zu erkranken, ergibt. Uebergeht man auf die einzelnen Alters-

klassen, so sieht man, dass ven je 1000 Uebereinjihrigen ungeimpft waren
bel den indiferenten bel Blaitern

Erankheiten (s. 8. 124)
im Alter von I— 5 Jahren . . . . . . 282 92.3
% H—20 » R L Y 9.4 48.7
» 20—30 » R e i N e 1 20.3
® BO—40) » R R T | ®
% 40—60 » O e et AR *
» iiber 60 s ol gVl b o LSRN - *
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Dr. Julius Sarviry in Debreczen . . . fiir 55,256 Einwohner.
» Béla Tauscher in Pozsony (Pressburg), 48,737 »

» Johann Dardnyi in Arad . , . . . ., 3h,959 »
» Josef Novik in Mako . . . . 31.212 »
» Josef Fabritius in Brassod {Krunstadt} . 30,491 »
» Franz Major in Székes-Fehérvar
(Stuhlweissenburg) . dive et r BTSN >
> Wilhelm Markgraf in Jaszberen}f . s, 22,145 v
. » Ludwig Petz in Gyér (Raab), . . . . 21454 »
» Koloman Jéger in Szatmdr- Németi . . 20,384 »

Ich beniitze diesen Anlass, um den genannten Herren meinen
tiefsten Dank fiir ihre bereitwillige Unterstiitzung und fiir die
consequente Durchfithrung dieser Beobachtungen auszudriicken.
Die Mehrzahl der genannten Herren hat iiberdiess die besondere
Freundlichkeit diese Aufzeichnungen auch noch fiir die Jahre 1887
und 1888 fortzusetzen.

Alle genannten Beobachtungen erstrecken sich auf die Zeit
vom 1. April bis 31. Decemher 1886, die Beobachtungen in Jisz-
berény auf das ganze Jahr 1886, da Herr Stadtphysikus Markgraf
sich die Miihe genommen, den ]mpfzuata.nd der Verstorbenen auch
fiir die ersten drei Monate des Jahres durch Nachfragen bei den
Anhirigen nachtriiglich festzustellen. (In diesen drei Monaten kam
in Jaszberény kein Blatterntodesfall vor.)

Insgesammt repriisentiren diese neun Provinzstiidte eine nicht
unbedeutend zu nennende Bevélkerung von 294,638 Seelen; mit
Hinzurechnung der hauptstidtischen Bevilkerung erstrecken sich
demnach meine Mortalitiits-Becbachtungen insgesammt auf eine
Population von 717,195 Seelen.

In der Tabelle IIl folgt nun die Specificirung aller vorgekom-
menen Todesfiille! nach 45 Todesursachen u, z. mit Unterscheidung

des Impfzustandes (geimpft, nicht geimpft, zweifelhaft) und

sugleich des Alters (0—1, 1—5, 5—20, 20—30, 30—40, 40—60,
iiber 60 Jahre, Alter unbekanut). ®

Wenn wir nun die Verhiiltnisszahlen der indifferenten Krankheiten =
100 setzen, so ergeben die Blatternfille folgende Steigernng der Chaneen
an Blattern zu erkranken (= relative Intensitit) :

aa

Im Alter von 1— b Jahren 327, = eine 3'/«-fache Steigerung
= 5920 » 465, * 4373 2 der
> 20 — 30 ES 20¥2, * £ * Erkrankungsgefahr.
Die oben gewonnenen Resunltate gewinnen also anf diesem Wege

ebenfalls thre volle Bestitizung.

! In der Originalansgabe des Washingtoner Congresses ist die Special-
statistik jeder Stadt gesondert mitgetheilt, wiihvend die in dieser Ausgabe ent-
haltene Tabelle siclh anf die Hepreduction der sich fiir alle zeln Stidte zu-
sammen ergebenden Totalziffern beschrinkt.

