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ist, mangelhaft revacciniert wurden und sich innerhalb mangelhaft geimpfter und des-
wegen von den Pocken stérker heimgesuchter Bevolkerung befinden, wéhrend die preu-
Bische Armee den Vorteil einer sorgfiltig ausgefiihrten Revaccination und den rela-
tiven Schutz genieBt, welchen eine fast pockenfreie Umgebung gewihrt.

Der nachteilige Einfluf} einer mit Pocken behafteten und der relative Schutz einer
pockenfreien Umgebung ist aus der Tabelle der Pockenerkrankungen in der preuBischen
Armee sofort ersichtlich. Denn es ist wohl anzunehmen, daB die Revaccination schon
seit mehreren Jahrzehnten mit gleichméafBiger Sorgfalt in der Armee gehandhabt wird.
Trotzdem sind die Pockenerkrankungen in den Jahren 1867 bis 1869, also vor der Zeit
des Impfgesetzes, zahlreicher als nach dem Jahre 1874.

Hierfiir gibt es wohl keine andere Erklérung, als dafl in gleicher Weise, wie sich
die Pocken in der Armee infolge der massenhaften Beriihrung mit Pockenkranken in
Frankreich erheblich steigerten, so auch friither hiufiger unter dem Militdr sein muBten,
als noch die Zivilbevolkerung mshr Pockenkranke hatte als jetzt.

Bemerkenswert ist noch, dafi in der preuflischen Armee seit dem Jahre 1874 iiber-
haupt kein Todesfall an Pocken mehr vorgekommen ist, wihrend die beiden anderen
zum Vergleich herangezogenen Armeen noch ganz erhebliche Mortalitdtszahlen fiir Pocken
aufweisen. -

Irgendeinen anderen Grund als die Wirkung einer streng durchgefithrten Impfung
und Wiederimpfung kann man fiir diese so iiberaus auffallenden Unterschiede der Pocken-
erkrankungen in den drei Armeen nicht geltend machen.

Im Oktober 1884 wurde die p. 968 erwihnte Sachverstindigenkommission einberufen, die
die im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeiteten Vorschlige (p. 974ff.) iber die Ein-
richtung einer erfolgreichen Beaufsichtigung des gesamten Impfge-
schiftes und itber die allgemeine Einfiihrung der Tierlymphe begut-
achten sollte. Die Kommission wurde aus Delegierten der hauptsidchlich beteiligten Bundesre-
gierungen (siehe p. 973) zusammengesetzt, und es wurde gleichzeitig durch Zuziehung von drei
impfgegnerischen Arzten (Dr. B 6in g, praktischer Arzt in Urdingen, Dr. W eb e r, praktischer
Arzt in Koln, und Dr. B e t z, praktischer Arzt in Heilbronn) dafiir Sorge getragen, dafB auch die
Einwendungen der Impfgegner gehtrt wurden. In dieser Kommission hatte K och als Mitglied
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes die Rolle eines Referenten, und dementsprechend hat er sich
in weitgehendem Mafle an der Debatte beteiligt.

Bereits nach den einleitenden Worten des Vorsitzenden der Kommission, des Geh. Oberregie-
rungsrats und Vortragenden Rats im Reichsamt des Innern (spiteren Priisidenten des Kaiserlichen
Gesundheitsamts) K 6hler, duBerte sich K och iiber die erste zur Debatte gestellte Frage: ,,Ver-
leiht das einmalige Uberstehen der Pockenkrankheit Schutz gegen ein
nochmaliges Befallenwerden?* mit folgenden Bemerkungen:

M. H., es wird unter den Arzten allgemein als feststehend angesehen, dal} die Pocken
durch das einmalige Uberstehen einen Schutz gegen ein nochmaliges Befallenwerden
von dieser Krankheit verleihen. Es ist dies eine Erscheinung, die nicht allein auf diese
Krankheit' beschréinkt ist. Wir kennen eine Gruppe von Krankheiten, die ebenso wie
die Pocken durch eine Beteiligung der Haut charakterisiert sind und sich in derselben
Weise wie diese verhalten. Die bekanntesten sind Masern und Scharlach. Es weil jeder,
daf das einmalige Uberstehen der Masern oder des Scharlach einen Schutz verleiht
gegen ein nochmaliges Befallenwerden. Es ist ferner bekannt, daB so ziemlich jedes
Kind die Masern iiberstanden haben mufl, und ganz #hnlich ist es auch friiher mit den
Pocken gewesen. Noch im vorigen Jahrhundert muBte fast jeder die Pocken durch-
gemacht haben, und es war eine allgemeine Uberzeugung im Volke und unter den Arzten,
daB die Pocken durch das einmalige Uberstehen eine Immunitét, d. h. Schutz gegen
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eine nochmalige Krkrankung, verleihen. lch glaube auch nicht, dall es heutzutage ein
medizinisches Werk gibt, welches {iber diesen Gegenstand handelt und nicht diesen
Satz vertreten wiirde. Iis muflte aber, wenn der physiologische und pathologische Stand
der Impffrage beraten werden sollte, dieser Punkt doch noch einmal besprochen werden,
denn gerade auf der Eigenschaft der Pocken, dafB sie durch einmaliges Uberstehen eine
Immunitédt gegen eine spitere Ansteckung verleihen, beruht ja schlieflich die ganze
Begriindung des Impifschutzes. Die erste These dieser Vorlage mag vielleicht manchem
von Ihnen als sehr {iberfliissig erschienen sein, aber es ist doch notwendig, dall wir in
unseren Beratungen von derselben ausgehen.

Auf Ausfithrungen von B 6ing bemerkt Xoch:

M. H., ich habe keineswegs gesagt, daB das einmalige Uberstehen der Pocken einen
absoluten Schutz verleihe. Ich beziehe mich hierbei wieder auf das Beispiel der
Masern. Wir kennen auch eine ganze Reihe von Fillen — mir selbst sind solehe Fille
bekannt —, wo einzelne Menschen die Masern zum zweiten, ja zum dritten Male be-
kommen haben. Das st68t aber nicht die Tatsache um, dafl mit wenigen Ausnahmen
die Menschen, die die Masern iiberstanden haben, nunmehr dagegen geschiitzt sind.
(Ganz ebenso verhalt es sich auch mit den Pocken. Mir stehen einige Zahlen zu Gebote,
die wenigstens eine Vorstellung davon geben kénnen, in welchem Umfange das einmalige
Uberstehen der Pocken gegen spiitere Erkrankungen schiitzt. Es sind von Bousquet
aus 30 groflen Blatternepidemien Zahlen gesammelt, die sich auf 16 051 Batternkranke
beziehen; davon waren nur 34, welche die Pocken zum zweiten Male bekommen hatten.
Herr Geheimrat Dr. Siegel, das Mitglied unserer Kommission, hat iiber die Epidemien
vom Jahre 1871 im Leipziger Medizinalbezirke berichtet und gibt an, dafl unter 3188
Kranken zum zweiten Male nur 26 an den Pocken erkrankt waren. Wir ersehen daraus,
da8 eine zweimalige Erkrankung an den Pocken allerdings vorkommt, aber in so wenigen
Fillen, daf das allgemeine Gesetz entschieden bestehen bleibt. Wir kennen ja kaum
eine Regel, die nicht Ausnahmen hat, und so auch diese.

Das Beispiel, welches Herr Dr. Béing aus Aachen angefithrt hat, klingt mir
doch etwas seltsam. Is sollen von 215 Pockenkranken 13 schon nach 4-—6 Wochen wieder
mit Pocken in das Krankenhaus gebracht sein. M. H., ich habe auch als praktischer Arzt
eine nicht geringe Zahl von Pockenkranken beobachtet, aber das ist mir doch noch nicht
vorgekommen, daf jemand nach 4—6 Wochen zum zweiten Male Pocken bekommen
hatte. Ich erinnere mich auch nicht, von anderen Arzten, die Hunderte von Pocken-
kranken selbst gesehen haben, etwas Derartiges gehort zu haben. Dieses Vorkommnis
wiirde etwas ganz Exzeptionelles sein, und es kann nicht eher fiir wissenschaftliche Zwecke
verwertet werden, als bis nachgewiesen ist, dall es sich in der Tat um echte Pocken-
erkrankungen handelte.

Herr Dr. B6ing hat ferner gesagt, da3 die Immunitdt gegen Pocken nach dem
einmaligen Uberstehen derselben nicht wissenschaftlich und nicht statistisch begriindet
sei. Das ist meiner Meinung nach auch ganz Nebensache. Uber die Immunitit beziiglich
der Masern besitzen wir ebenfalls weder wissenschaftliche noch statistische Begriindungen,
sondern das ist etwas, was wir tagtaglich sehen, was uns als praktischen Arzten jederzeit
begegnet, und wofiir wir eigentlich eine statistische Begriindung gar nicht mehr nétig
haben. ~ '

Herr Dr. Béing hat dann noch meine Untersuchungen iiber den Milzbrand
benutzt, um sie gegen die Immunitédt beztiglich der Pocken zu verwerten. Mir ist gestern
auch noch eine Schrift zugeschickt, das Programm des internationalen Verbandes der
Impfgegner aller Lander und Weltteile, in welchem das gleiche geschieht. Es heifit da
unter anderem:

Koch, Gesammelte Werke. ' 108
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»-Den richtigen MaBstab zur Beurteilung dieser Pockenlisten, welche alle mit Namen
von erkrankten Geimpften gespickt sind, hat in jiingster Zeit der Geh. Regierungsrat
Herr Dr. Koch aus dem Kaiserlichen Reichsgesundheitsamte geliefert; er schreibt in
einer Flugschrift ,,Uber Milzbrandimpfung® gegen P asteur auf S. 28: ,,Das Sterben
der nicht geimpften Tiere an Milzbrand hitte also fiir die Préventivimpfung wenig oder
gar nichts bewiesen. Die Infektion der geimpften mufl dagegen einen unumstdfBlichen
Beweis gegen Pasteurs Theorie liefern.

Aus seiner Verbindung herausgerissen klingt dieser Satz allerdings so, als ob ich
die kiinstliche Immunitat gegen Milzbrand tiberhaupt nicht gelten lassen wollte. Aber aus
dem Zusammenhange geht hervor, dafl dies nicht der Fall ist. Es handelte sich ndmlich
darum, nachzuweisen, dall ein Unterschied besteht zwischen der gewGhnlich durch
Impfung bewirkten kiinstlichen und der in anderer Weise geschehenden natiirlichen
Infektion, dafl die Priventivimpfung gegen die natiirliche Infektion weniger schiitzend
wirkt als gegen die kiinstliche. Ich gehe nidmlich von der Annahme aus, daf} die natiirliche
Infektion bei den Schafen vorwiegend durch das Futter, und zwar vom Darm aus, statt-
findet; P asteur nimmt dagegen an, daf sie zwar auch zum Teile durch das Futter
zustande kommt, dann aber nur dadurch, daf durch stachliges Futter kleine Wunden
in der Maulschleimhaut entstehen und von diesen aus die Tiere infiziert werden. In dem
Passus meiner Schrift, aus welchem der zitierte Satz genommen ist, war nur die Rede
davon, dal die P ast e ur sche Theorie — ich meine nicht die Theorie von der kiinst-
lichen Immunitét fiberhaupt, sondern die Theorie iiber die Art und Weise der Infektion —
eine andere ist als die, welche ich annehme. Daf} ich gegen die Lehre von der kiinst-
lichen Milzbrandimmunitdt durchaus nichts einzuwenden habe, sondern sie nur nicht
in dem Umfange bestehen lassen will, den P a s t e u r ihr zuschreibt, geht daraus hervor,
dafl ich an einer anderen Stelle gesagt habe:

,Die Milzbrandbazillen koénnen durch eine eigentiimliche Behandlung ab-
geschwicht werden und als Impfstoff gegen virulentere Stoffe, als sie selbst
in dem abgeschwichten Zustande sind, verwertet werden. Die Immunitit ist
nicht bei allen Tierspezies zu erreichen. Bis jetzt ist das P a st e ur sche Ver-
fahren anscheinend nur auf Rinder und Schafe anzuwenden. Mit diesem Ver-
fahren sind, wennTiere vollstdndigimmungemacht undins-
besondere gegen die natiirliche Infektion geschiitzt
werdensollen, bedeutende Verluste verbunden. Je geringer die Verluste
bel der Priventivimpfung sind, um so geringer fallt auch der Schutz aus, welcher
damit erzielt wird.*

Ich glaube, dal meine Worte iiber die kiinstliche Milzbrandimmunitét nicht miB-
zuverstehen sind, und ich erklire nochmals, daf ich nicht gegen die P a st e ur sche
Auffassung von der kiinstlichen Erzielung einer Immunitét iiberhaupt bin, sondern daB
ich letztere nur nicht in dem Umfange gelten lassen will, wie Pasteur es tut.

. Im Anschlufl daran brachte Ko ch den Antrag ein, zu beschlieen: ,,Die Kom-
‘mission halt es fiir feststehend, dafl das einmalige Bestehen der Pockenkrankheit Schutz
gegen ein nochmaliges Befallenwerden von derselben verleihe®.

Nach Ausfithrungen von Dr. Béing, Dr. Web er und Oberstabsarzt Dr. GroB8heim,
Dezernent im. preuBischen Kriegsministerium, bemerkt K o ¢ h:

Tch muf nochmals auf die Milzbrandfrage zurtickkommen. Herr Dr. Béing
-erwdhnte, daf ich den Ausspruch getan hitte: eine einzige Tatsache, die gegen eine
Theorie spréiche, wire geniigend, um die ganze Theorie fallen lassen zu miissen. Das
ist fiir manche Verhdltnisse entschieden richtig, trifft aber fiir den vorliegenden Fall
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nicht zu, weil wir {iberhaupt nicht annchmen, da8 ein absoluter Schutz gegen Pocken
erworben werden kann. Dann muf ich aber noch darauf aufmerksam machen, dal der
Vergleich zwischen Milzbrandimpfung und der dadurch erzielten Milzbrandimmunitét
mit dem, worliber wir jetzt beraten, gar nicht zuldssig ist. Wenn wir Schafe mit Milz-
brand impfen, so impfen wir sie mit abgeschwichtem und nicht mit dem natiirlichen,
vollstdndig kréftigen Milzbrandgift. Bekanntlich stirbt jedes Schaf, welches mit richtigem
Milzbrandgifte geimpft wird. Mir wenigstens ist noch nicht ein Schaf vorgekommen,
welches dieser Impfung widerstanden hidtte. Wir haben also gar nicht einmal solche
Tiere zur Verfiigung, die in der gleichen Weise vom Milzbrande durchseucht sind, wie
ein Mensch von Pocken durchseucht ist, nachdem er die Pockenkrankheit {iberstanden hat.

Aber ganz abgesehen davon sprechen auch meiner Ansicht nach die Erfahrungen
iiber die Milzbrandimpfung und die erzielte kiinstliche Tmmunitdt absolut nicht gegen
die Schliisse, die wir aus dem Verhalten des Menschen gegen die einmal iiberstandene
Pockenkrankheit ziehen kénnen. Es ist durchaus nicht notwendig, daB sdmtliche Schafe,
die wir mit solchem abgeschwichten Gifte behandeln, vollsténdig immun werden. Ich
will einmal den Fall setzen: von 20 Schafen machen wir nur 10 durch die Impfung immun,
so bleibt doch der Satz bestehen, dal es moglich ist, durch das einmalige Bestehen einer
abgeschwichten Milzbrandkrankheit dem Tiere eine gewisse Immunitdt zu verschaffen,
und wenn nur 509, der Versuche gelingen, so ist der Satz, dafl eine solche Immunitét
zu. erzielen ist, ganz unbestreitbar. FEbenso ist es auch mit dem Uberstehen der Pocken-
krankheit. Und wenn auch nur 50%, durch das einmalige Uberstehen geschiitzt wiirden,
dann miiBten wir noch immer den Satz bestehen lassen, daBl durch das einmalige Bestehen
der Pockenkrankheit ein Schutz gegen das nochmalige Befallenwerden von derselben
erreicht wird, Hochstens miiften wir dem Worte ,,Schutz ein einschrinkendes Adjektiv
zusetzen, und das kénnen wir ja tun. Ich habe ja von vornherein betont, dafl der Schutz
kein absoluter ist; aber das steht auch nicht in der These, sondern hier stght nur ,,Schutz‘,
und ich glaube, man wird unter allen Umsténden zugeben miissen, dafl ein Schutz be-
steht. Ob es ein Schutz von 509, oder 909, oder, wie ich annehmen méchte, ein noch
erheblicherer Schutz ist, das ist eine andere Sache. Hier handelt es sich zungchst darum,
ob das einmalige Bestehen der Pockenkrankheit eine mehr oder weniger grofle Sicher-
heit gegen weitere Infektion verleiht, und ich glaube, dem kdnnen wir wohl alle bei-
stimmen.

Nachdem Obermedizinalrat und Referent im bayrischen Staatsministerium des Innern Dr.
v. Kerschensteiner, Geh. Regierungsrat und Mitglied des Kaiserlichen Statistischen Amtes
zu Berlin Dr. v. Scheel, Sanititsrat und Medizinalreferent beim Kaiserlichen Bezirksprisidium
in Stra8burg Dr. Krieger, Geh.Medizinalrat und Mitglied der GroBherzoglich Mecklenburg-
Schwerinschen Medizinalkommission in Rostock Prof. Dr. Thierfelder, Dr. Betz, Geh.
Obermedizinalrat und Vortragender Rat im preuBischen Kultusministerium Dr. Eulenberg,
Dr. Weber, Dr. Béing, Obermedizinalrat und Mitglied der Wiirttembergischen Medizinal-
kommission Dr. v. K och, Medizinalrat Dr. Siegel in Leipzig lingere Ausfithrungen gemacht
hatten, ergriff X o ¢ h wiederum das Wort:

Ich habe zunichst einiges iiber die Erklérung zu sagen, welche Herr Dr. Béing
iiber die Abnahme der Pocken im Anfange dieses Jahrhunderts gegeben hat. Herr Dr.
B6ing nimmt an, da die Abnahme im Zusammenhange steht mit den verbesserten
veterindren Verhaltnissen — zum grofien Teile wenigstens. — und, es wurde zwar nicht
direkt gesagt, aber seine AuBerungen lieBen doch darauf schliefen, dafl die menschlichen
Pocken mit den Schafpocken in Beziehung stehen. Diese Ansicht ist schon verschiedent-
lich geduBert, und es ist gut, dal wir dariiber ins klare kommen, wie es eigentlich mit
dieser Frage steht. Ich kann {iber die Schafpocken und deren Verhéltnis zu Menschen-

pocken aus eigener Erfahrung sprechen. Ich habe selbst vielfache Versuche gemacht,
108*
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Vaccine auf Schafe zu iibertragen, — es gelingt das absolut nicht. Umgekehrt gelang
es mir auch nicht, das Schafpockengift direkt auf Menschen zu iibertragen. Ich habe
es auf mich selbst verimpft, und nachdem ich mich iiberzeugt hatte, daB es ungeféihrlich
sei, auf Kinder, und auf meine Veranlassung hin haben es andere Arzte auch getan,
und nicht einem ist es gelungen, auch nur eine Pocke beim Menschen mit Schafpocken-
gift zu erzeugen. Ich habe dann in den Jahren 1871—1873 Gelegenheit gehabt, als
praktischer Arzt groBe Pockenepidemien durchzumachen, und zwar in einer Gegend,
wo bedeutende Schafzucht getriecben wurde. Damals konnte man konstatieren, dafl
wihrend der Pockenepidemien auch nicht ein einziger Fall von Schafpocken unter den
Schafen sich zeigte. Umgekehrt kamen einige Jahre spéter, nachdem die Menschen-
pocken voriiber waren, ganz bedeutende Pockenepidemien unter den Schafen in jener
Gegend vor, aber wiederum nicht ein einziger Fall von Pocken unter den Menschen.
Diese Tatsachen lassen sich nicht wegleugnen, sie sprechen mit absoluter Sicherheit
dafiir, daB die Schafpocken mit den Menschenpocken nichts zu tun haben und daB es
sich um zwei ganz verschiedene Krankheiten handelt.

Ich méchte dann nochmals zuriickkommen auf den Inhalt der ersten Frage, ob
das einmalige Uberstehen der Pockenkrankheit Schutz verleihe. Ich habe von vornherein
keinen Irrtum dariiber aufkommen lassen, daB ich mir den Schutz nicht als einen ab-
soluten gedacht habe. Gleich im Anfange meiner Auseinandersetzungen habe ich aus-
driicklich erwahnt, daB, sowie bei Masern und Scharlach ausnahmsweise nochmalige
Erkrankungen vorkommen, dies auch bei den Pocken der Fall sei. Ich habe, um diesen
Satz als berechtigt hinzustellen, gesagt, dafl, selbst wenn nur etwa 509, der Erkrankten
dadurch gegen das nochmalige Befallenwerden geschiitzt wiirden, die Annahme einer
Schutzwirkung immer noch berechtigt sei, — man mége dem Ausdrucke ,,Schutz*
dann einen einschrinkenden Zusatz geben. s ist das dahin mifverstanden worden,
als ob ich gesagt.hitte, es wiirden nach meiner Ansicht iiberhaupt nur 5§09, geschiitzt.
Das habe ich nicht gesagt, sondern ich habe ausdriicklich hinzugesetzt, daB meiner
Ansicht nach der Schutz ein sehr erheblicher ist. Wenn ich mich nun aber an die Zahlen
halte, welche Herr Dr. B 6in g gewdhlt hat, daB also auf eine Million Menschen hundert
Wiedererkrankungen vorkéimen, und wenn dann Herr Dr. Béing meint, das wére auch
nur ein relativer Schutz, so stimme ich dem vollkommen bei, glaube aber doch berechtigt
zu sein, einen derartigen Schutz schon als einen recht bedeutenden ansehen zu koénnen.

Ich glaube, daf wir nach allem, was wir bis jetzt gehort haben, und namentlich
nach den persénlichen Erfahrungen, die jeder einzelne von uns als Arzt bei Pocken-
krankheiten gemacht hat, mit gutem Gewissen aussprechen konnen, daBl in der Tat
ein Schutz mit seltenen Ausnahmen verliehen wird. Ich glaube, daB wir in allen diesen
Fragen unsere personliche drstliche Erfahrung doch nicht hinter das statistische Beweis~
material zuriickstellen sollen. Ich setze meine eigene Erfahrung in dieser Frage entschieden
iiber das, was uns etwa die Statistik bietet, — namentlich eine Statistik, welche aus
einem unkontrollierbaren Urmateriale schopft. Und soweit ich aus den AuBerungen
der Anwesenden entnommen habe, scheint doch- die iiberwiegende Mehrzahl derselben
Meinung zu sein und ebenfalls die eigene Erfahrung gemacht zu haben, dal mit nur
seltenen Ausnahmen ein zweimaliges Erkranken an Pocken nicht vorkommt. Ich kann
daher nur beftirworten, dafB der von Herrn Dr. Thierfelder gestellte Antrag an-
genommen werde. : '

" Der von Thierfelder gestellte Antrag lautete, zu beschlieBen: ,,Das einmalige Uber-
stehen der Pockenkrankheit verleiht, mit seltenen Ausnahmen, Schutz gegen ein nochmaliges Be-

fallenwerden von derselben‘. Nach Bemerkungen der Herren v. Scheel, Thierfelder,
Boing sagte Koch:
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Das vom Herrn Dr. B6ing angefithrte Experiment des Herrn Roloff, dafl
einem Schafe ein Pockenhemd vorgebunden sei, und daB das Tier die Pocken bekommen
habe, ist mir nicht bekannt; ich muf aber gestehen, daf ein derartiger Versuch fiir mich
nicht eher {iberzeugend ist, als bis ich die volle GewiBheit habe, daB keine Fehler in der
Anordnung des Experimentes untergelaufen sind. Bei einigen Experimenten, welche {iber
den Zusammenhang zwischen Schafpocken und Menschenpocken gemacht sind, weif3
man mit Bestimmtheit, daB dies der Fall war und daB sie deswegen nichts beweisen.
Wie es bei diesem Experimente zugegangen ist, weil ich augenblicklich nicht, aber ich
erlaube mir doch die Frage an Herrn Dr. B 6in g zu richten, ob er selbst schon Schaf-
pocken gesehen hat und sich auf eigene Erfahrung berufen kann.

(Wird verneint.)

Ich mufl dabei bleiben, daf fiir mich in diesem Falle meine eigenen Experimente
mehr mafgebend sind, als jene paar aus der Literatur zusammengesuchten Fille, die
mir sehr unsicher zu sein scheinen. Ich bin fest tiberzeugt auf Grund der Tatsachen,
die mir zur Verfiigung stehen, dafl Schafpocken und Menschenpocken nichts mitein-
ander zu tun haben, und soviel ich weiB3, steht Bollinger auch auf diesem Stand-
punkte. Auch alle Tierdrzte, deren Meinung iiber diesen Punkt mir bekannt ist, nehmen
an, daB Schafpocken und Menschenpocken verschieden sind. Wiare die Ubertragung
der Menschenpocken auf Schafe in so einfacher Weise zu erreichen, wie in dem erwihnten
Experimente mit dem Pockenhemde, dann hitten doch wihrend der letzten Pocken-
epidemien irgendwelche Félle von Ansteckung der Schafe durch pockenkranke Menschen
vorkommen miissen. Aber es ist nichts Derartiges bekanntgeworden.

Im Anschlul an Weber, Eulenberg ﬁnd Boing:

Es ist nicht richtig, wenn Herr Dr. B 6 in g sagt, dafl die Impfung in diesem Falle
ganz etwas anderes sei als der Versuch mit dem Hemde. Wir wissen doch, daf wenn
man einen Menschen mit Pockengift impft, er unter allen Umstdnden darauf reagiert,
nicht immer mit einer allgemeinen Erkrankung, aber doch mit einer értlichen Affektion.
Genau so ist es mit den Schafen. Ich habe selbst eine Anzahl von Schafen mit Ovine
geimpft. Die Impfung mit Ovine erzeugt ohne Ausnahme bei den Schafen eine drtliche
Reaktion. Da kann man doch voraussetzen, da wenn Menschenpocken und Schaf-
pocken identisch sind, auch das menschliche Pockengift jedesmal beim Schafe eine Pocke
erzeugen miifite. Das tut es aber nicht. Also miissen beide Krankheiten verschieden sein.

~ Herr Dr. W e b er hat noch von dem Verbote der Schafpockenimpfung gesprochen.
Auch diese Angelegenheit ist sehr oft mit der Impffrage in Beziehung gebracht worden.
Ich méchte indessen darauf aufmerksam machen, da die Schafpockenimpfung etwas
ist, was wir mit der Vaccination gar nicht vergleichen konnen. Die Schafe werden bei
der Schafpockenimpfung nicht mit einem abgeschwichten Gifte, sondern mit einem
unabgeschwichten, mit dem natirlichen Schafpockengifte geimpft. Hs entspricht das
also der Impfung mit dem echten Blatterngifte, demjenigen Verfahren, welches in dem
vorigen Jahrhundert ausgeiibt wurde und in einigen Léndern Asiens auch jetzt noch
zur Anwendung kommt. Dall die Menschen mit dem unabgeschwichten, echten Pocken-
gifte geimpft werden, um sie vor der allgemeinen Erkrankung an Pocken zu schiitzen,
das hat aber in Furopa bekanntlich schon lange aufgehtrt; man hat eingesehen, daB
wenn man die Menschen in dieser Weise impft, man damit die Pockenkrankheit fort-
wihrend erhdlt und immer von neuem verbreitet, weil dieses Krankheitsgift nicht auf
die geimpfte Person beschrinkt bleibt, sondern von dieser auf andere Menschen auch ohne
Weiterimpfung tibergeht, was bei der Vaccine nicht der Fall ist. DieImpfung mit Menschen-
pocken ist bereits seit dem Anfange dieses Jahrhunderts verboten, wihrend die Schaf-
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pockenimpfung, die ganz dasselbe in bezug auf die Schafpocken ist, erst vor wenigen
Jahren verboten wurde. Man darf also nicht, wie es gewdhnlich geschieht, behaupten,
dafl die Schafpockenimpfung verboten sei und die Menschenpockenimpfung forthestehe.

Im Anschluff an Weber:

Es scheint mir ein MiBverstdndnis vorzuliegen. Herr Dr. We ber sagt, daf3 bei
Schafen auch die Impfung mit Vaccine verboten sei. Im Gesetze ist, soviel mir bekannt,
keine Rede davon. Im Gesetze ist nur die Ovination gemeint, und darunter verstehen
wir die Impfung der Schafe mit Schafpocken und nicht mit Vaccine. Alle die Arzte,
welche sich bemiiht haben, die Vaccine auf Schafe zu iibertragen, in der Absicht, auf
diese Weise die Lymphegewinnung zu verbessern, miiiten ja sonst straffillig sein.

Nach einer Replik von Weber:

Ich mufl es entschieden bestreiten, denn es steht dem nichts im Wege, dall wir
bei Schafen alle mgglichen Impfversuche anstellen kdnnen, z. B. die Impfversuche mit
Milzbrand. Niemand hat etwas Ungesetzliches darin gefunden, daf diese Versuche in
Deutschland, bekanntlich auf Veranlassung der Regierung, auf der Doméne Packisch
an Hunderten von Schafen gemacht sind. :

Bei der Abstimmung wurde der Antrag Thierfelder angenommen. REin Antrag von
Dr. Weber: ,,Die kénigliche Polizeidirektion in Aachen aufzufordern, die amtlichen Akten iiber
die seit 1881 in Aachen und Burgscheid vorgekommenen Pockenfille der Impfkommission schleu-

nigst, einzusenden®, wurde abgelehnt.
Vor Beginn der nichsten Sitzung machte Koch folgende Bemerkungen:

Ich mé&chte nur zur Berichtigung der Mitteilungen tiber den Zusammenhang zwischen
Schafpocken und Menschenpocken einige kurze Bemerkungen machen. KEs war gesagt,
dafl Bollinger sich dahin geduBert habe, Schafpocken und Menschenpocken seien
identisch. Ich habe inzwischen mir die Schrift von Bollin ger verschafft und finde
darin folgenden Satz:

Aus der ganzen Pathologie der Schafe ergibt sich, dal Menschen- und Schaf-
pocken durchaus homologe Krankheiten sind, die, obwohl in jeder Richtung
iibereinstimmend, gegenwértig in keiner direkten Beziehung zu-
einander stehen. Nochniemalswurde beobachtet, daB
aus Menschenpocken Schafblattern entstanden sind,
oder umgekehrt.

Dann habe ich in bezug auf das Experiment, welches Herr Geheimrat Roloff
angeblich mit dem Pockenhemde an einem Schafe gemacht haben sollte, miindlich
Riicksprache mit Herrn Geheimrat Roloff genommen, und er hat mir mitgeteils,
daf ihm von diesem Veisuche absolut nichts bekannt sei; er kenne auch in der ganzen
Literatur der Tierarzneikunde keine zuverlissige Mitteilung dariiber, dal Menschen-
pocken auf Schafe oder umgekehrt {ibertragen wiren, und fiir seine Person halte er diese
beiden Krankheiten ebenfalls fiir vollstindig verschieden.

Auf lingere statistische Ausfithrungen von Dr. Web er antwortete K o ¢ h:

Ich muB auch hier wieder bemerken, daB fiir mich die statistischen Griinde fiir
die Schutzwirkung der Impfung weniger maflgebend sind als meine persénlichen Er-
fahrungen. Ich bin jahrelang Impfarzt gewesen, ich habe Tausende von Menschen
geimpft, ich habe aufBerdem eine groBe Zahl von Pockenkranken gesehen, und habe
personlich die Uberzeugung gewonnen, daB die Impfung gegen Pocken schiitzt. Ich
habe eine Menge von Pockenkranken daraufhin untersucht, ob sie geimpft waren oder
nicht; — ich kann meine Angaben allerdings nicht mit Zahlen belegen, aber der Eindruck,
den ich gewonnen habe, war der, dafl die Impfung einen ganz erheblichen Schutz gegen
die Pockenkrankheit verschafft.
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Ich méchte mich auBlerdem noch gegen die Wichtigkeit, die man den Urpocken-
listen beilegt, aussprechen. Das Material fiir die Urpockenlisten wird ja von Nichtérzten
geliefert, und namentlich die Frage, ob das betreffende Individuum geimpft war oder
nicht geimpft war, wird in den wenigsten Fallen vom Arzte selbst beantwortet; es ist
meistens den Familienvorstinden und denjenigen, welche sonst zur Anzeige verpflichtet
sind, iiberlassen, diese Notizen zu geben. Also wir kénnen nicht sagen, daf} dieses Material
in einer ganz zuverlissigen Weise gesammelt wicd; namentlich werden wir tiber das
Geimpftsein oder Nichtgeimpftsein immer nur ganz unzuverlissige Auskuntt bekommen.
Denn wenn man jemanden fragt, ob er geimpft ist oder nicht, dann wird er unter allen
Umsténden, wenn er sich der Sache nicht recht erinnert, sagen, er sei geimpft, weil er
fiirchtet, er wiirde sonst mdglicherweise in Strafe genommen, nachgeimpft oder der-
gleichen. Auf diese Weise kommt es hochst wahrscheinlich zustande, daB in den Urpocken-
listen eine Menge Menschen, die an den Pocken erkrankt sind, als geimpft angegeben
werden. Wir konnen unméglich aus einem solchen unsicheren Material zuverlissige
Schliisse ziehen. Aus demselben Grunde kénnen auch die beiden Statistiken, welche
von dem Herrn Vorredner als besonders schwerwiegende angegeben wurden, doch auch
eine andere Auffassung finden. So z. B. die Statistik von Miller. Miller hat im
ganzen fiir das Jahr 1871 3552 Pockentodesfille in Berlin angegeben; in Wirklichkeit
sind es aber, wie Guttstadt nachgewiesen hat, 5081 gewesen. Man sieht daraus,
daB das Material, welches er gesammelt hat, nicht vollstdndig der Wirklichkeit entspricht.
Is ist das nicht sein Fehler, sondern es lief3 sich ein solches Material unter den damaligen
Verhiltnissen eben nicht besser beschaffen. ,

Dann ist gegen die K ellersche Statistik geltend gemacht, dafl der Autor sich
in anderen #hnlichen Dingen sehr unzuverlissig erwiesen habe; er habe eine Statistik
iiber Syphilis aufgestellt, und als nachher die Sache von einem anderen Forscher genau
kontrolliert wurde, stellte sich heraus, dal nicht einmal die Ortsnamen und Entfernungen
der Orte, von denen er angibt, da er sie besucht habe, richtig angegeben waren. Als
einen sehr zuverlissigen Statistiker kann man K eller unter diesen Umstdnden doch
wohl nicht gelten lassen.

In der weiteren Debatte iiber die Bedeutung der Urpockenlisten fithrt K o ch aus:

Es kann nicht oft genug darauf hingewiesen werden, daB der Ausdruck ,,Geimpft
sein®, wenn er statistisch verwertet werden soll, nicht so anzusehen ist, als ob er stets
denselben Wert hat. Herr Dr. ReiB ner hat dies bereits an dem Beispiel gezeigt,
daB Kinder zu spit geimpft wurden und deswegen trotz des ,,Geimpftseins an Pocken
erkrankten. Aber auch in anderer Beziehung ist der Ausdruck ,,geimpft* ein sehr relativer.
Wenn z. B. jemand vor 5 oder 10 Jahren geimpft ist, so miissen wir ihn doch wohl in
bezug auf den Pockenschutz anders beurteilen als einen solchen, der vor 40 oder 50 Jahren
geimpft worden ist. Dasist hauptsichlich der Grund, weswegen ich alle Statistik beziiglich
des Geimpftseins oder Nichtgeimpftseins fiir unzuldssig halte, und weswegen ich auch
auf die Urpockenlisten nichts geben kann, selbst wenn die darin enthaltenen Angaben
von Arzten herrithren; denn auch von diesen erfahren wir nichts weiter, als dafl der
Betreffende geimpft sei oder nicht, aber dariiber, wann und wie er geimpft wurde, geben
uns die Urpockenlisten auf keinen Fall die Auskunft. Dennoch bin ich durchaus nicht
der Meinung, daB wir an die Impffrage gar nicht auf Grund statistischen Materials heran-
treten kénnten; im Gegenteil hoffe ich, daf wir noch Gelegenheit haben werden, tiber
die Pockenstatistik der Armee von dem Deligierten des Kriegsministeriums wichtige
Mitteilungen zu erhalten. Auch glaube ich, daB die Pockenmortalititsstatistik fiir viele
Fragen verwertet werden kann. Zu diesem Zwecke sind im Gesundheitsamte graphische
Darstellungen der Pockenmortalitdt ausgearbeitet, aus denen die Wirkung des Tmpf-
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gesetzes zu ersehen ist. Uber diese Arbeit ist von manchen Seiten abfillig geurteilt
worden, aber ganz mit Unrecht. Man hat z. B. gesagt, es seien auf den Tafeln irrtiim-
licherweise Stddte mit Zwangsimpfung als solche angegeben, welche keine Zwangs-
impfung hétten. Dieser Irrtum gelte ganz hesonders von London, einer Stadt, welche
schon seit langer Zeit Zwangsimpfung habe. Gegen diesen Einwurf mufB3 ich doch be-
merken, daf der den Tafeln beigegebene Text keinen Zweifel dariiber lassen kann, um
was es sich hier handelt. Durch die Tafeln soll ndmlich die Wirkung des Impfgesetzes
vom Jahre 1874 illustriert werden und da kann ich doch bei jedem Leser voraussetzen,
daBl, wenn von Impfzwang die Rede ist, darunter derjenige Zwang zu verstehen ist,
welchen das deutsche Impfgesetz vorschreibt, also den Zwang zur Vaccination
und Revaccination. Und dieser Zwang besteht ausschlieBlich in Deutsch-
land; alle anderen Lénder haben keinen derartigen Impfzwang. Dort kennt man und so
namentlich auch in London, nur den Zwang zur Vaccination. Also wenn in bezug auf
diese Tafeln vom Impfzwang die Rede ist, so kann immer nur der in Deutschland oder
in deutschen Stidten geltende Impfzwang gemeint sein. Insofern also kann man dieser
Zusammenstellung auch nicht den geringsten Vorwurf machen, und man muf mit den
iiberaus wichtigen und schlagenden Tatsachen, die sich daraus ergeben, rechnen. Ich
bin der Meinung, dafl derartige groBe Zahlen doch ein ungleich sichereres Resultat geben
als eine Statistik, welcher engbegrenzte und auf ein unzuverlissiges Urmaterial sich
stiitzende Erhebungen, wie es die Urpockenlisten sind, zugrunde liegen.