* Es mag hiebei bemerkt werden, dass eine derartige Specificirung
der Todesursachen in der Mortalititsstatistik Ungarns derzeit moch von beson-
devem Interesse ist. Hinsichtlich der Altersverhiiltnisse der Verstorbenen war
niimlich die amtliche Landesstatistik bis heute nicht in der Lage, mehr als
die Anzahl der Unterfiinfjdligen nachzuweisen. Was aber die Todesursachen
anbetrifft, so ist deren statistizche Beobachtung bis zum heutige Tage noch
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Die Tabelle Nr. 3 ergibt nun folgende Verhiltnisse:
Bs befanden sich unter den Uebereinjiihrigen

S Ins-
Geimpfte Ungeimpfte “iy s;iﬁil:afm gesammb

bei an Blattern (= 100%,)
Verstorbenen 239—18.8°/, 1,054=80.8"/s 12= 0.9%, 1,305

bel an sonsti-

en Krankh.
exstorbenen 10,003 =74.8%/, 1,839 —13.89, 1,531 =11.47, 13,373
insgesammt 10.242 2,893 1,543 14,678.

Wiihrend alsp-bei allen anderen Todesursachen die grosse Mehr-
zahl der Verstorbenen (74.8%/0) — entsprechend der grossen Anzahl
von Geimpften unter den Lebenden — aus Geimpften besteht,
finden sich bei den Blattern-Verstorbenen fast nur Ungeimpfte !
Von den 2,893 ungeimpft Verstorbenen entfallen auf die vielen
Hunderte der zum Hades fiilhrenden Wege (auch Selbstmorde und
Ungliicksfillle mitgerechnet) nur 1839; auf dem Wege der
Blatternkrankheit aber, die sonst kaum '/,¢ der totalen Todesfille
repriisentirt, erlagen nicht weniger als 1,054 Ungeimpfte! Schon
dieser Umstand allein lisst uns auf den grossen Schutz schliessen,
dessen die Geimpften geniessen, Dies erhellt auch aus Folgendem :

Unter den 13,373 an Nichtblattern (d. h. an allen Todes-
ursachen mit Ausnahme der Blattern) Verstorbenen gab es 1,839
Ungeimpfte, also 13'8%,. In diesem Verhiiltnisse findet die von
Impfgegnern behauptete (fibrigens auch plaunsible) geringere
Widerstandskraft der Ungeimpften und deren grdssere Lebens-
gefihrdung bereits ihren Ausdruck. Ist nun die Impfung ohne
Einfluss auf die Gefahr, den Blattern zu erliegen, so miissten

gar nicht miglich gewesen. (Das Ministerium des Innern verdffentlicht zwar
eine Statistik der Todesursachen auf Grund der Todtenbeschauerberichte, doch
umfasst diese Verdffentlichung nur 60—70% der Sterbefille.) Fir die in
Ungarn herrschenden "Todesursachen bieten demnach — ausser meinen aus-
fiihvlichern Avrbeiten iiber die Movtalitit der Hauptstadt — die in meinem
seit elf Jahren veriffentlichten sBulletin hebdomadaire de statistique inter-
nationales enthaltenen Mittheilungen iiber die Volksbewegung mehrerer Stidte
Ungarns, leider noch die einzige Quelle. In Folge meines vor zwilf Jahren an
verschiedene Stadtverwaltungen Ungarns ergangenen und seither erneunerten
Ansuchens, hat nimlich eine Reile derselben beschlessen, Aunfzeichnungen
iiber die Geburten und Todesfille ihrer Stadt nach dem am Budapester inter-
nationalen statistischen Congress angenemmenen Schema zu verfassen und
mir regelmissig zur Poblication einzusenden, Diese Stidte sind: Szeged,
Szabadks (Maria-Theresiopel), Debreczen, Pozsony (Pressburg), Kecskemét,
Avad, Temesvir, B.-Csaba, Nagyvirad (Grosswardein), Kassa (Kaschau), Makd,
Pées (Finfkirchen), Brassé (Kronstadt), Kolozsvir (Klausenburg), Székesfehér-
var (Stublweissenburg), Czegléd, SBopron (Oedenburg), Miskolez, Nyiregvhiza,
Nagy-Koros,Versecz, Békés, Jaszberény, Gyor (Raab), Szatmar-Németi und Baja,