In der weiteren Debatte sagt K och: ’

Herr Dr. B 6in g hat nochmals bezweifelt, daBl die Gegeniiberstellung von London
und Berlin als einer Stadt ohne Zwangsimpfung einerseits, und einer Stadt mit Zwangs-
impfung andererseits nicht richtig sei. Ich mufl dem entschieden widersprechen; es
kann das nur ein Miiverstdndnis sein. Ich habe schon auseinandergesetzt, dafl ich unter
Zwangsimpfung den Zwang zur Vaccination und zur Revaccination verstehe, wie ihn
das deutsche Impfgesetz vorschreibt. Ein solcher Zwang existiert in London nicht,
aber in Berlin. Wenn Herr Dr. B 6 i n g also sagt, in London wiirde mit gleicher Energie
und Sorgfalt die Zwangsimpfung ausgefithrt als in Berlin, so kann sich das hochstens
auf die erste Impfung beziehen. Meiner Ansicht nach ist hier eigentlich gar kein Irrtum
mehr moglich. Auch in allen anderen Stéddten, welche ebenso wie Berlin Zwangsimpfung
haben, d. h. also Vaccinations- und Revaccinationszwang, ist die Pockenmortalitdt
auf ein Minimum herabgesunken, wihrend in allen auBerdeutschen Stidten, wo man
sich nur auf die erste Impfung beschréinkt, was ich nicht als eine vollstindige Zwangs-
impfung ansehe, die Pockenmortalitdt auBerordentlich hoch ist im Gegensatze zu den
deutschen Stddten, wie die Ihnen vorliegenden Tafeln sofort erkennen lassen.

Ganz dieselbe Erscheinung kiénnen Sie sehen, wenn Sie die Pockenmortalitdts-
statistik ein und desselben Landes, z. B. von Preuflen, vergleichen aus der Zeit vor Ein-
fithrung und nach Einfilhrung der Zwangsimpfung durch das Impfgesetz vom Jahre
1874 oder auch im Verhéltnisse zu einem anderen Lande, welches den vollen Impfzwang
nicht hat, wie z. B. Osterreich. Auch in diesem Falle zeigt es sich, daB von dem Jahre
ab, wo die volle Zwangsimpfung eingefiihrt ist, die Pockenmortalitdt in Preufen auf
ein Minimum herabsinkt, und zwar so tief, wie es noch niemals in einem Lande beob-
achtet worden ist, solange Aufzeichnungen iiber die Pockensterblichkeit gemacht sind.
' Ich halte es deswegen zur Entscheidung tiber den eventuellen Nutzen des Impf-
gesetzes auch fiir vollkommen ausreichend, dafl wir uns allein auf die Pockenmortalitit
beschrénken. Alles andere Material ist fiir diesen Zweck mehr oder weniger zweifelhaft.
Herr Dr. Boing hat den Antrag gestellt, daB die Urpockenlisten zur Gewinnung einer
Impfstatistik verarbeitet werden sollen. Aber ich habe schon wiederholt darauf hin-
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weisen miissen, dafl diese Listen fiir diesen Zweck unbrauchbar sind, weil sie uns keine
geniigende Auskunft geben tiber den Impfzustand, und ich halte deswegen eine Bearbeitung
desselben fiir eine nutzlose Miihe.

Von dem Zeitpunkte ab, wo das Impfgesetz in erkung getreten ist, ist die Pocken-
mortalitédt, wie ich bereits erwihnte, auf ein Minimum herabgesunken. Ich mdchte nun
doch von den Herren, die die niitzliche Wirkung des Impfgesetzes bestreiten, mir eine
Erklarung dieser Erscheinung ausbitten. Herr Dr. B 6ing hat fiir die Abnahme der
Pockensterblichkeit im Anfange dieses Jahrhunderts die verinderten sozialen Ver-
hiltnisse und die Verbesserung in der Veterindirgesetzgebung als mégliche Ursachen an-
- gefiihrt. Ich glaube nicht, dafl diese Erklirung auch fiir den plotzlichen Abfall der Pocken-
mortalitit nach der Einfiihrung des Impfgesetzes im Jahre 1874 geltend gemacht werden
kann. Mir ist wenigstens nicht bekannt daB im Jahre 1874 so ganz besondere veterinr-
polizeiliche MaBregeln zur Geltung gekommen wiren, oder daf seitdem auBergewshn-
liche Verinderungen in den sozialen Verhdltnissen Deutschlands vor sich gegangen
wiren. Man konnte hochstens noch behaupten, daB die Abnahme eine Folge der groBen
Epidemie von 1871—1873 gewesen sei, weil die Erfahrung gelehrt hat, daB auf Jahre,
in welchen die Pocken ganz besonders stark herrschten, Jahre folgten, in denen die
Krankheit weniger intensiv auftrat. Wenn auch zugegeben werden kann, daB dieser
Einflul vielleicht noch fiir die ersten Jahre 1875, 1876, 1877 bestanden hat, so sehen
wir doch, dafl auch in den spiteren Jahren die Pockenmortalitit in Deutschland andauernd
eine auBerordentlich niedrige bleibt, wihrend in Osterreich, welches keinen Revacci-
nationszwang hat, die Pockensterblichkeit, wie aus der Tafel zu ersechen ist, nach der
groBen Epidemie zwar auch auf kurze Zeit heruntergeht, aber sehr bald wieder auf die
frithere ‘hohe Zahl gestiegen ist. '

Nun werden mir die Herren vielleicht einwenden kénnen, dafl auch dieses statistische
Material unsicher sei; denn auch dieses Material ist ja von Polizeibehdrden, von Standes-
dmtern usw. gesammelt. Das ist ganz richtig; ich glaube jedoch, daB3 wir dariiber, ob
jemand an den Pocken gestorben ist, auch von Laien eine zuverldssige Auskunft er-
halten kénnen.

Ganz etwas anderes ist es mit dem Nachweise des Geimpftseins und des Nicht-
geimpftseins. Das sind, wie ich frither nachgewiesen habe, Tatsachen, welche wir in
geniigender Weise unmoglich von Laien feststellen lassen kénnen. Aber ich will auch den
Fall setzen, dieses fiir die Mortalitdtsstatistik benutzte Material wire dennoch unsicher,
dann kann es hochstens zuungunsten der Wirkung des Impfgesetzes ausfallen. Es kann
moglicherweise vorkommen, daf Pockentodesfille gemeldet werden, die keine waren,
aber schwerlich wird das Umgekehrte der Fall sein, daB Pockentodesfille nicht zur
Meldung kimen. Hs wiirde in diesem Falle den Pockentoten also noch eine Anzahl von
anderen Todesfdllen hinzugezihlt sein, welche die Gesamtzahl erhdhen miissen. Es ist
beispielsweise in PreuBlen festgestellt, daf dies in der Tat sich so verhilt, und daB eine zu
groBe Zahl von Pockentodesfillen gemeldet wird, namentlich in den Sstlichen Provinzen.

Gesetzt nun den Fall, dafl dieser Fehler der Pockenmortalititsstatistik anhaftet,
und daB eine gewisse Anzahl von Pockentodesfillen zuviel gemeldet wird, dann bleibt
dieser Fehler vor und nach Einfithrung des Impfgesetzes der gleiche, und er wird fiir
groBere Zahlen, also vor 1874, viel weniger in Betracht kommen, als fiir die niedrigen
Pockensterblichkeitszahlen in der Zeit nach dem Jahre 1874, welche er in einem erheblich
groBeren Prozentverhiltnisse beeinflussen wird.

Wenn wir also, trotzdem dieser Fehler in der Mortalitdtsstatistik enthalten sein
sollte, dennoch eine solche auBerordentliche Abnahme finden, dann koénnen wir diese
Erscheinung keinem anderen Umstande zuschreiben, als der Zwangsimpfung, und, wie
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gesagt, nicht einer Zwangsimpfung der Kinder allein, sondern einer Zwangsimpfung,
die sich auf Vaccination un d Revaccination bezieht.

Auf Einwinde der Impfgegner, dafl die Pockensterblichkeit erheblich von sozialen Verhilt-
nissen beeinflult wiirde, erwidert K oc¢ h:

Der EinfluBl, welchen soziales Elend, Zusammengedringtsein der Bevdlkerung,
Schmutz u. dgl. auf die Pockensterblichkeit einer Bevilkerung ausiiben, wird doch oft
weit itbertrieben. Wir miissen in die Erinnerung zuriickrufen, dal im vorigen Jahr-
hundert, wo ganz gewifl auch ein groBer Teil der Bevolkerung in recht guten Verhalt-
nissen lebte, eigentlich kein Mensch existierte, der die Blattern nicht durchgemacht
hitte. Es ist ja bekannt, daBl eine Menge der hochgestelltesten Menschen der damaligen
Zeit, daB selbst Firsten, wie z. B. Ludwig XV. von Frankreich, an den Pocken ge-
storben sind.

Beziiglich der Behauptung, dafl die Pocken mdoglicherweise gar nicht ansteckend
seien, mdchte ich noch auf die grofie Zahl von Erfahrungen hinweisen, die man hieriiber
bei der frither iiblichen Verimpfung des Pockengiftes gemacht hat. Es gibt Millionen
von Individuen, die auf diese Weise geimpft wurden, und bei denen es nicht etwa allein
zu einer lokalen Entwicklung von wenigen Impfpocken kam, sondern bei denen sehr oft
auch eine allgemeine Erkrankung an Pocken in mehr oder weniger hohem Grade sich
einstellte. Es gibt kaum etwas in der Medizin, woriiber wir so sicher orientiert sind, als
dafl die Pocken eine ansteckende Krankheit sind.

Die zweite Sitzung (31. Oktober) wird von Dr. B 6in g mit lingeren Ausfithrungen iiber den
Wert der Statistik sowohl in der Zivilbevolkerung als auch in der Armee erdffnet. Dazu &uBert sich
Koch: :

M. H., Herr Dr. B6ing hat erkldrt, daB er den perstnlichen Erfahrungen kein
besonderes Gewicht zugestehen kénne, und er ist geneigt, hauptséchlich sich an stati-
stisches Material zu halten. Ich habe gestern schon verschiedentlich darauf hinweisen
miissen, daB jede Statistik, welche den Nachweis des Geimpft- oder Nichtgeimpftseins
voraussetzt, mehr oder weniger unsicher, in den meisten Fillen sogar ganz wertlos ist,
speziell fiir die Frage, ob die Impfung einen Schutz verleiht oder nicht. Eskann ja — darin
gebe ich Herrn Medizinalrat R eiB n e r recht — fiir manche andere Fragen, z. B. iiber
die Dauer des Schutzes und dhnliches, eine solche ins Detail getriebene Impfstatistik
immer noch von Nutzen sein; aber um uns eine absolut unangreifbare Unterlage zu geben
fiir die Frage nach dem Nutzen der Impfung und speziell des deutschen Impfgesetzes,
konnen wir eine derartige Statistik doch nicht brauchen. Ich muB also dabei bleiben,
daB wir uns fiir diesen Zweck nur auf die Mortalitédtsstatistik beschrinken, und dafB wir,
gerade weil die iibrigen statistischen Unterlagen recht unsicherer Natur sind, auch unseren
personlichen Erfahrungen das volle Recht lagsen miissen. Wir sind ja in der Medizin
so auBerordentlich oft darauf angewiesen, unser Handeln und unser Denken nach der
personlichen Erfahrung einzurichten und nicht nach statistischen Tabellen; so auch in
diesem Falle. Esist ja ganz richtig, daBl der einzelne auch wohl einmal auf einen falschen
Weg durch seine persoénliche Erfahrung geleitet werden kann; aber wenn, wie hier, eine
Anzahl von Arzten, die in der Praxis stehen und selbst eine Menge von Pockenkranken
behandelt haben, sich auf ihre Erfahrungen berufen, dann hat das doch eine gewisse
Bedeutung.

Herr Dr. B6ing hat sich ferner insbesondere auf eine Kritik der bayerischen
Impfstatistik eingelassen und hat gefunden, daB in Bayern jahrlich auf 1000 Impflinge
36 Restanten kommen: er rechnet dann aus, daB in Bayern unter diesen Verhiltnissen
zur Zeit der Epidemie 200 000 Ungeimpfte existieren muBten, und daB wenn man nun
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das Verhiltnis der erkrankten Geimpften und Ungeimpften berechnet, dieses Verhéltnis
mit dem der iiberhaupt vorhandenen Geimpften und Ungeimpften iibereinstimms.
Dieses Beispiel stellt Herr Dr. B6ing als einen Beweis gegen den Nutzen der Impfung
so hoch, daB er sagt: wenn ihm das widerlegt wiirde, dann wolle er die Berechtigung
des Impfgesetzes anerkennen. Nun, wenn dies sein Ernst ist, dann glaube ich, werden
wir bald die Freude haben, ihn als Verfechter des Impfgesetzes begriiffen zu kénnen.
Es zeigt sich gerade an diesem Beispiel, wie schwach es mit einer derartigen Statistik
bestellt ist. Jeder, der selbst Impfarat gewesen ist, weill, dall, wenn eine Anzahl Restanten
in einem Jahre bleibt, sie in der Regel im néchsten Jahre nachgeimpft werden. AuBer-
dem besteht ein Teil der Restanten aus den wegen Krankheit oder allgemeiner Schwéche
gurlickgestellten Kindern, von denen eine Anzahl stirbt. Der Rest bleibt also keineswegs
fortwihrend unverdndert und kann nicht einfach summiert werden. In Bayern wird es
sich mit den Impfrestanten ganz ebenso verhalten; vielleicht gibt uns Herr Obermedizinal-
rat v. Kerschensteiner dariiber noch spezielle Auskunft. In diesem Falle werden
aber nicht 200 000 Ungeimpfte zu rechnen sein, sondern ein ganz verschwindender Bruch-
teil; es ist allerdings nicht gesagt, daB alles nachgeimpft wird, aber jedenfalls bleibt
nur ein ganz verschwindender Rest von Kindern ungeimpft. Ich weill nicht, ob Herr
Dr. B6ing Impfarzt gewesen ist —
(Dr. Boing: Allerdings!)

ja dann verstehe ich nicht, wie er das iibersehen konnte. Auf diesen Fehler ist itbrigens
schon 1883 in der Berliner klinischen Wochenschrift durch Dr. L. Voigt in Hamburg
hingewiesen. Es ist mir iiberhaupt nicht recht erklirlich, warum die Herren Impfgegner
fiir Beweise und Widerlegungen so wenig zuginglich sind; sie wiederholen stets dasselbe,
und wir sind infolgedessen gezwungen, auch die Widerlegungen stets zu wiederholen.
Wenn unsere Beratung in der Weise fortgeht, dann werden wir schwerlich zu einem
Ende kommen; es zeigt sich das in gleicher Weise auch an der gestrigen Diskussion
iiber die im Gesundheitsamte aufgestellten Tafeln zur Veranschaulichung der Wirkung
des Tmpfgesetzes in Deutschland. Ich habe gestern schon darauf hingewiesen, dafl schon
durch den eben angefiihrten Titel der Tafeln ihr Zweck unverkennbar ausgesprochen
ist. AuBerdem ist es allbekannt, daf dieselben dem Reichstage vorgelegt sind, um ge-
wissermaBen als Rechenschaft iiber die Wirkung des Impfgesetzes zu dienen. Unter
diesen Umsténden kann absolut kein Zweifel dariiber bestehen, dall der Ausdruck Impi-
zwang, wenn er in denselben gebraucht ist, nur im Sinne des deutschen Impfgesetzes
gemeint sein kann. Selbst wenn jemand sich die Einleitung hinwegdenkt und die Sitze,
die nachher zur Erliuterung gegeben sind, gar nicht beriicksichtigt, so kann er doch
~ nicht dariiber in Zweifel sein. Ich muf also alle die Ausstellungen, die Herr Dr. Boing
nochmals gemacht hat und die ich gestern schon zweimal widerlegte, heute nochmals
zuriickweisen; hauptsichlich die Behauptung, daf London eine Stadt mit Zwangs-
impfung im Sinne des deutschen Impfgesetzes wire. Wenn man die kleinen Kinder
noch so regelmsBig und sorgfiltig impft, so ist das etwas ganz anderes als eine Zwangs-
impfung, bei der man nicht bloB kleine Kinder impft, sondern auch die Zwangsrevacei-
nation durchfithrt. Wir werden spater noch sehen, daf die Impfung keinen absoluten
Schutz gibt, sondern nur fiir eine Reihe von Jahren, und dafl es deswegen ein gewaltiger
Unterschied ist, ob die Impfung sich allein auf die Erstimpfung beschréinkt oder ob im
spiteren Lebensalter noch einmal eine zweite Impfung erfolgt.

Auch die anderweitigen Einwendungen, welche Herr Dr. Béing gegen diese
Tafeln gemacht hat, sind durchaus unzutreffend. Zunichst wurde gesagt, dal andere
Faktoren zuwenig beriicksichtigt seien; die Pockenmortalitit sei abhingig zum Teil
von dem ganzen Charakter der Epidemie, von der #rztlichen Behandlung, von dem
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sozialen Elend, von dem gestern auch schon die Rede gewesen ist, und welches meiner
Ansicht nach in der Bedeutung, welche ihm von den Herren Impfgegnern gestern gegeben
wurde, vollstdndig widerlegt ist, aber immer von neuem wieder ins Feld gefiihrt wird.
Nach meiner Meinung sind gerade bei dieser Mortalitdtsstatistik alle in Betracht kommen-
den Faktoren beriicksichtigt. Wenn der Zustand der Bevilkerung in Preuflen vor dem
Jahre 1874 mit demjenigen nach dem Jahre 1874 verglichen wird, dann sind alle iibrigen
Faktoren dieselben geblieben; nur der Impfzustand hat sich geindert, und wenn von
diesem Zeitpunkte ab die Pockensterblichkeit auf ein Minimum sinkt und auch andauernd
verbleibt, dann konnen wir das einzig und allein der Wirkung des Impfgesetzes zuschreiben.
Es ist allerdings noch zu berlicksichtigen, dall der Abfall der Pockensterblichkeit in
den Jahren 1874, 1875 und vielleicht auch noch 1876 nicht ganz allein der Impfung zu-
zuschreiben ist. Das ist auch nie geschehen; in der Erklirung zu den Tabellen ist es
ganz klar und deutlich ausgesprochen, dafl das Abnehmen der Mortalitét in diesen Jahren
héchstwahrscheinlich zum Teile der unmittelbar voraufgegangenen grofen Epidemie
zugeschrieben werden muB. Um aber zu zeigen, daB der EinfluB der vorangegangenen
Epidemien sich nur auf einige Jahre erstreckt, ist der Vergleich mit Osterreich gemacht,
in welchem Lande die Pockensterblichkeit nach einem kurz voriibergehenden Sinken
schnell wieder den fritheren hohen Stand erreicht hat. Herr Dr. B6ing hat allerdings
gegen diesen Vergleich geltend gemacht, daf Osterreich in dieser Weise mit PreuBen
nlcht verglichen werden kénne, weil es eine erheblich groflere Gesamtsterblichkeit habe —
(Dr. Béing: In einzelnen Provinzen!)

— in einzelnen Provinzen! Der Einwand ist in diesem Falle um so weniger berechtigt,
da es durchaus unzuldssig ist, einzelne Provinzen eines Staates herauszugreifen und
deren hohe Gesamtsterblichkeit an die Stelle derjenigen des ganzen Landes zu setzen.
Die Pockenmortalititsstatistik von PreuBen bezieht sich ja auch nicht auf einzelne
Provinzen, sondern auf das ganze Land. Wenn wir aber die Pockensterblichkeit der
beiden in Vergleich gestellten Ldnder in den Jahren vor 1874 betrachten, dann stellt
sich heraus, daB sie in Osterreich und PreuBen ziemlich die gleiche Hohe hat; es finden
sich keine erheblichen Unterschiede. Awuch in Osterreich kam dann in den Jahren 1872,
1873 und 1874 eine ziemlich bedeutende Pockenepidemie vor, welche der preuBischen
von 1871 und 1872 wenig nachgibt. Die Mortalitdt sinkt nach dieser groBen Epidemie
in Osterreich ebenfalls erheblich und geht bis zum Jahre 1878 bis auf ungefihr 5,5 auf
100 000 Einwohner zurtick. In Preuflen dagegen ist sie infolge der gleichzeitigen Wirkung
des Impfgesetzes noch viel weiter heruntergegangen, ndmlich bis auf 0,34 im Jahre 1877.
Wiahrend sie nun aber in Preufen sich dauernd niedrig gehalten hat und bis zum Jahre
1881 nur auf ungefihr 3,6 gestiegen ist, hat sie in Osterreich im Jahre 1880 bereits wieder
¢ine Hohe von 64 und im J ahre 1881 von 78,8, also mehr als das Zwanzigfache der preu-
Bischen Pockensterblichkeit, erreicht. Der Einfluf der Epidemie, welche in Osterreich
um fast 2 Jahre spiter auftrat als in Preulen, ist in Osterreich schon lingst wieder ver-
schwunden, und die Pockensterblichkeit ist dort schon wieder eben so hoch gestiegen
wie frither, wihrend sie in Preuflen dauernd niedrig geblieben ist. Dafiir gibt es nach
meiner Ansicht, da alle tibrigen Faktoren unverdndert geblieben sind, und nur ein einziger
Faktor, nimlich der Impfzustand in PreuBen, eine Anderung erfahren hat, keine andere
Erklirung, als daf die Zwangsimpfung, d. h. also das Impfgesetz, in PreuBen jene an-
dauernd niedrige Pockensterblichkeit bewirkt hat.

Ganz dasselbé gilt von den grofen Stédten. Herr Dr. B 6in g hat nunmehr, wenn
ich ihn recht verstanden habe, selbst zugegeben, dafl in London die Pockenmortalitit
eine erheblich hohere ist als in Berlin; in Paris hoher als in Hamburg; in Wien sogar
bedeutend hoher als in Breslau. Nun unferscheidet sich aber London von Berlin durch
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eine bedeutend giinstigere allgemeine Mortalititszitfer. Und in bezug hierauf mdéchte
ich Herrn Dr. B 6 in g doch fragen, wie er das in Einklang bringt mit seiner Auffassung
beziiglich der Sterblichkeitsverhiltnisse von Osterreich. Wenn er Osterreich als ein Land
mit hoher Mortalitétsziffer hinstellt, welches dementsprechend auch hohe Pocken-
ziffern haben miisse, dann miite doch auch Berlin, mit einer bei weitem hoheren all-
gemeinen Mortalitédtsziffer als London, eine entsprechend hdhere Pockenmortalitéts-
ziffer als letztere Stadt haben. Es ist aber gerade das Umgekehrte der Fall: Berlin hatte
im Jahre 1878 eine Pockensterblichkeit von 0,78,1879 0,75, 1880 0,81, 1881 4,74, wahrend
London im Jahre 1878 38,8, im folgenden Jahre 12,13, im darauffolgenden 12,50, im
Jahre 1881 sogar 61,91 hatte. Das sind die Zahlen, welche diese bekanntlich unter den
besten hygienischen Verh#ltnissen befindliche Stadt aufweist. London unterscheidet
sich aber von Berlin in bezug auf die Impfverh#ltnisse ganz allein dadurch, dafl in London
nur fiir die einjdhrigen Kinder Zwangsimpfung besteht und daf keine Revaccination
stattfindet, wihrend in Berlin sowohl Vaccinations- als Revaccinationszwang gilt. Noch
in den sechziger Jahren war das Verhiltnis der Pockensterblichkeit auch in Berlin un-
gefahr das nidmliche, wie jetzt in London. Ganz dieselbe Erscheinung begegnet uns
nun aber auch in simtlichen {ibrigen deutschen Stidten, fiir welche ja ebenfalls das
deutsche Impfzwangsgesetz gilt und welche somit Vaccination und Revaccination haben,
wihrend in auslindischen Stidten, z. B. Paris, Wien, Petersburg, Prag usw., auffallend
hohe Pockensterblichkeit besteht. DaB in Paris die Pockenmortalitit, wie Herr Dr,
Bo6ing ganz richtig angegeben hat, auf einige Jahre, ndmlich bis zum Jahre 1878,
ebenfalls niedrig war, das hatte darin seinen Grund, da8 die Epidemie wihrend der
Kriegsjahre in Paris ganz auBerordentlich heftig gewlitet hat. Alles was {iberhaupt
dort pockenempfiinglich war, ist ergriffen worden, und es blieb also fiir mehrere Jahre
eine von dieser vorhergegangenen Pockenepidemie durchseuchte und infolgedessen
bedeutend geschiitzte Bevolkerung zuriick. Allméhlich verliert sich aber dieser Schutz
durch den Nachwuchs und durch den Zuzug, und so sehen wir, daBl in Paris die Pocken-
zahl ebenfalls wieder zu steigen anfingt und z. B. im Jahre 1879 45,81 erreicht, 1880
geht sie sogar iiber 100, im Jahre 1881 auf 49 usw. Das sind Zahlen, wie sie in den deut-
schen Stddten, mit Ausnahmen, welche spiter zu erwdhnen sind, gar nicht mehr vor-
kommen. Die Pockenverhiltnisse in Petersburg, in Prag, Warschau, Wien, also in Ost-
licher und siidéstlicher Richtung, sind geradezu erschrecklich, und ich bin sehr gespannt,
von Herrn Dr. B&in g eine Erklirung dafiir zu bekommen, weshalb in diesen Stadten
so auBerordentlich viel Menschen, und zwar Jahr fiir Jahr, an den Pocken sterben und
bei uns nicht. Steht denn dort die Bevdlkerung etwa auf einer so niedrigen Stufe der
Kultur, herrscht etwa ein so viel groBeres soziales Elend in diesen Stidten als in den
unserigen, daB damit diese exorbitante Pockenmortalitit erklirt werden konnte ¢ Alle
diese Stadte haben keinen Impfzwang, darin ist die am néchsten liegende und auch die
einzig richtige Erklirung dieser Erscheinung zu finden.

Es bleiben nun noch einige andere Bemerkungen des Herrn Dr Bding, welche
einer Entgegnung bediirfen. So soll die Empfinglichkeit fiir Pocken vom 12. Jahre ab
gerade die geringste sein. Es mag ja richtig sein, dafl die Sterblichkeit im 12. Jahre die
niedrigste ist, aber wir diirfen daraus noch nicht auf eine geringere Empfanglichkeit
der Menschen gegen Pocken schlieflen. Im Gegenteil, alle &rztliche Erfahrung spricht
dafiir, daB unter den Geimpften schon vom 10. Jahre ab die Empfanglichkeit fir die
Pockenkrankheit ganz erheblich wieder zunimmt. Wenn nun aber daraus, daB einerseits
~ die Kinder jetzt nicht mehr so frithzeitig wie friiher und dafl andererseitis nunmehr die
zwolfjahrigen Kinder geimpft werden, der Schluf gezogen wurde, daf damit fiir die
allgemeine Durchimpfung der Bevdlkerung nichts gewonnen sei, weil dasjenige, was
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durch die Revaccination gewonnen werde, durch die spétere Erstimpfung wieder ver-
loren gehe, so ist das durchaus irrig. Denn einmal sind in bezug auf die Verbreitung
der Pocken die kleinen Kinder durchaus nicht den Kindern von 10 und 12 Jahren gleich-
zustellen. Nach meinen Erfahrungen, die ich wihrend der Pockenepidemie von 1871
bis 1873 gemacht habe, haben gerade die Schulkinder, welche an ganz leichten Pocken
erkrankten, weil sie noch mehr oder weniger geschiitzt waren, ganz besonders zur Ver-
breitung der Pockenepidemie beigetragen. Sehr oft waren diese Kinder so leicht erkrankt,
daB sie kaum einen Tag im Bett zubringen mufiten — wie auch Herr Medizinalrat Siegel
solche Fille gestern erwdhnte —, und gerade diese Kranken sind es, welche die Epidemie
am meisten und schnellsten verschleppen.

Dann ist aber bei dieser Frage besondess zu beriicksichtigen, worauf immer von
neuem hingewiesen werden mufl, daB von den Herren Impfgegnern die Bezeichnung
,»geimpft“ durchaus nicht in der Weise gebraucht wird, wie sie gebraucht werden sollte.
Die Geimpften sind durchaus nicht gleichwertig in bezug auf den Schutz gegen Pocken,
um den es sich doch bei dieser Bezeichnung einzig und allein handelt. Diejenigen Menschen,
welche schlecht geimpft sind, fungieren in den Listen auch als geimpft; fiir uns sind
sie so gut wie gar nicht geimpft. Solche, welche vor mehr als zehn oder zwolf Jahren
geimpft sind, werden in den Listen natiirlich ebenfalls als geimpft aufgefiihrt; und doch
kénnen wir sie nicht mehr als sicher gegen die Pocken geschiitzt ansehen, weil wir wissen,
dafb sie wieder mehr oder weniger empfanglich fiir die Pocken geworden sind. Deswegen
kénnen wir auch alle diejenigen Beweisfiihrungen, welche diese Unterschiede unter
den Geimpften nicht machen, unter keinen Umstdnden als richtig anerkennen.

Zum Schlufl méchte ich nur Herrn Dr. B § in g noch darauf aufmerksam machen,
daB das Beispiel vom Typhus, welches er dafiir anfiihrte, dafl die Statistik alle Faktoren
beriicksichtigen miisse, nicht richtig gewihlt ist. Er verwechselt offenbar Flecktyphus
und Abdominaltyphus, da bekanntlich die Epidemien in Oberschlesien, welche von
Virchow untersucht und beschrieben sind, Flecktyphusepidemien waren, aber diese
behandeln wir meines Wissens nicht mit Kalomel.

Auf dieselben Fragen kommt K o ch in der weiteren Debatte noch zweimal zuriick:

Es haben sich in bezug auf die statistischen Tafeln, welche vom Gesundheitsamte
verdffentlicht sind, einige Male Abweichungen in den aus anderen Quellen zitierten
Zahlen bemerklich gemacht. So differierte ich in bezug auf die Zahlen der Pockensterb-
lichkeit in Wien mit Herrn Dr. Béing und in bezug auf die Zahlen von Otserreich
mit Herrn Medizinalrat ReiB ner. Die Differenzen sind allerdings so unbedeutend,
daB sie auf das Gesamtergebnis, welches wir aus diesen Tabellen ziehen, von keinem
Fioflusse sind; aber um Mifverstindnissen vorzubeugen, mdchte ich doch die Quellen,
aus welchen die Zahlen fiir die Tafeln genommen sind, angeben. Das zur Verwendung
gekommene Material ist ausschlieBlich offiziellen Statistiken entnommen, insbesondere
fiir Osterreich und Wien aus den &sterreichischen Jahrbiichern fiir Statistik; fiir die
Zeit nach 1875 sind die Verdffentlichungen des Gesundheitsamtes benutzt.

Ich bedaure, daf Herr Dr. B 6 in g mich zwingt, immer wieder auf dieselbe Frage
zuriickzukommen, indem er nochmals behauptet, dal es ein Fehler sei, London und
Berlin in bezug auf den Impfzustand der Bevdlkerung gegeniiberzustellen, weil die
eine Stadt ebensowohl Zwangsimpfung habe als die andere. Jemand, der sich noch
niemals mit der Impffrage beschéftigt hat, kann allenfalls auf diese Idee kommen und
sagen, daf sowohl in London die Zwangsimpfung herrsche, weil alle kleinen Kinder
bis zum dritten Monate geimpft sein miissen, und ebenso auch in Berlin die Zwangs-
impfung in bezug auf die Kinder zur Durchfithrung gelangt; also kénne man beide Stédte
in betreff der Zwangsimpfung gleich, aber nicht einander entgegenstellen. Aber ich darf
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doch wohl erwarten, da8 ich Herrn Dr. Béing , welcher sich bereits seit Jahren mit
der Impffrage beschiftigt, nicht immer und immer wieder auseinanderzusetzen habe,
daB der Impfzustand beider Stddte nicht in dieser Weise aufzufassen ist, sondern daf
Berlin auBler dem Zwange fiir die Vaccination auch den fiir die Revaccination hat, was
tiir London nicht zutrifft. Das ist ja gerade der Punkt, worin der Impfzustand vor und
nach dem Inkrafttreten des Impfgesetzes in Deutschland sich geindert hat. Is ist auch
frither schon in vielen Gegenden von Deutschland recht gut geimpft, und man ist dem
jetzigen Impfzustande dort ziemlich nahegekommen. Es fehlte aber frither die Ver-
pflichtung zur Revaccination, und das veranlafit gerade einen so erheblichen Unterschied,
worauf ich immer und immer wieder hinweisen muf, da die Herren Impfgegner diesen
Umnstand stets auler acht lassen.

Wenn ferner noch die Rede davon war, da in Bayern, trotzdem dieses Land zu
den am besten durchgeimpften gehdrte, in den Jahren 1871 und 1872 31 000 Erkrankungs-
falle vorgekommen sind, so beweist das fiir die Unwirksamkeit der Impfung gar nichts;
denn unter der geimpften Bevolkerung befand sich eine ganz bedeutende Zahl von
Menschen, die dlter als 12 Jahre waren, welche also hatten revacciniert werden miissen,
um des Impfschutzes in solchem Grade teilhaftig zu werden, wie durch das Impfgesetz
beabsichtigt wird. Wir diirfen uns also nicht wundern, daB Bayern trotz der guten
Durchfiithrung der Erstimpfung immer noch 31 000 Erkrankte lieferte. Das ist ja gerade
der Grund gewesen, weswegen das deutsche Impfgesetz von allen Seiten gewiinscht
wurde und zum Heile des Landes auch vom deutschen Reichstage schlieBlich angenommen
ist. Wir haben eingesehen, daB3 das einmalige Impfen allein noch nicht einen ausreichen-
den Schutz gewihrt und daB die Zwangsrevaccination noch hinzukommen muf. Jetzt,
wo die Bevolkerung von Bayern auBer der ersten Impfung auch der Zwangsrevaccination
unterworfen wird, macht sich schon ein auBerordentlich giinstiger EinfluBl geltend,
denn wir haben vorhin durch die Mitteilungen des Herrn Obermedizinalrates v. Ker -
schensteiner erfahren, dafl die Pocken in Bayern so gut wie verschwunden sind.
Mehr kann man doch nicht verlangen.

Es ist dann in bezug auf die Pockenstatistik, welche dem Gutachten der Wissen-
schaftlichen Deputation zugrunde gelegt ist, gesagt, daB diese Statistik ganz hinféllig
sei und nicht zur Begriindung eines Impfgesetzes hiitte dienen sollen.

M. H., ich habe Thnen meine Stellung zur Statistik bereits mehrfach zu erkennen -
gegeben. Ich lasse der Statistik ihr volles Recht; nur kann ich alle diejenige Statistik,
die auf dem Nachweise des Geimpftseins und Nichtgeimpftseins beruht, nicht als beweisend
anerkennen. In bezug auf die Beurteilung der Schutzwirkung der Impfung halte ich
nur die Mortalititsstatistik — und das ist im wesentlichen die Statistik, welche jenem
Gutachten zugrunde gelegt worden ist — fiir anwendbar. Deswegen la8t sich auch nicht
behaupten, daf das Impfgesetz ohne sichere Grundlage entstanden sei. Aber ich will
wirklich den Fall setzen, es wiirde jene Statistik nicht zu halten sein, dann miissen Sie
mir doch zugeben, daBl es ganz unpraktisch ware, uns iber Wert und Unwert der fritheren
Statistik zu streiten, wihrend wir doch seit dem Inkrafttreten des Impfgesetzes dclie
segensreichen Folgen desselben schon so unmittelbar und so klar vor Augen haben.
Halten wir uns doch zunichst und vor allen Dingen an das, was das Impfgesetz ge-
leistet hat, und streiten uns nicht dariiber, inwieweit diese frilhere Statistik richtig sei
oder nicht. '

Herr Dr. Weber hat noch einmal den Wunsch ausgesprochen, die Urpocken-
listen zur Verfiigung zu bekommen, und hat sich darauf berufen, dafl in den Urpockenlisten
der Nachweis der Impfung zum groBen Teile durch Arzte geliefert und deswegen zu-
verlissig sei. Ich will nun den Fall setzen, daB es so ist, so muB ich dennoch dabei bleiben,
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dal die Urpockenlisten auch unter dieser Voraussetzung nur zu ganz falschen Resultaten
fihren kénnen. Wie jch schon mehrfach auseinandergesetzt habe, kommt es ja fiir die
uns interessierenden Fragen gar nicht darauf an, iberhaupt nur zu wissen, da der Mensch
geimpft ist, sondern wir miissen aulerdem erfahren, ob er mit Erfolg geimpft war, wieviel
Tmpfnarben er hatte, und namentlich vor wie langer Zeit die Impfung stattgefunden
hatte. Wenn in den Urpockenlisten nichts weiter steht, als dafl die betreffende Person
geimpft oder nicht geimpft sei, so kann uns dies gar nichts niitzen, um irgendwelche
SchluBfolgerungen daraus iiber denjenigen Grad von Pockenschutz zu ziehen, in welchem
sich die angeblich Geimpften befanden, und daran wird auch nichts dadurch geéndert,
daB der Nachweis des Geimpftseins durch Arzte geliefert ist.

In gleicher Weise ist auch das Beispiel zu beurteilen, welches Herr Dr. Weber
angefithrt hat, von der geimpften Mutter, welche ihr ungeimpftes Kind angesteckt haben
soll. Das finde ich durchaus nicht wunderbar, zunéchst entspricht es der allgemeinen
Erfahrung, dafl Frauen in den mittleren Lebensjahren, weil sie frither nicht revacciniert
wurden, der Ansteckung wieder mehr zugénglich sind. So finde ich es auch ganz erklsr-
lich, daB diese Frau, welche schon Kinder hat und bei der die Impfung gewill schon vor
zwanzig und mehr Jahren stattgefunden hatte, wieder empfinglich war fiir die An-
steckung durch das Pockengift; die Frau war vor dem Pockengifte wahrscheinlich ebenso-
wenig geschiitzt wie ihr Kind.