Diese im Budapester statistischen Burean aufbewahrten handschrift-
lichen Mittheilungen iiber die demographischen Verhiltnisse ungarischer
Stidte bilden also unter den gegenwiitigen Verhiiltnissen einen werihvollen
Beitrag zur Kenntniss der Mortalititsverhiltnisse unseres Landes. (Ueberdies
verdffentlicht dieses Bulletin die demographischen Daten noch fiir die folgenden
grisseren, im Siidosten unseres Welttheils galegenen Stddte: Wien, Prag,
Triest, Lemberg, Graz, Brinn, Krakau, Czernowitz, Olmiitz, Zara, Serajevo,
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Tabelle Nr. 2.
Impfzustand der im Jahre 1886 in vier Budapester und in fiinfzehn
heiten und mit Unter-

[({rese Tabelle enthdalt in den »Transactionfe des IX. Intrenationalen medisinischen Congressgs dis -
Spitilern Behandelten von jenen der ia Provine-
M

s,
e

0—1 Jahr | 1—5 Jahr |5—20 Jahr
Krankheiten 2.5 2] € .‘.E,'.E"*.'E g LElEs
£|25[3%| £ |45 (gE| & A5 EE
) ?ﬂ s L] % EI é ;lﬁ? :
I. Krankheiten des Nervensystems.
C T e Wt R P | i 3] 2] al . 1
Encephalitis . . . et R 2 : o [l - 0 L 1
Apoplexia et ]"m:d}anf: PP R R | ([ (8 T ? . i | [ L
Convulsiones . . , 2 o]y Hl | I | A R i =
Andere "\Ezvpnhmnhhe,ttn R L - ] 1 1 g 1. 0%
Zusammen . . . . 1 ;| B 6] 4 . IE! 1] 2
| “II. Krankheiten des Gefiss-Systems. '
I Viba cordiz . . . 3 - 5 . b 3 e | e ;
Sonstige Erankh. des Gefi -n—Her ms 2 L : ;
Ausammen . . - & . 2 = J 3 1 34 :
I1I1. Krankheiten der Respivationsorgane.
S Do W2 TR R | L § [ b a 11 £ ot
Fepiheatie - . . L L) L LY Uk 1 ] | L] Gl . 1
Pertussis . | s SRS | = - | e i il
Pnaumenia, Iirunthllh E}l.}'li‘-u‘:t]:. R an 1 i Bl . 4 211
Tuberculosis pulmonum . . . . . 1 G 1 .1 88 8l .
Sonstige Krankh. d. Hfh]nnu*fmm:nw ane| . 3l . 1 5 i i g .
f o |
Yusammen . . « . 1‘ H_! 2] 8% 22| 11 58 6] 1
t IV. Krankheiten der Verdauungsorgone.
LT T T A B i e e [ ™ B ] . 8] el
T R IR R | % 3] . alii . 2
IMarrhoea: . . . . 2 Gl - B 2 1} odeeSF
Sonstige Krankh. der Verdauung HbDlgﬂ.Ilﬂ éi]_ng . 1 4 L .
Zuspmmen . . | 2 (] [ 7 o I IS - e iy
|
V. Krankh. der Geschi. w. Harnorgane. |
Morbus Brigh#il . . . . . . . . . . il | | RV 2 2 B = -
EFabns puerperalis , . e wl iz ‘ " . Af 2 ‘
| Andere Kindbett Emnkhmten kil e i " - kL s !
Andere Krankh. d. Geschl.n. Maj_nmgnne il ven allpod 2 1 [ Hi
l SUBAIIBN » . w .| «| ' 2| 1| .| 18], =8
' |
| 5] | ¥