Die Forderung, welche Herr Dr. B6ing an die Militdrstatistik stellte, dall es
ngmlich nur zuléssig sei, die Soldaten, welche geimpft waren und welche an den Pocken
erkrankten, der gleichaltrigen minnlichen Bevilkerung gegeniiberzustellen sei,
halte ich nicht fiir gerechtfertigt; denn die der Armee gegeniiberstehende gleichaltrige
méannliche Bevolkerung verhdlt sich in bezug auf den Impfzustand ganz exzeptionell.
Diese Leute sind ndmlich groftenteils beim Militdr revacciniert und befinden sich in
einem wesentlich anderen Impfzustande als die iibrige Bevolkerung. Ich erinnere mich
aus der Epidemie von 1871/72, dall es ganz auffallend war, wie gerade die beim Militér
revaccinierten Minner in den mittleren Lebensjahren verschont blieben, Wahrend un-
verhiltnisméBig viel Frauen erkrankten.

Herr Dr. Weber hat dann noch die Theorie aufgestells, daB3 die Abnahme der
Pockenmortalitdt nach einer gréBeren Pockenepidemie dadurch zu erkliren sei. daB
* das Pockenmiasma durch die Pockenepidemie selbst zerstért oder geléscht werde. Ge-
setzt den Fall, es wire so, dann miissen wir annehmen, dafl in Preuen ducch die Epidemie
von 1871/72 das Pockenmiasma bis auf ein Minimum vernichtet sei und daf es in diesem
Lande nur noch in ganz kiimmerlicher Weise fortvegetiert. Wie kommt es nun aber,
daB in Osterreich und allen auBerdeutschen Landern, die ganz gleiche, unter Umstéinden
noch stérkere Epidemien durchgemacht haben als Deutschland, das Pockenmiasma
schon léngst in der friiheren Hohe wieder zur Wirkung kommt. Wir kénnen unmdglich
bei derartigen Betrachtungen die auBerdeutschen Verhiltnisse auBer acht lassen.

Tch habe meinen vorhin gegebenen Auseinandersetzungen noch eine Bemerkung
beziiglich der bayerischen Impfstatistik hinzuzufiigen, welche von Herrn Dr. Béing
‘noch immer in seinem Sinne verteidigt wird. Herr Dr. B §1in g sagt, daB er annehmen

wolle, 99%, seien in Bayern geimpft und 19, ungeimpft; man kommt dana allerdings
nur auf 40 000 Ungeimpfte, aber das Resultat der Prozentberechnung bleibe trotzdem
fast unverindert. Also von 200 000 Ungeimpften sind wir nun schon auf 40 000 an-
gekommen. Ich glaube jedoch, daB auch diese Zahl noch viel zu hoch gegriffen ist. Wie-
viel ungeimpfte Restanten in Bayern vorhanden gewesen sind, wissen wir iiberhaupt
nicht. Wir haben gehort, dal unter Umstéinden, wenigstens den Listen nach zu urteilen,
von den Impfrestanien infolge der in den folgenden Jahren stattfindenden Nachimp-
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fungen gar keine iibrigbleiben, wie z. B. Herr Medizinalrat R eiB ner uns aus Hessen
berichtet hat. Diese Art der Statistik ist denn doch nicht zuléssig, daB man ohne weiteres
40 000 Ungeimpfte aus der Luft greift und damit rechnet.

Nein, durchaus nicht. Ich will nur konstatieren, daB wir iiber diesen Punkt iber-
haupt nichts wissen. Wir kénnen doch unméglich Statistik machen mit Zahlen, die
wir uns beliebig konstruieren, von denen wir etwas Sicheres gar nicht wissen kénnen.

Wenn Herr Dr. B6ing uns nicht bessere Beweise dafiir beibringen kann, daB
die Ungeimpften in Bayern wihrend der Epidemie sich ebensogut oder noch besser-
gestanden hitten als die Geimpften, dann wird er schlieSlich doch noch seine Zusage
erfillen und ein Verfechter des Impfgesetzes werden miissen.

Ich habe noch eine kurze Bemerkung zu machen, welche dazu dienen soll, einen
anderen Irrtum, welcher sich mdglicherweise einschleichen kann, zu berichtigen. s
war die Rede davon, daf die Abnahme der Pocken nach der Epidemie von 1871 und
1872 nicht mit dem Jahre 1874 zusammenfalle, sondern schon 1873, also vor Einfiihrung
des Impfgesetzes, begonnen habe. An und fiir sich ist es richtig, daB 1873 viel weniger
Pockentodesfille in Preufien vorkamen als in den beiden vorhergehenden Jahren. Aber
sie betrugen doch immer noch 35%; auf 100 000 Lebende, wiahrend nach dem Inkraft-
treten des Impfgesetzes diese Zahl niemals iiber 3,6 hinausgegangen ist. Also sie betrug
in jenem Jahve noch das Zehnfache. Man kann demnach nicht sagen, daB schon vor dem
Inkrafttreten des Impfgesetzes eine solche Abnahme der Pockenmortalitit stattgefunden
habe wie nachher. Es bleibt also zweifellos als Ursache fiir die ganz erhebliche Ab-
nahme in den Jahren 1875, 1876 und 1877 die vereinigte Wirkung der durch die groBe
Epidemie bedingten Immunitdt und des Impfgesetzes.

Dann ist noch die Rede davon gewesen, dafl in Langres die franzosischen Truppen
infolge der Strapazen und des Eingeschlossenseins so bedeutende Verluste an Pocken
gehabt hitten. Ich kann iiber diese Angelegenheit aus eigener Erfahrung sprechen,
da ich wihrend des Krieges fast zwei Monate lang einem in der Nihe von Langres befind-
lichen Lazarette angehdrte. Die Besatzung von Langres schien damals viel weniger
das Bewulltsein des Eingeschlossenseins zu haben, wie die geringe Bedeckungsmann-
schaft des Lazaretts, bei dem ich mich befand. Die Besatzung von Langres ist bekannt-
lich wihrend des ganzen Feldzuges nur 1—2 Wochen zerniert gewesen, im tibrigen aber
hat sie sich der groften Freiheit erfreut und die ganze Umgegend mehr oder weniger
beherrscht. Ich ersehe nun aber aus den Mifteilungen der Militdrmedizinalabteilung
des koniglich preuBiischen Kriegsministeriums, S. 83, daf die franzdsische Armee und
Besatzung von Metz, welche vielleicht zehnmal gréBer war als die Besatzung von Langres,
wihrend der Belagerung 176 Pockentodesfille hatte, wihrend die Garnison von Langres
— allerdings in 7 Monaten — bei einer Stiirke von nur 15 000 Mann 334 Todesfille an
Pocken gehabt hat, also fast doppelt so viel als die zehnmal gréfiere Armee in Metz und,
beildufig bemerkt, mehr als die gesamte deutsche Armee wihrend des Aufenthaltes
in Frankreich. Unter diesen Verhéltnissen kann man doch wohl nicht mehr behaupten,
dall die Ursache der gréBeren Pockenmortalitit der Truppen von Langres mit den Ent-
behrungen und Strapazen des Feldzuges in Zusammenhang steht. Die Sache liegt ganz
anders, und sie ist in dem Berichte der Militirmedizinalabteilung in der Weise ausein-
andergesetzt, daf die Truppen, welche in Metz eingeschlossen waren, dem stehenden
Heere angehérten, also viel besser revacciniert waren, wéhrend die in Langres befind-
liche (Garnison aus Mobilen und Nationalgarden bestand, die schnell zusammengerafft
und nicht revacciniert waren. So erklirt es sich in sehr einfacher Weise, dafl die Truppen
in Metz trotz der schweren Entbehrungen und Strapazen und der sonstigen Not des
Krieges, welche sie wihrend der Belagerung auszustehen hatten, immer noch weniger
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Todesfille an Pocken hatten, als die kleine Besatzung von Langres, welche sich unter
viel gilinstigeren Verhdltnissen befand.

Auf Bemingelungen der Statistik in Bayern und der Pockenstatistik des Gesundheitsamts
fithrt K o ch aus:

Herr Dr. Boing hat gesagt, dafl ich ihm noch nicht geantwortet habe auf die
Tatsache, daf in Bayern von der gut geimpften Bevdlkerung 1871/72 immerhin noch
eine so erhebliche Anzahl an den Pocken erkrankte. Meines Wissens habe ich mich
schon dariiber ausgesprochen, sollte es aber nicht geschehen sein, dann will ich noch
einmal wiederholen, daf ich dies vollkommen crklarlich finde. Die bayerische Bevolkerung
war damals allerdings gut geimpft, d. h. nur in bezug auf die Erstimpfung, aber sie war
nicht revacciniert, weil damals leider noch nicht das Zwangsimpfgesetz existierte. Darin
sind wir ja einig, daB der Schutz, den eine einmalige Impfung gewahrt, doch nur von
einer bestimmten Dauer ist. Aus der Tatsache, daf in einer gut geimpften Bevolkerung,
wie in Bayern, doch noch Pockenerkrankungen und Todesfille vorgekommen sind,
kann man demnach keineswegs den Schlufl ziehen, daf die Impfung tiberhaupt nichts
tauge. Es hat sich dadurch nur herausgestellt, daB die Impfung, wie wir sie friiher hatten,
noch nicht ausreichend war und daBl sie durch die Revaccination vervollstdndigt werden
mufBte. Nachdem dies geschehen ist, sind die Pocken aus Bayern so gut wie ganz ver-
schwunden, wie wir gehort haben.

Dann ist noch gegen die Pockenstatistik des Gesundheitsamtes gesagt, daB die
einzelnen Teile von Preufien sich doch sehr verschieden verhielten und daf man nicht
ohne weiteres die niedrige Pockensterblichkeit auf das ganze Land beziehen kénne.
Es ist mir recht wohl bekannt, daf die Pockenverhéltnisse in Preufen nicht gleichm&fig
sind. Es sind deswegen in der Zusammenstellung der Stédte auch absichtlich Beispiele
aus recht verschiedenen Gegenden genommen, z. B. Miinchen, Breslau, Dresden, Hamburg.
Aber beim Anblicke der Tafeln werden Sie sich iberzeugen, dafl iiberall dieselbe Er-
scheinung wiederkehrt, und doch hatten alle diese Stéddte eine erheblich héhere Pocken-
sterblichkeit in den sechziger Jahren. Ich verfiige aber noch fiber die Zahlen der Pocken-
sterblichkeit in einer Anzahl anderer deutscher Stddte, die in den verschiedensten Teilen
des Reiches liegen. Auch diese wverhalten sich im grofen und ganzen ebenso wie die
Stadte, die hier angefiibrt sind. Die genannten Stédte sind hauptsichlich deshalb ge-
wihlt, weil sie in ihren Verhdltnissen ungefihr mit den als Beispiele gewdhlten auslindi-
schen Stéddten in Vergleich zu stellen waren. Wir sehen nun allerdings, wenn wir die
Pockenverhiltnisse von ganz PreuBien und namentlich einzelner Stiadte berticksichtigen,
dall noch erhebliche Unterschiede vorkommen, aber diese Unterschiede sind durchaus
nicht so unerklirlich. Ich werde noch bei einer spiteren Gelegenheit mir erlauben, Karten
vorzulegen, in welche die jihrliche Pockenmortalitdt in PreuBen von 1875 ab verzeichnet
ist, also von dem Zeitpunkte ab, wo wir wohl rechnen kénnen, dal das Impfgesetz seine
Wirkung ausgeiibt hat. Eine derartige Zusammenstellung zeigt aber, daB die Pocken
jetzt fast nur noch an den Grenzen auftreten. Namentlich ist die Ostgrenze fortwihrend
mehr oder weniger von Pocken heimgesucht, weil die Pocken in Rufiland noch stark
verbreitet sind, und von dorther fortwihrend in die Ostlichen Provinzen eingeschleppt
werden. Im Innern des Landes macht sich, soweit mir dariiber Zahlen vorliegen, un-
gweifelhaft auch die Impfagitation durch ihre Einwirkung auf die Pockensterblichkeit
bemerklich. In den Stddten, wo die Impfagitation recht lebhaft gewesen ist, wie in
Aachen und Heilbronn, ist auch die Pockenmortalitét am h&chsten gestiegen.

Dr. B 6in g bemerkt gegen K o ¢ h, daB man nicht von 1875 ab schon sehen kénne, wie das

deutsche Revaccinationsgesetz gewirky habe. Im Jahre 1875 seien erst die 12jdahrigen Kinder ge-
impft worden, im Jahre 1876 waren revacciniert die 12- und 13jdhrigen usw. Die Mortalitit sei in
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den Altersklassen noch sehr stark, die bisher gar keinen Revaccinationsschutz genossen haben. Man
wiirde, wenn man das beweisen wollte, was X o ¢ h sage, abwarten miissen, bis diese Jahrginge
der Revaccinierten erreicht wiren. ’

Ich muB darauf erwidern, daB ich die Sache doch anders auffasse. Ich habe iiber-
bhaupt nicht gesagt, daB ich die Abnahme der Pockensterblichkeit im Jahre 1875 und
in den unmittelbar darauf folgenden Jahren allein auf Rechnung des Impfgesetzes bringe.
Diese Abnahme ist wesentlich mit bedingt gewesen durch die Riickwirkung der groBen
Epidemie. Wir sehen ganz dieselbe Erscheinung in allen Pockenmortalititstabellen.
In Osterreich geht z. B. infolge der Pockenepidemie die Mortalitat im Jahre 1878, also
zwei bis drei Jahre nach dem Aufhéren der Epidemie, so weit herunter, wie sie nach
den uns zu Gebote stehenden Angaben iiberhaupt in Osterreich noch niemals beobachtet
ist. Dann aber geht sie sehr rasch wieder in die Hohe, im Jahre 1879 auf 50,8 und im
Jahre 1881 auf 78,8. Der EinfluB der Epidemie macht sich also nur sehr wenige Jahre
geltend, durch den Nachwuchs der Nichtgeimpften und durch Zuzug von Nichtgeimpften
wird die Bevolkerung sehr bald wieder mehr empfanglich fiir das Pockengift. In Preuen
ist das nicht der Fall, weil von da ab allméhlich immer mehr und mehr die Wirkungen
des Zwangsimpfgesetzes sich geltend machen. Nun macht aber Herr Dr. B6ing den
Einwand, daBl diejenigen Altersklassen, welche geimpft wurden, noch nicht hinreichen
koénnten, um den Riickgang der Pockensterblichkeit zu erkliren. In bezug hierauf ist
aber zu berilicksichtigen, dafi in den Jahren 1872 und 1873 {iberall, wo damals noch
Pocken herrschten, selbst bis 1874 hin, wie ich aus eigener Erfahrung bezeugen kann,
im ganzen Lande Massenimpfungen vorgenommen sind. Ich habe selbst Tausende von
Menschen geimpft, nicht bloB Schulkinder, sondern alles, was unter dem Schrecken
der damals herrschenden Epidemie den Wunsch hatte, sich impfen zu lassen. Wir diirfen
auch in der Beurteilung dieser Verhiltnisse nicht allein die statistisch festgestellten
Zahlen als mafigebend ansehen, sondern miissen immer wieder auf unsere personlichen
Erfahrungen zuriickgreifen, da iiber jene Massenimpfungen in den meisten Féllen gar
keine Aufzeichnungen gemacht sind.

SchlieBlich habe ich noch etwas zu dem von Herrn Dr. B et z Vorgetragenen zu
sagen. Herr Dr. Bet z spricht von Pockenpilzen, schreibt denselben alle méglichen
Eigenschaften zi und operiert mit den Pockenpilzen wie mit ganz bekannten GréBen.
Ich neige mich allerdings ebenfalls der Annahme zu, daB den Pocken ein organisierter
Krankheitsstoff zugrunde liegt, aber was das fiir ein Stoff ist, das wissen wir noch nicht.
Seine Eigenschaften kennen wir noch nicht weiter, als wie wir sie aus unseren Erfahrungen
iiber die Art und Weise der Infektion der Pocken entnehmen kénnen. Mir ist nichts
dariiber bekannt, dal man mit den Pockenpilzen schon so rechnen konnte, wie z. B.
mit den Milzbrandbazillen und anderen pathogenen Mikroorganismen. Es wire mir des-
wegen sehr interessant, zu erfahren, ob Herr Dr. Bet z solche Pockenpilze schon ge-
sehen hat. _ ,

- Am SchluB der Debatte wird der Antrag von Koch : ,,Die Impfung mit Vaccine
ist imstande, einen #hnlichen Schutz zu bewirken®, gegeniiber einem Antrage von Dr.
B6ing angenommen. '

8. Frage: ,,Von welcher Dauer ist der durch Impfung erzielte Schutz gegen Pocken ?

Dazu bemerkt K o ch einleitend:

Es wird von seiten derjenigen, welche der Impfung einen Schutz zuschreiben,
angenommen, daf dieser Schutz kein absoluter ist; er ist es nur fiir eine gewisse Zeit,
und zwar erfahrungsmiBig fiir eine kiirzere Zeit, als derjenige, welcher durch das fjber—
stehen der Pockenkrankheit selbst erlangt wird. Es ist im allgemeinen kaum anzugeben,

von welcher Dauer derjenige Schutz ist, welcher durch die Vaccination erzielt wird,
100*
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weil er individuell auBerordentlich verschieden ist. Es gibt Menschen, die durch eine
einmalige Impfung schon fiir ihr ganzes Leben geschiitzt sind; es gibt aber auch anderer-
seits Menschen, bei denen verhiltnisméBig kurze Zeit nach der Impfung — soweit meine
Erfahrung reicht, doch mindestens einige Jahre — der Schutz dauert. Wenn wir also
diese These einer Diskussion unterzichen und eine bestimmte Zahl fiir die Dauer des
Impischutzes normieren wollen, so kénnen wir uns nur an Durchschnittswerte halten.
Das Impfgesetz nimmt als den Zeitpunkt, in welchem die Impfung wiederholt werden
soll, das 12. Lebensjahr an. Ich weill nicht, ob fir die Annahme dieses Jahres nur die
Erfahrungen iiber die Dauer des Impfschutzes zugrunde gelegen haben oder andere
Riicksichten. Soweit meine personliche Erfahrung reicht, und wenn ich die Mitteilungen
anderer berticksichtige, so mochte ich daraus schlieBen, daB schon mit dem 10. Lebens-
jahre bei ungefidhr der Hilfte der Menschen oder selbst bei einem gréferen Prozent-
satze der Schutz gegen die Pockenkrankheit wieder verschwunden ist, und ich wiirde
deshalb in Vorschlag bringen, den durch die Impfung erzielten Schutz gegen die Pocken
auf eine Dauer von durchschnittlich 10 Jahren zu normieren.

K och stellt dann den Antrag: k,,Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes
gegen Pocken betrdgt im Durchschnitt 10 Jahre®.

Auf Einwinde von Dr. Weber erwidert K och:

Das Impfgesetz nimmt allerdings das zwolite Jahr an. Ich glaube jedoch, dafl es
richtiger sein diirfte, schon im zehnten Jahre wiederzuimpfen. Auch iliber diese Frage
steht mir eine ziemlich reiche eigene Erfahrung zu Gebote. In der Provinz Posen wurden
schon vor Erlaf des Impfgesetzes auf Veranlassung der Regierung die Schulkinder
revacciniert, und als Impfarzt hatte ich Gelegenheit, eine sehr grofie Anzahl von Schul-
kindern von verschiedenem Lebensalter zu impfen. Damals lautete die Vorschrift,
daB die zehnjihrigen Kinder geimpft werden sollten. Aber die Lehrer brachten aufler
den zehnjihrigen hdufig auch noch die acht- und neunjéhrigen Kinder zum Impftermine.
Bei der Impfung dieser in verschiedenem Alter stehenden Kinder zeigte sich, dafl die
Empfinglichkeit der jiingsten Schulkinder ecine geringere war als bei den Zehnjahrigen.
Letztere gaben aber doch schon ungefihr 509, erfolgreiche Impfungen, woraus sich
auf eine bereits erhebliche Abnahme des Pockenschutzes bei diesen Kindern schlieBen
158t. Ich glaube deswegen auch, dall schon mit dem zehnten Jahre der Zeitpunkt ge-
kommen ist, in welchem die Wiederimpfung stattfinden sollte. Es laBt sich ja dartiber
diskutieren, ob gerade das zehnte oder das zwdlfte Jahr zu wihlen ist; aber ich wiirde
diesen Termin lieber etwas niedriger greifen, auch schon aus dem Grunde, weil die meisten
Kinder, wenn sie nach dem zwblften Jahre ohne Erfolg geimpft werden, zwar nach
dem Gesetze noch zweimal nachgeimpft werden sollen, aber nicht dazu kommen, weil
sie sehr oft bereits im dreizehnten Jahre die Schule verlassen und der Nachimpfung
dadurch entzogen werden.

Herr Dr. B§in g hat gesagt, dal es nicht zweckmiBig sei, eine bestimmte Alters-
grenze fiir die Dauer des Impfschutzes aufzustellen. Ich stimme den dafiir geltend ge-
machten theoretischen Griinden vollstindig bei, aber aus praktischen Griinden kénnen
wir nicht dariiber hinwegkommen. Wenn diese Verhéltnisse gesetzlich geregelt werden
sollen, so muB doch irgendeine Altersgrenze fiir den Eintritt der Wiederimpfung be-
zeichnet werden, und da scheint mir nach meinen Erfahrungen das zehnte Lebensjahr
das richtige zu sein. Es ist ja moglich, daB unter den zehnjihrigen Kindern noch eine
Anzabl solcher sind, welche eigentlich der Impfung noch nicht wieder bedurften, aber
das kann doch kein Grund sein, um nicht dieses Lebensalter zu wihlen. Die Nachimpfungen
der etwa erfolglos Geimpften ziehen sich durch die néchsten zwei Jahre, also bis zum
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zwolften Jahre hin, so dafl auch diejenigen Kinder, welche erst im zwolften Jahre wieder
empfianglich fiir die Impfung werden sollten, auch in der Tat geimpft werden.

Es wurde sodann in Zweifel gezogen, ob es Menschen gebe, die ihr ganzes Leben
hindurch durch eine einmalige Impfung geschiitzt seien. Ich habe mit manchen Arzten
und Nichtdrzten {iber diesen Punkt Riicksprache genommen, und mir ist mehrfach ver-
sichert worden, auch von einigen Personen, die jetzt nicht mehr unter den Lebenden
sind, daB sie in ihrer Jugend geimpft seien und dal spitere Revaccinationen keine
Erfolge gehabt hétten. Auch ich selbst kann hierfiir als ein Beispiel, wenigstens bis
zu diesem Momente, gelten. Ich habe mich sehr hiufig geimpft und niemals ist bei
mir eine Revaccinationspocke gewachsen, und doch bin ich in meinem Leben so viel
mit Pockenkranken und Pockenleichen in Beriihrung gekommen, dafi ich Gelegenheit
genug zur natiirlichen Infektion gehabt habe. Ich glaube also, dafl ich durch die erste
Impfung bis jetzt vollstindig geschiitzt bin. Solche Erfahruncren stehen aber, wie gesagt,
durchaus nicht vereinzelt da.

Es ist also nicht zu bestreiten, daBl der Schutz gegen die Impfung ein sehr ver-
schieden langer ist; dennoch kénnen wir nicht umbhin, fiir die Praxis eine ganz bestimmte
Altersgrenze anzugeben, und ich bleibe dabei, dal es am zweckentsprechendsten ist,
das zehnte Lebensjahr als solche anzunehmen.

Nach einem Gegenantrag von Dr. Bding und Ausfithrungen von Eulenber g modh
fiziert K o c h seinen Antrag in folgender Weise:

Die Dauer des durch Impfung erzielten Schutzes gegen Pocken schwankt innerhalb
weiter Grenzen, betrigt aber im Durchschnitt 10 Jahre.

Weiterhin bemerkt K o ¢ h:

Die Frage des Herrn Dr. Béing, wie lange man nun den Schutz der Revacci-
nation bemessen soll, a8t sich unter Beriicksichtigung der Wirkung des Impfgesetzes
nicht wohl beantworten. Die Einfithrung der Revaccination hat die Pockenmortalitét
auf einen noch erheblich niedrigeren Standpunkt gedriickt als die erste Impfung, und
mir scheint dieser Erfolg schon ein hinreichender zu sein. Aber nehmen wir einmal an,
daf das Herabsinken der Pockenmortalitit, nachdem das Impfgesetz zur vollen Wirkung
kam, kein so weitgehendes gewesen und der Schutz, welchen die Revaccination lieferte,
weniger ausreichend gewesen wére, dann wiirde ich keinen Anstand genommen haben,
vorausgesetzt, da3 es praktisch durchzufithren gewesen wére, noch eine weitere Impfung
anzuraten. Wir Arzte verlassen uns ja auch nicht auf eine einzige Revaccination, sondern
impfen uns, weil wir uns hiufiger als andere der Gefahr der Ansteckung aussetzen miissen,
s0 oft als tunlich wieder in der Uberzeugung, daf in vielen Fillen eine einzige Revaceci- -
nation noch nicht geniigend schiitzt. Auch der Schutz, welchen die Revaccination be-
wirkt, ist von verschiedener Dauer, aber die Erfahrung hat gelehrt, da@l er im allgemeinen
zur Abwehr der. Pockengefahr geniigend ist. Der Vorteil, welchen die gleichmiBige
Impfung und Wiederimpfung einer Bevolkerung schafft, hat sich schon unverkennbar
herausgestellt. Die Bevolkerung von Deutschland ist zwar nicht absolut, aber doch
verhsltnismaBig immun gemacht. Wir entziehen dadurch der Seuche so viel Boden,
daB sie fiberhaupt unter unserer Bevolkerung keinen rechiten FuB mehr fassen kann,
obgleich unter. derselben noch recht viel Menschen sein mdgen, die nicht ganz immun
gegen Pocken sind. '

Sodann freut es mich noch, konstatieren zu konnen, daf die Herren Dr. Boing
und Dr. W e b e r sich bei dieser These dazu verstanden haben, eine Immunitét nach der
Impfung zuzugestehen. Die beiden Herren haben j ja bei den Thesen 1und 2 das Zustande-
kommen einer Immunitidt fiberhaupt bestritten, wihrend sie jetzt anerkennen, daf
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wenigstens ein gewisser Grad von Immunitédt durch die Impfung erzielt wird oder, mit
anderen Worten, daB die Impfung einen gewissen Schutz verleiht. Ob der Schutz nur
ein Jahr oder zehn Jahre dauert, dartiber 1Bt sich ja streiten, aber daf die Menschen
durch die Impfung gegen die Pockenkrankheit immun zu machen sind, wenn auch
nur fiir eine gewisse Zeit, ist doch ein groBer Vorteil. Mit ihrer Abstimmung iiber die
beiden ersten Thesen befinden sich die beiden Herren entschieden in einem gewissen
Widerspruche.

Der Art und Weise, in welcher Herr Dr. We b e r die Immunitiat theoretisch auf-
faft, méchte ich mich nicht zuneigen. Man kann unmdglich die Immunitdt, die sich
ein Arsenikesser gegen Arsenik oder ein Alkoholtrinker gegen den Alkohol verschafft,
vergleichen mit der Immunitdt, die durch das einmalige Bestehen einer ansteckenden
Krankheit erworben wird. Der Arsenikesser bekommt seine Immunitidt nicht dadurch,
daB er etwa einmal eine groBe Dosis Arsenik verzehrt und nun fiir ein Jahr oder fiir
zehn Jahre gegen die Giftwirkung des Arseniks geschiitzt wird, — ein solcher Versuch
wiitde ihm denn doch recht schlecht bekommen. Dasselbe gilt auch vom Alkohol. Diese
Art von Immunitdt wird nur durch eine allmdhliche, Jahre hindurch fortgesetzte Ge-
wohnung an das Gift erworben. Es ist dies etwas ganz anderes als die Immunitét, welche
durch einmaliges Uberstehen einer Krankheit erlangt wird, oder gar nur durch eine
einmalige unbedeutende Operation, wie es die Kuhpockenimpfung ist. Infolge einer
solchen Impfung entwickeln sich ohne eigentliche Krankheit ein paar Pusteln, und dennoch
wird dadurch der Geimpfte 10 Jahre lang oder linger gegen Pocken geschiitzt. Diese
beiden Arten von Immunitit miissen wir daher streng auseinanderhalten. Man hat
allerdings schon versucht, Erklérungen von dem Zustandekommen der Immunitit zu
geben, doch beschrinken sich dieselben noch auf rein theoretische Erdrterungen, die
wir nicht zur Grundlage von praktischen MaBlnahmen machen kénnen, und deshalb
unterlasse ich es, weiter darauf einzugehen.

Der Antrag von X och wird angenommen,

In der dritten Sitzung (1. November) wurde Punkt 4 der Tagesordnung verhandelt:

In welchem Verhéltnisse steht die Schutzwirkung zur Zahl der Vaccinepusteln?

Als Einleitung zu dieser These m&chte ich einige Worte sagen. Es ist bekannt und
wird wohl von keiner Seite bestritten werden, daB die Zahl der zur Entwicklung ge-
kommenen Impfpusteln in bezug auf den Impfschutz, der dadurch erzielt wird, von
groBter Bedeutung ist. Es bestehen jedoch dariiber Differenzen, fiir welche Zahl von gut
entwickelten Impfpocken man den Impfschutz als geniigend annehmen soll, und des-
wegen ist es gewiB nicht iiberfliissig, wenn wir auch hieriiber unsere Meinung sufern.

Meistens hat man angenommen, dafl schon eine einzige gut entwickelte Pocke
dem Geimpften einen hinreichenden Schutz verleiht. Dem stehen nun aber andere Er-
fahrungen gegeniiber, welche beweisen, dafl im Verhiltnisse mit der Zahl der gut ent-
wickelten Impfpocken auch der Impfschutz erheblich wichst und daB eine einzige
Impfpocke sich nicht durchweg als geniigend erwiesen hat.

Mir liegt hier eine Tabelle vor aus dem Stockwell-Blatternspital. Nach derselben
sind von 703 Pockenkranken, welche gar keine Narbe hatten, 47%9%, gestorben, von
516 Pockenkranken mit schlechter Narbe 259%,, von 632 mit e i n e r guten Narbe starben
53 9%, von 677 mit 2 guten Pockennarben starben 4,1, von 301 mit 3 Narben 2,3 und
von 259 mit 4 und mehr Narben starben nur noch 1,19,. Das sind so beweisende Zahlen,
daB man ihnen kaum noch etwas hinzuzufiigen braucht; sie zeigen, daB es ein erheb-
licher Unterschied ist, ob die vorgefundenen Narben gut oder schlecht waren. Eine
einzige g u t e Narbe driickt schon die Sterblichkeit auf 5,39, herab. Aber ein bedeutender
Impfschutz tritt erst mit 4 oder mehr Narben ein.
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Es 188t sich auch diese Frage nicht mit aller Bestimmtheit dahin beantworten,
daB gerade mit einer ganz bestimmten Pockenzahl der Impfschutz geniigend sei. Die
Beantwortung dieser These gestaltet sich ganz ebenso wie diejenige der vorhergehenden,
bei welcher wir uns doch auch aus rein praktischen Griinden iiber eine bestimmte Zahl
schliissig gemacht haben. Ich halte es deshalb auch hier lediglich aus praktischen Griinden
fiir wiinschenswert, daB wir eine Grenze in der Zahl der Impfpocken bezeichnen, welche
als geniigend fiir die Schutzwirkung anzunehmen ist, und ich bringe zu diesem Zwecke
in Vorschlag, daB wir nicht ein e Pocke als ausreichend halten, sondern mindestens
2z wei verlangen.

K och stellte dann folgenden Antrag:

Um einen ausreichenden Impfschutz zu erzielen, sind mindestens z w e i gut ent-
wickelte Impfpocken erforderlich,

und begriindete thn mit den Worten:

Von Herrn Dr. B6ing ist mir eine Inkonsequenz vorgeworfen worden, insofern
ich jetzt mit einem Male eine Morbiditéatsstatistik akzeptierte, wihrend ich sonst von
derselben nichts habe wissen wollen. Ich glaube jedoch, keineswegs inkonsequent ge-
wesen zu sein. Bisher war von einer Statistik die Rede, welche dazu dienen sollte, die
Wirkungen des Impfgesetzes, den Impfschutz, zu beweisen. Fiir diesen Zweck lasse
ich allerdings nur die Mortalitédtsstatistik als beweiskréftig zu, und halte jede Morbidit#ts-
statistik einfach aus dem Grunde fiir ungeniigend, weil sie auf den gar nicht mit Sicher-
heit zu erbringenden Nachweis des Geimpftseins und Nichtgeimpftseins begriindet ist.
Ganz etwas anderes ist es, wenn wir, wie es in der vorliegenden Frage der Fall ist, iiber
einzelne Verhsltnisse des Impfwesens uns Aufschluf verschaffen wollen. Ich habe gestern
schon einmal dem Herrn Medizinalrate ReiBner gegeniiber erwédhnt, daff ich fir
derartige Fragen allerdings statistische Untersuchungen fiir zulissig halte, z. B. iiber
die Frage, wie lange die Impfung von Wirkung sei; dasselbe gilt auch fiir die Frage,
wieviel gut entwickelte Pocken notwendig sind, um geniigenden Impfschutz zu erzielen.
Das sind Untersuchungen, bei denen wir uns auf Zahlen, die in Hospitélern und von
Arzten auf ganz sicherer Grundlage zusammengestellt sind, mehr oder weniger stiitzen
koénnen.

Wenn ich Thnen hier eine Tabelle vorgelegt habe, so geschah das nur, um der Be-
ratung sofort ein bestimmtes Objekt als Unterlage zu geben. Es gibt ja noch eine ganze
Anzahl &hnlicher Tabellen und Beobachtungen aus Hospitélern, doch hitte es gar keinen
Zweck gehabt, wenn ich Ihnen das gesamte hieriiber zur Verfiigung stehende Zahlen-
material vorgelegt hitte. Ich hielt es fiir zweckméBiger, mich auf diese eine zu beschrénken,
und das um so mehr, als alle iibrigen Beobachtungen zu demselben Resultate-gelangt
sind. Im tibrigen kann ich mich auf das, was ich frither gesagt habe, berufen und noch-
mals wiederholen, daB ich durchaus nicht bestreite, daB ein e Pocke unter Umstédnden
auch einen geniigenden Impfschutz gewédhren kann; denn wir haben aus der von mir
zitierten Tabelle erfahren, daf von 632 Pockenkranken mit einer guten Narbe nur noch
5,3% starben. Man hat also hinreichenden Grund, zu sagen, daf auch eine Pocke
schon gentigenden Impfschutz, d. h. einer gewissen Prozentzahl der Geimpften, geben
kann, und so war das auch in der Denkschrift gemeint. Hitte ich gewuBt, da man
diesen Satz nicht nach seinem Sinne, sondern wértlich auslegen wiirde, dann hétte ich
einen entsprechenden Zusatz gemacht. Auch zwei Pocken geben noch nicht allen Menschen
geniigenden Impfschutz, Ich diirfte also, wenn ich mich auf einen rein theoretischen
Standpunkt stellen wollte, nicht im allgemeinen von einem Impfschutze durch zwei
Pocken sprechen, wie ich es jetzt in Vorschlag bringe, sondern miifite ebenfalls einen
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einschrinkenden Zusatz hinzufiigen. Ich hatte Thnen indessen bereits erklirt, daB ich
ganz allein aus praktischen Griinden beantrage, sich iiber eine bestimmte Zahl schliissig
machen zu wollen. Man wird iiberhaupt von keiner Zahl der Impfpocken behaupten
kénnen, daB sie vollkommenen Schutz garantiert. Selbst zwolf gute Impfpocken geben
unter Umstéinden keinen geniigenden Impfschutz, ja wenn wir den ganzen Menschen
mit Impfpocken bedecken wiirden, konnten wir immer noch nicht behaupten, daf er
nun ein fiir allemal geschiitzt sei. Es ist in unseren Beratungen schon sehr oft die Rede
davon gewesen, dafl wir uns nicht der Illusion hingeben, als ob durch die Impfung ein
absoluter und fiir die ganze Lebenszeit wirksamer Impfschutz erzielt werden kénne.
Der Impfschutz kann immer nur ein relativer sein, aber damit sind wir ja auch zufrieden.
Um aber diesen relativen Impfschutz nicht zu gering werden zu lassen, wird es erforder-
lich sein, gewisse Grenzen aufzustellen, einmal in bezug auf das Alter, in welchem die
Impfung wegen Abnahme des Impfschutzes zu wiederholen ist, und zweitens in bezug
auf die Zahl der Impfpocken, welche zur Erzielung des Pockenschutzes als geniigend
gelten sollen. Wer selbst geimpft hat, der weil, daBl dariiber, ob eine einzelne Pocke
als gut entwickelt anzusehen ist Zweifel entstehen konnen, und daB der Impfarzt, wenn
das Impfgeschaft dréngt, geneigt sein konnte, eine Impfpocke als gut entwickelt an-
zusehen, die es vielleicht doch nicht ist. Wenn es sich aber um zwei Impfpusteln handels,
dann wird kaum noch Gelegenheit zu solchem Zweifel geboten, und es ist deswegen im
Interesse des Schutzes, den wir gewdhren wollen, viel besser, wenn wir die Zahl der zur
erfolgreichen Impfung notwendigen Impfpocken auf zwei normieren.

Herr Dr. Bdin g hat dann noch die Frage aufgeworfen, es miisse, ehe man die
Impfung als berechtigt ansehen kdénne, doch vor allen Dingen eine Erklirung dariiber
verlangt werden, wie denn eigentlich der Impfschutz zustande kdme. Auch dieses Ver-
langen ist von den Impfgegnern schon oft geduBert; wie denn iiberhaupt bei den Ver-
handlungen, soweit sie bis jetzt gediehen sind, von den Herren Impfgegnern nichts
Neues vorgebracht worden ist.

Die Antwort, welche auf diesen der Impfung gemachten Vorwurf gewdhnlich
gegeben wird, lautet dahin, daB wir in der Medizin iiberhaupt eine ganze Menge anderer
Dinge haben, von denen wir auch nur erfahrungsgemill wissen, d a B sie wirken, von
denen wir aber nicht angeben kénnen, wie sie wirken. Wir wissen z. B., daf das Chinin
gegen das Fieber hilft, aber nicht, wie es hilft; trotzdem wird kein Arzt auf das Chinin
als Heilmittel verzichten wollen, weil noch niemand imstande ist, ihm eine Erklarung
fir die Wirkung des Mittels zu geben. Ganz genau so verhidlt es sich mit der Impfung.
Wir wissen, dall durch die Impfung, wenn sie richtig durchgefithrt wird, d. h. wenn
eine Bevdlkerung vacciniert und,revacciniert wird, die Pockenmortalitit ganz bedeutend
herabgesetzt wird, und wir missen uns dariiber freuen, dall wir ein so ausgezeichnetes
Mittel gegen die frither schrecklich wiitende Pockenkrankheit besitzen, unbekiimmert
darum, dafl uns die Erklirung fiir die Wirkung dieses Mittels noch fehlt. Vielleicht
kommt noch einmal die Zeit, daBl uns die Wissenschaft auch iiber diese Ritsel Auf-
klirung verschafft. Aber solange dies noch nicht der Fall ist, wollen wir doch ruhig
weiter mit dem Chinin das Fieber kurieren und durch die Impfung uns die Pockenkrank-
heit vom Halse halten.

Weiterhin bemerkte K och in der Debatte:

Gegen die Annahme einer bestimmten Zahl von Impfpocken ist vom Herrn Medizinal-
rate R eiB ner geltend gemacht, dal wenn beispielsweise drei Impfpocken als Minimal-
grenze festgesetzt wiirden, ein Kind mit ein oder zwei gut entwickelten Impfpocken
notwendigerweise als ohne Erfolg geimpft in die Listen eingetragen und dann nachgeimpft
werden miiite. Es wire aber dann zu erwarten, dal auch die nachfolgenden Impfungen
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keinen FErfolg mehr hiitten, wie ja die Erfahrung iiberall gezeigt hat. Dagegen habe
ich zu bemerken, dal ganz dasselbe Bedenken auch bestehen bleiben wiirde, wenn die
Entwicklung nur einer Pocke als Bedingung fiir eine erfolgreiche Impfung gelten
soll. Herr Medizinalrat Siegel und ebenso Herr Medizinalrat R eifl ner haben er-
wihnt, dall wenn sich nur eine einzige Pocke, und selbst unvollkommen, entwickelt
hitte, meistens die Impfung im nichsten Jahre ohne Erfolg wiederholt wurde; also
die 'Verlegenheit, in die man durch eine derartige aus praktischen Griinden aufgestellte
Grenze versetzt wird, mulBl auch bei einer Pocke ganz genau ebenso eintreten als
bei zwei oder drei. Ich mdchte andererseits {iber zwei Impfpocken nicht hinausgehen,
weil, je héher wir greifen, um so gréBer auch die Schwierigkeiten in der Praxis werden,
die sich uns entgegenstellen. Eine Pocke halte ich fiir zuwenig, zwei halte ich gerade
fiir ausreichend, drei mochte ich schon fiir zuviel halten. Ich setze auch voraus, daB
es einem erfahrenen Impfarzte gar nicht schwer wird, bei seinen Impfungen stets mehr
als zwei gut entwickelte Pocken zu erzielen. Ich beabsichtige mit dieser MafBregel haupt-
sichlich einen Einflufl auf die weniger erfahrenen und noch ungeiibten Impfirzte aus-
zuiiben, die gezwungen werden sollen, sich so schnell als moglich eine Impftechnik an-
zueignen, bei welcher sie mindestens zwei gut entwickelte Pocken erzielen. Ich will
nur noch darauf aufmerksam machen, dafl im Impfgesetz gar nicht einmal das Vor-
handensein einer Pocke als fiir den Impferfolg erforderlich vorgeschrieben ist — dies
steht nur in den von den Behorden zum Impfgesetze erlassenen Instruktionen, die gar
nicht einmal alle gleichlautend sind.

Dann méchte ich Herrn Dr. B&ing noch erwidern, daB wenn ich das Chmm
als ein drztliches Hilfsmittel anfithre, das wir praktisch anwenden, trotzdem wir die
Art und Weise der Wirkung theoretisch noch nicht begriindet haben, dies als ein Bei-
spiel zum Vergleiche mit der Impfung durchaus zutreffend ist. Es macht dabei keinen
Unterschied, daB Chinin bei einem kranken Menschen und dafl die Impfung bei einem
gesunden Menschen angewendet wird. Es handelt sich iiberhaupt darum, ob drztliche
Hilfsmittel, deren Wirksamkeit wir theoretisch noch nicht kennen, deswegen in der
Praxis nicht benutzt werden sollen. Ubrigens méchte ich Herrn B 6in g darauf auf-
merksam machen, daBl Chinin nicht bloB kranken Menschen gegeben wird, sondern in
vielen Gegenden auch als Prophylaktikum von gesunden Menschen gebraucht wird,
um das Fieber zu verhiiten.

Dann scheint es mir doch, als ob Herr Dr. B&in g und ich in unseren Ansichten
uns immer mehr nidhern: Sie erkliren ja, dal Sie durchaus nicht gegen die Annahme
der Immunitit sind, sondern dal wir nur in bezug auf die Dauer der Immunitit differieren;
ich glaubé, dall wir uns auch in diesem Punkte noch einigen werden. Aber um fest-
zustellen, welche Zeitdauer Sie der Immunitét zuschreiben, wiirde ich bitten, aus Threr
personlichen Erfahrung, auf die ich doch auch etwas geben mdchte, uns mitzuteilen,
wieviel Kinder nach Prozenten bei der ersten Impfung von Ihnen mit Erfolg geimpft
werden, und wieviel von Thnen bei der Revaccination mit Exfolg geimpft werden. Sie
beobachten doch gewill, wie wir alle, daB die erste Impfung fast ausnahmslos einen Er-
folg hat, und Sie finden spéter bei der Revaccination, daB nicht alle Kinder mit Erfolg
geimpft werden. Nun sagen Sie ja auch, daB wenn die Impfung keinen Erfolg hat,
dies einer Immunitit zuzuschreiben ist, welche dem Betreffenden durch eine vorher-.
gehende Impfung erteilt wurde. Also méchte ich von Ihnen eine Erklirung dariiber
ausbitten, warum bei der Revaccination ein so grofler Prozentsatz an Fehlimpfungen
vorkommt, warum also in einem spiteren Alter die Impfung nicht mehr so wirkt wie
in der Jugend; ob Sie das nicht auch als eine Immunitét ansehen, die sich iiber eine
lingere Reihe von Jahren erstreckt.
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Der Antrag von Ko ch wird angenommen.

Die zu Punkt 5 gestellte Frage:

Bedarf es einer Revaccination, und nach welcher Zeitdauer ?
beantragt K o ch dahin zu beantworten:

Es bedarf einer Revaccination nach Ablauf von 10 Jahren nach der ersten Impfung.

Ich glaube, es ist wohl nicht nétig, den Antrag weiter zu begriinden. Wir haben
uns schon frither dariiber erklirt, daf die Impfung keinen absoluten Schutz fiir das
ganze Leben gewihrt und daB die Dauer dieses Schutzes im Durchschnitte ungefihr
auf 10 Jahre zu bemessen ist. Daraus folgt aber mit Notwendigkeit, dafl wir dieser These
die von mir in Vorschlag gebrachte Fassung zu geben haben.

Punkt 6.

Erhoht das Geimpftsein der Umgebung den relativen Schutz, welchen der einzelne gegen
die Pockenkrankheit erworben hat, und gewihrt also die Impfung nicht nur einen individuellen,
sondern auch einen allgemeinen Nutzen in bezug auf Pockengefahr?

M. H., die These, welche jetzt zur Beratung steht, behandelt eine der wichtigsten
auf die Impfverhiltnisse beziiglichen Fragen. Ich kann Herrn Dr. B & in g nur bestéatigen,
daB er mich ganz richtig verstanden hat und daB, meiner Auffé,ssung nach, der durch
die erste Impfung erzielte Impfschutz nur ein relativer ist. Auch die Erhdhung des
Impfschutzes durch die Revaccination représentiert immer noch nicht einen absoluten
Schutz. Nur mochte ich den Ausdruck ,relativ® in meinem Sinne aufgefalit wissen,
nicht etwa, wie Herr Dr. B8 in g anzunehmen schien, sehr gering, sondern schon recht
erheblich. Dieser relative Schutz ist nun in bezug auf die Dauer der Immunitét durch
die Revaccination noch ganz erheblich gesteigert, wie die Mortalitdtsziffern aus Preufien
im Verh#ltnisse zu anderen Liéndern und zurzeit, bevor das Impfgesetz eingefiihrt war,
zeigen. In Preufien ist die Mortalitdt auf ein Minimum gesunken; in anderen Léndern,
welche noch keine Zwangsrevaccination haben, ist sie noch sehr hoch. Es ist allerdings
die Pockenmortalitit auch in Deutschland, und speziell in PreuBlen, noch nicht voll-
stindig getilgt. Das stimmt aber auch ganz mit dem iiberein, was ich sagte, daB nédmlich
der Impfschutz auch bei uns noch kein absoluter ist, und daB er, soweit wie unsere
Erfahrung reicht, auch niemals ein absoluter werden kann. Es ist also danach voraus-
zusetzen, dal auch unter einer gut durchimpften Bevdlkerung, wie derjenigen von
Preuflen, sich doch noch eine gewisse Zahl von Menschen befindet, die trotz der Impfung
und Wiederimpfung noch micht hinreichend geschiitzt ist. Es kdnnen eben nicht alle
Menschen mit voller Sicherheit durch eine Impfung und eine Revaccination ginzlich
geschiitzt werden. Ich muBl es dahingestellt sein lassen, ob es nicht mdglich ist, einen
einzelnen Menschen durch fortwihrendes Wiederimpfen doch vollstindig immun gegen
die Pocken zu machen; das wiirde sich aber einer ganzen Bevslkerung gegeniiber praktisch
nicht ausfiihren lassen. Wir kénnen froh sein, da8 eine einmalige Vaccination und Revacei-
nation erreicht ist. Es bleiben also, wie gesagt, noch immer eine gewisse Anzahl von
Menschen, die dem Pockengifte gegeniiber noch nicht vollstandig geschiitzt sind. Wenn
sich nun solche Menschen in einer Umgebung befinden, die frei von Pocken ist, dann
kommen sie gar nicht in Gefahr, da3 sie unter diesem Mangel an Impfschutz zu leiden
haben, aber sobald solche Menschen mit Pockenkranken in Beriihrung kommen, dann
erliegen sie natiirlich der Ansteckung, sie erkranken an den Pocken, und gerade diese
Menschen sind es, welche noch die Mortalititsziffern liefern, die wir in unseren stati-
stischen Tabellen fiir PreuBfen zu verzeichnen haben. Wenn wir also von dem Grundsatze
ausgehen, daB der einzelne Mensch durch die Vaccination und Revaccination noch nicht
vollstandig geschiitzt werden kann, so wird es notwendig werden, seine Umgebung so-
viel wie mdglich von den Pocken frei zu halten. Es ist also nicht einerlei, wenn jemand
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geimpft ist und dadurch noch keinen vollstindigen Schutz gegen die Pockengefahr
erlangt hatte, ob derselbe Nachbarn hat, die ebenfalls geimpft sind, oder solche, die die
Impfung unterlassen haben und also voraussichtlich viel eher der Gefahr ausgesetzt
sind, an den Pocken zu erkranken, als andere Menschen.
Es wird nun auflerordentlich schwierig sein, das in der Praxis fiir den einzelnen
~ Menschen wirklich nachzuweisen. Es ist das aber auch nicht nétig, da uns Erfahrungen
zu Gebote stehen, welche sich auf umfangreiches statistisches Material und auf groBe
Zahlen stiitzen. Gerade diese Frage gibt uns ein ausgezeichnetes Beispiel, dal wir mit
der Mortalitétsstatistik allein schon manche Fragen lisen kénnen, die man friiher immer
nur an der Hand der &uBerst unsicheren Pockenmorbidititsstatistik beantworten wollte.
Ich mdchte Sie bitten, die Tafeln iiber die Erkrankungen und Todesfélle an den Pocken
in den verschiedenen Armeen zur Hand zu nehmen. Da werden Sie sehen, daB in der
preuBlischen Armee ein erheblicher Unterschied besteht in bezug auf die Pockenerkran-
kungen und Todesfille in der Zeit vor dem Impfgesetz und nach demselben. Ich bin
fest davon {iberzeugt, daBl die Impfverhdltnisse der preuflischen Armee vor dem Jahre
1874 genau dieselben waren wie nach dieser Zeit. Fiir die preuBische Armee ist schon
seit den dreifliger Jahren die Revaccination eingefiihrt, und man kann wohl annehmen,
daB nach einer so langen Impfpraxis das Impfgeschift sich dort ganz gleichmaBig voll-
zieht, daB es also in den Jahren 1867, 1868 und 1869 genau so gehandhabt ist wie in
den Jahren 1879, 1880, 1881 usw. Nun sind aber in den erstgenannten Jahren erheblich
viel héhere Erkrankungsziffern und auch einige Todesfille an den Pocken in der preu-
Bischen Armee vorgekommen, wihrend seit dem Jahre 1875 iiberhaupt kein einziger
Pockentodesfall sich in der preuBischen Armee mehr ereignet hat. Wie sollen wir uns das
erklaren ? Meiner Ansicht nach gibt es nur eine Erklirung. Wenn Sie nimlich die Pocken-
mortalititstabellen von PreuSen auf der ersten Tafel mit derjenigen der Armee ver-
gleichen wollen, dann finden Sie daselbst ein ganz dhnliches Verhiltnis. Die Bevilkerung
von Preuflen hatte in den Jahren 1867, 1868 und 1869 ebenfalls erheblich héhere Pocken-
mortalitdtszahlen als in den Jahren 1879, 1880, 1881. Es folgt daraus, daB in der Be-
vélkerung sich auch eine entsprechend gréBere Anzahl von Pockenkranken in den Jahren
1867—1869 befinden muBte als in den Jahren 1879—1881. Dies war der einzige Unter-
schied, welcher fiir die gleichm#Big geimpfte Armee zur Geltung kam. Die Armee lebte
nédmlich in den Jahren 1867, 1868 und 1869 inmitten einer Bevdlkerung, welche viel
mehr Pockenkranke unter sich barg, als spiter in den Jahren 1879, 1880 und 1881. Wir
haben ja vom Herrn Oberstabsarzte Dr. Gro 8h eim gehért, daB auch in der Armee
unter den Revaccinierten immer noch einige Erkrankungsfille vorgekommen sind.
Das entspricht aber auch ganz dem, was wir annehmen. Es zeigt sich daraus, da selbst
die Armee bei ihren ausgezeichneten Impfverhdltnissen noch nicht absolut geschiitzt
ist, und daB es fiir dieselbe durchaus nicht gleichgiiltig ist, ob sie inmitten einer Be-
volkerung sich aufzuhalten hat, welche reich an Pockenkranken ist, oder ob sie sich in
einer pockenfreien Umgebung befindet. Ganz dasselbe, was von der Armee gilt, gilt
- aber nun auch mehr oder weniger von der gesamten Bevolkerung. Ich lege IThnen hier
einige Karten vor, auf welchen das Auftreten der Pocken in Deutschland seit 1875 ver-
zeichnet ist. Daraus werden Sie sofort erkennen, dafl die Pocken jetzt eigentlich nur
noch an unseren Grenzen herrschen, und zwar vorwiegend an unseren stlichen Grenzen.
Doch haben auch die westlichen Grenzen in einzelnen Jahren ein stirkeres Auftreten
der Pocken gehabt. Ich glaube also, daB wir hier einer Erscheinung gegeniiberstehen,
die wir ganz in derselben Weise erkliren miissen, wie es vorher in bezug auf die Armee
geschehen ist. Die Nachbarlinder Deutschlands sind, wie wir ja alle wissen, noch recht
arg von Pocken heimgesucht, ganz besonders RuBland und Osterreich, und so ist es
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nicht zu verwundern, dall uns die Pocken immer und immer wieder von Osten und Siid-
osten her in die diesen Léndern benachbarten Provinzen eingeschleppt werden. Daf
es sich in der Tat so verhdlt, zeigen hier noch einige andere Aufzeichnungen. Es sind
Regierungsbezirke, welche an der Grenze liegen, mit den benachbarten Lindern in
bezug auf Pockensterblichkeit verglichen. Es stellt sich dabei heraus, dali z. B. der
Regierungsbezirk Oppeln und die séchsischen Bezirke an der bohmischen Grenze gerade
diejenigen sind, welche sich durch eine hthere Pockenmortalitdt auszeichnen, und da8
zu gleicher Zeit auch die angrenzenden Lénder ganz besonders durch Pocken heim-
gesucht sind. AufBlerdem sind noch die Pockensterblichkeitszahlen einer Anzahl von
Stédten aus den Nachbarlindern zusammengestellt, da es an zuverlissigen Zahlen {iber
die Pockenverhiltnisse der Gesamtbevolkerung dort fehlt. Auch diese lassen erkennen,
daB unsere Nachbarlinder noch auBerordentlich hohe Pockenmortalitét haben. Hs
ist also erwiesen, dall auch fiir eine Gesamtbevtlkerung und fiir Bevdlkerungsgruppen
dasselbe gilt, was wir fiir das einzelne Individuum angenommen haben, dall es fiir sie
namlich nicht gleichgiiltig ist, in welchem Impfverhéltnisse sich ihre Umgebung be-
findet. Ich mochte also aus diesen Tatsachen die SchluBfolgerung. ziehen, daB, da
es dem einzelnen nicht wohl méglich ist, durch einfache Impfung und Wiederimpfung,
welche durch das Impfgesetz vorgeschrieben sind, absoluten Schutz gegen die Pocken
fiir sich zu gewinnen, der Staat mehr oder weniger das Recht und auch die Pflicht hat,
von seinen Angehérigen zu verlangen, daf sie sich impfen lassen, damit der teilweise
Schutz, welchen die Impfung der Bevolkerung nur gewdhren kann, durch die allgemeine
Durchfiihrung dieser Mafregel moglichst vervollstandigt werde.

Man hat oft gesagt, es mag ja sein, dafl das Impfen ganz gut ist, aber dann moge
doch derjenige, der diese Uberzeugung hat, sich impfen lassen, nur solle man andere,
welche nicht davon iiberzeugt sind, damit verschonen. Das ist nicht richtig. Ja wenn
es so wire, dafl der einzelne sich durch die Impfung einen absoluten Schutz fiir seine
ganze Lebensdauer erwerben konnte, dann wire diese Forderung berechtigt, und dann
konnte es dem Belieben des einzelnen anheimgestellt bleiben, sich impfen zu lassen
oder nicht. Aber weil wir nur einen relativen Schutz erlangen konnen, so erwichst uns
gegeniiber denjenigen Personen, welche durch die Impfung noch nicht hinreichend
geschiitzt sind, die Verpflichtung, ihren unvollkommenen Schutz dadurch zu ergénzen,
daB wir thnen eine geimpfte, d. h. mdglichst pockensichere Umgebung verschaffen.
‘ K o ch beantragt dann, der These folgende Fassung zu geben:

Das Geimpftsein der Umgebung erhéht den relativen Schutz, welchen der einzelne
gegen die Pockenkrankheit erworben hat, und die Impfung gewdhrt demnach nicht
nur einen individuellen, sondern auch einen allgemeinen Nutzen in bezug auf die Pocken-
gefahr, '

In der weiteren Debatte bemerkt K och:

M. H., es tut mir leid, wenn ich auf einige Dinge, die wir eigentlich schon erledigt
haben, nochmals zuriickkommen muB, aber die Herren Impfgegner wiederholen ihre
Einwidnde gegen unsere Ansichten immer aufs neue, und es bleibt uns nichts iibrig,
als auch dieselben Gegengriinde dagegen wieder vorzubringen. Ob damit die Diskussion
einen raschen Fortgang nehmen wird, das bezweifle ich, ader es bleibt uns nichts anderes
iibrig, als auch unsere Gegenbeweise zu wiederholen, damit es nicht den Anschein gewinne,
als ob wir den Gegnern zugestimmt hétten.

Ich habe zunédchst iiber die bayerische Statistik, welche von Herrn Dr. Weber
angefithrt worden ist, einige Worte zu sagen. Sie erinnern sich, daB3 die Berechnung,
wie Herr De. B 6 in g sie auf Grund der angeblich vorhandenen Impfrestanten aufgestellt
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hatte, nicht als zuldssig erachtet werden konnte. Man kennt die Zahl der wirklich anf
die Dauer in Bayern ungeimpft gebliebenen Kinder absolut nicht. Herr Dr. Béing
hat schlieflich noch gesagt, dal} wenn man auch von den Impfrestanten absehen wolle,
doch Immer noch ungeimpfte Kinder vorhanden gewesen seien, nimlich diejenigen,
welche iiberhaupt noch nicht zur Impfung gebracht waren. Ja auch deren Zahl kennen
wir nicht so ohne weiteres, und {ibrigens hat Herr Dr. B 6 in g in seiner urspriinglichen
Berechnung gar nicht von diesen noch nicht zur Impfung gebrachten Kincern, sondern
nur von den Impfrestanten gesprochen. Es handelt sich da also um Dinge, die wir zahlen-
mifig iiberhaupt nicht nachweisen und also statistisch gar nicht verwerten kénnen.
Also kénnen wir auch die Folgerungen, welche aus einer derartigen unhaltbaren Statistik
gezogen werden, nicht als beweisend anerkennen, was von uns gestern schon hinreichend
geltend gemacht wurde. Da aber heute nochmals die Zahl der 200 000 Impirestanten
und deren prozentualische Berechnung gegeniiber den Geimpften wieder vorgebracht
worden ist, so bleibt nichts iibrig, als nochmals darauf aufmerksam zu machen, dafl wir
eine solche Statistik mit ihren Folgerungen unter keinen Umsténden akzeptieren konnen.
Uberhaupt schleicht sich immer wieder das MiBverstindnis ein, daB Geimpfte ohne
weiteres angenommen werden als solche, die nun den vollstéindigen Impfschutz gendssen.
So fithrt Herr Dr. B 6 i n g in der Statistik von Schweden und aus der Epidemie in Preufien
in den Jahren 1870/71 stets eine Bevilkerung als in dem Sinne geimpft an, dafl sie nun
vollsténdig immun sein miisse. Wir erkennen eine derartige Bevolkerung auch in ge-
wissem Sinne als geimpft an, aber dennoch nicht als vollstdndig geimpft, wie
es die Bevolkerung von Deutschland nach Einfiihrung des Impfgesetzes infolge der
Durchfithrung von Vaccination und Revaccination ist. In bezug auf die angebliche
Zunahme der Pocken im Laufe dieses Jahrhunderts habe ich folgendes zu bemerken:
Ein Blick auf die Pockentabelle von Preullen lehrt, daff in den dreiliger Jahren auch
eine Epidemie geherrscht hat, die derjenigen in den sechziger Jahren kaum etwas nach-
gibt. Uberhaupt finde ich gar nicht ein so ausgesprochenes Ansteigen der Pockenmortalitit
vom Anfange dieses Jahrhunderts bis zu der groBen Epidemie von 1871/72. Vor dieser
letzten Epidemie erscheint im Gegenteile die Pockenmortalitit in PreuBen im groBen
und ganzen ziemlich gleichm#Big zu sein.  Eine ganz plotzliche Steigerung tritt erst
ein in den Jahren 1871 und 1872, und dafiir haben wir ja auch eine genfigende Erklérung
durch die Kriegsverhdltnisse und durch die massenhafte Einschleppung des Pocken-
kontagiums nach Preuflen. Aber gesetzt auch den Fall, wir lassen eine verhéltnisméfig
geringe Steigerung gelten, so erklére ich mir dieselbe sowohl fiir Schweden, Preulen,
und wenn sie sonst noch wo konstatiert werden sollte, in gleicher Weise, wie es bereits
von Herrn Dr. Arnsperger angedeutet wurde. Der Schrecken vor den Pocken
schwindet, je linger wir von grofien Epidemien entfernt sind, immer mehr und
mehr in der Bevilkerung, und das Volk wird sich in gleichem Mafle immer weniger und
weniger dessen -bewulBit, welche Segnungen ihm die Impfung bringt. Es wendet sich
von der Impfung ab, und das besonders in den Gegenden, wo die Impfagitation sich
geltend gemacht hat .Herr Dr. B 6 i n g hat nochmals die Art und Weise, wie die Mortali-
tatsstatistik in diesen Tabellen verwertet ist, angefochten. Ich habe immer betont,
daBl diese Mortalitdtsstatistik nur zusammengestellt ist, um die Wirkung des Impfgesetzes
darzulegen, und daf wir alle unsere Vergleiche immer mit Riicksicht auf diesen Punkt
angestellt haben. Also wir stellen immer nur das, was keine Zwangsvaccination und
-revaccination hat, demjenigen gegeniiber, was unter dem Einflusse des deutschen Impf-
gesetzes steht und demgemill Zwangsvaccination und -revaccination besitzt, und gegen
eine solche Statistik la8t sich absolut nichts sagen.

Die Herren Dr. B 6in g und Dr. W e b er haben sich damit einverstanden erklért,
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daf die Pocken ansteckend seien. Sie sagen, daB das beste Mittel zur Bek&mpfung der
" Pocken die Isolierung der Pockenkranken sei, und sie meinen, daB, solange uns ein
solches Mittel zur Verfligung stdnde, die Zwangsimpfung nicht berechtigt sei. Nun
méchte ich aber einmal sehen, wenn wir durch Isolierung simtlicher Pockenkranken
die Ausbreitung der Pocken bekémpfen wollten, ob nicht eine solche Zwangsmafregel
hundert- und tausendfiltig so eingreifénd in die persdnlichen Verhéltnisse der Bevolkerung
sein und auf einen tausendmal energischeren Widerstand stolen wiirde, wie es mit dem
unverhaltnismafig geringeren Enigriffe der Zwangsimpfung der Fall ist. AuBerdem
ist aber dabei immer noch zu bedenken, daf wir auch durch solchen Zwang selbst im
giinstigsten Falle nicht allzuviel ausrichten kénnten, denn die Pocken wiirden von unseren
Nachbarlandern her immer wieder zu uns eingeschleppt werden. Wir kdnnten damit
die Pocken also niemals vollstindig ausrotten, oder wir miiBten es durchsetzen kdnnen,
daB in simtlichen Léndern der Erde in gleicher Weise vorgegangen wiirde. Das ist aber
etwas, was doch wohl niemand als durchfithrbar ansehen wird. Ich kann die Hoffnung,
daB man durch Zwangsisolierung die Pocken zuriickhalten kdnne, nicht teilen und halte
immer noch die Impfung fiir die am wenigsten listige und fiir die zweckentsprechendste
- MabBregel. : :

Es ist von Herrn Dr. B 6ing darauf hingewiesen, da3 wir hier tiber den Nutzen
der Impfung und nicht {iber die Wirkung des Impfgesetzes beraten. Ich weill nicht recht,
wie wir das auseinanderhalten sollen. Meines Wissens geht unsere ganze Beratung der
ersten Vorlage, obwohl dieselbe betitelt ist : ,,Uber den physiologischen und pathologischen
Stand der Impfirage”, darauf hinaus, zu priifen, ob die wissenschaftlichen Unterlagen,
welche man als Stiitzen fiir das Impfgesetz aufstellen kann, auch wirklich fest begriindet
sind, und dabei ist es gar nicht zu umgehen, da wir mehr oder weniger auch unsere
Ansichten iiber die ZweckméBigkeit und iiber den Nutzen des Impfgesetzes aussprechen.
Ich will den Fall setzen, dal wir das Zwangsimpfgesetz nicht hitten: dann wiirde wohl
kaum eine Veranlassung dazu vorliegen, da man eine Kommission berufen hitte, um
iiber den physiologischen und pathologischen Stand der Impffrage zu beraten. Also
ist doch schlieBlich das Endziel unserer ganzen Beratung, uns dariiber klar zu werden
und schliissig zu machen, ob wir die Wirkungen des Impfgesetzes als so niitzliche be-
zeichnen miissen, daf wir dasselbe als ganz berechtigt und unumginglich notwendig
erachten miissen. : :

Was die Bemerkung des Herrn Dr. Béing betrifft beziiglich des Ausdruckes
,,Impfgegner, so sind bekanntlich alle diejenigen, welche dem Impfgesetze nicht bei-
stimmen zu konnen glauben, und welche darauf angetragen haben, da8 die Impffrage
nochmals “einer Diskussion unterzogen werden solle, in. neuerer Zeit sowohl von sich
selbst als auch von der ihren Parteizwecken dienenden Presse immer als ,, Impfgegner*
bezeichnet worden. Auch in allen Petitionen, die von impfgegnerischer Seite an den
Reichstag gegangen sind, ist diese Bezeichnung gebraucht, und ich wende dieselbe auch
nur in diesem Sinne an, so daf ich nicht glauben kann, damit Herrn Dr. Béin g zu
nahe getreten zu sein.

Nun ist von den Herren Dr. Béing und Dr. Weber in bezug auf die MaB-
regeln, welche wir statt der Impfung gegen die Pocken gebrauchen sollen, insbesondere
noch darauf hingewiesen, dal das Wesentlichste neben der Isolierung die Desinfektion
sei; Herr Dr. Web er hat sogar gesagt, man miisse ein spezifisches Desinfektionsmittel
anwenden, und da man ein solches noch nicht habe, so sei es eine Aufgabe des Gesund-
heitsamtes, ein derartiges Mittel aufzufinden. Ich kann Thnen die Versicherung geben,
daB das Gesundheitsamt sich mit Untersuchungen iiber Desinfektion schon sehr vielfach
beschiftigt hat. Leider haben aber alle bisherigen Bemiihungen zu dem Resultate ge-
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fiihrt, dall sehr wenig Aussicht vorhanden ist, jemals ein spezifisches Desinfektions-
mittel gegen Pocken zu finden. Sie werden mir allerdings entgegenhalten : bei der Epidemie
in Essen hat man desinfiziert und die Epidemie hérte danach auf, folglich war auch die
Desinfektion eine wirksame. Demgegeniiber kénnte ich Thnen aber wiederum Hunderte
von Beispielen anfiihren, wo man in Pockenepidemien sehr griindlich desinfiziert hat,
ohne dafl es auch nur das geringste geniitzt hatte. Wir wissen bestimms, daf mit den
Desinfektionsmitteln, die uns jetzt zu Gebote stehen, gegen die Pocken nichts auszu-
richten ist. Ein fliichtiges Kontagium, wie dasjenige der Pocken, haftet an allen Dingen:
es haftet an den Winden, an den Mébeln, an den FuBbdden, — und wie wollen Sie denn
alle diese Gegenstinde in einem Pockenhause desinfizieren ? Sie werden wahrscheinlich
sagen: man moge gasformige Desinfektionsmittel anwenden, um einen solchen fliichtigen
Infektionsstoff zu zerstdren. Aber gerade in dieser Richtung sind viele Versuche ge-
macht worden mit; schwefliger Siure, mit Chlor, mit Brom usw., und es hat sich immer
wieder herausgestellt, daB wenn die gasférmigen Desinfektionsmittel auch an und fiir
sich wohl imstande sind, den Infektionsstoff zu zerstoren, sie doch nicht in geniigender
Konzentration iiberall dahin dringen, wo sich derselbe festgesetzt hat.

Es wiirde hiernach von wirksamen MaBregeln, welche man gegen die Pocken noch
anwenden konnte, den Herren Impfgegnern nichts weiter iibrigbleiben als die Isolierung
der Pockenkranken; Herr Dr. B6ing hat uns schon erzihlt, und ich trete seiner Auf-
fassung in diesem Falle vollstindig bei, daB in einer Epidemie durch die frithzeitige
und griindliche Isolierung der Kranken der Krankheit mit vielem Erfolge entgegen-
getreten wurde. Das geht allerdings in kleinen Verhiltnissen, wenn z. B. eine Epidemie
in einzelnen Héusern, in einer Fabrik oder dergleichen ausbricht; man kénnte zur Not
noch daran denken, die Isolierung in einem Dorfe oder in einer kleinen Stadt durchzu-
tithren; aber stellen Sie sich nur einmal vor, wenn wir hier in Berlin eine Epidemie be-
kimen wie 1871 und 1872, — was, wenn die Zwangsimpfung aufhdren sollte, keineswegs
zu den Unmoéglichkeiten gehéren wiirde —: wie sollten wir es da wohl anfangen, um
Tausende von Pockenkranken zu gleicher Zeit in wirksamer Weise zu isolieren! Es macht
jetzt schon auBerordentlich viel Umstinde und ist kaum durchzufiihren, einen einzelnen
Kranken gut zu isolieren. Sie miissen auBerdem immer bedenken, daf sich die Isolie-
rung eines Pockenkranken doch immer nur mit Hilfe eines Wirterpersonals durch-
fithren 1aBt, welches, wenn es nicht durch die Impfung geschiitzt ist oder selbst schon
die Pocken durchgemacht hat, ebenfalls der Ansteckung zuginglich ist. Die Verhaltnisse
liegen in diesem Falle @hnlich, als wenn man beispielsweise Feuer dadurch eindimmen
wollte, daB man ihm Holz oder andere brennbare Stoffe entgegenstellt. Es widerstreitet
durchaus der medizinischen Erfahrung, wenn wir uns der Hoffnung hingeben wollten,
eine Krankheit, die einen so leicht iibertragharen Ansteckungsstoff besitzt wie die
Pockenkrankheit, durch Isolierung unter allen Verhidltnissen einschrinken zu kénnen.
Namentlich wiirde aber, worauf ich nochmals zuriickkomme, der Zwang, der durch
die Isolierung der Pockenkranken der Bevolkerung auferlegt wiirde, in gar keinem Ver-
héltnisse stehen zu dem Zwange, der ihr jetzt durch das Impfgesetz verursacht wird.
Ich bin fest davon iiberzeugt, wenn die Herren Impfgegner dem Volke mit dem Vor-
schlage kommen wiirden, daBl an Stelle des Impfgesetzes die Isolierung der Kranken
eingefiithrt werden soll, und wenn sie ihren Anhéngern statistisch berechnen wiirden,
wieviel Tausende dann alljihrlich isoliert werden miifiten auf Wochen, vielleicht auf
Monate hinaus, dann wiirde man doch auch im Volke sehr bald zu der Binsicht kommen,
daB es besser ist, bei dem Impfgesetze zu bleiben und die Bevilkerung nicht einem solchen
Zwange auszusetzen, wie die Isolierung der Kranken ihn zur Folge haben wiirde.

SchlieBlich wird der Antrag K ochs angenommen.
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Frage 7:

Ist die Impfung mit Gefahr fiir den Impfling verbunden? Welcher Art ist diese Gefahr
und in welchem Umfange besteht sie?

M. H., die Thesen, welche wir bis jetzt beraten haben, entsprechen einigermaBen
den drei ersten Sitzen des Gutachtens, welches die Wissenschaftliche Deputation als
Unterlage fiir das Impfgesetz geliefert hat. Wir sind also, was ich hier konstatieren
méchte, in bezug auf diese drei ersten Sitze zu demselben Resultate gekommen und
haben damit unsere Zustimmung zu dem, was damals die Wissenschaftliche Deputation
gesagt hat, ausgesprochen. Anders liegen die Verhiltnisse aber mit dem vierten Satze,
welchen damals das Gutachten noch aufstellen zu konnen glaubte. Der vierte Satz
lautet:

Es liegt keine verbiirgte Tatsache vor, welche fiir einen nachteiligen Einfluf
der Vaccination auf die Gesundheit der Menschen spricht. ‘

Diesen Satz, glaube ich, konnen wir in dem Umfange nicht mehr aufrecht erhalten,
denn es hat sich im Laufe der Zeit herausgestellt, dafl die Impfung in einzelnen Fillen
einen nachteiligen Einfluf auf die Gesundheit der Geimpften zur Folge gehabt hat.
Wir wiirden also diese These 7 in ihrem ersten Satze dahin zu fassen haben, da8 die Impfung
unter Umstéinden mit Gefahr fiir den Impfling verbunden sein kann.

Ich wiirde mir den Vorschlag erlauben, dal3 wir die Beratung iiber diese These
insofern trennen, dafl wir zunédchst im allgemeinen den ersten Satz beraten und darauf
die Erorterung des zweiten Satzes folgen lassen, in welchem die Art der Gefahr und der
Umfang derselben zur Sprache kommt. Wir wiirden bei Beratung dieses zweiten Satzes
speziell auf die Krankheiten einzugehen haben, welche durch die Impfung unter gewissen
Umsténden hervorgerufen werden konnen.

Ich wiirde mir in diesem Falle erlauben, den Antrag zu stellen, dal} der erste Satz
der These 7 lauten soll:

Die Impfung kann unter Umstinden mit Gefahr fiir den Impfling verbun-
den sein.

Debatte:

Unter dem Ausdrucke ,,Impfung‘ verstehe ich nicht etwa nur die kleine Operation
des Schneidens oder Stechens, sondern iiberhaupt alles, was sich daran kniipft, also
auch die Einfithrung der Vaccine und die Entwicklung der Pusteln. Ich glaube, dafl
diese Auffassung auch unserem Sprachgebrauche entspricht, und ich kann mir nicht
denken, daf} in diesem Sinne das Wort ,Impfung milverstanden werden kann. Ich
will den Fall setzen, es wiirde irgendein Krankheitsgift mit der Vaccine in demselben
Augenblicke auf eine Impfwunde iibertragen, in welchem der Schnitt mit der Lanzette
gemacht wird, dann wird auch schon in diesem Moment die Gefahr fiir den Impfling
beginnen.

Wenn Herr Dr. Béing in Vorschlag gebracht hat, zu sagen, die Impfung er-
zeugt in jedem Falle eine Krankheit, so ist das, meiner Meinung nach, iiberfliissig. Es
bezweifelt kein Arzt, daB es eine Krankheit ist, wenn sich bei einem Menschen die Vaceine-
pusteln entwickeln, aber ebenso wissen wir auch alle, daf3 dies eine hichst geringe Krank-
heit ist. Wenn wir hier ausdriicklich sagen wiirden, daf die Impfung unter allen Um-
stinden eine Krankheit erzeugt, so kdnnte das doch so aussehen, als ob wir darunter
als Arzte eine wesentliche Krankheit verstinden. Wir miiBten dann schon hinzu-
fiigen: eine unbedeutende Krankheit. Ich glaube aber, es ist besser, wir lassen, um
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MiBverstindnissen vorzubeugen, diesen Ausdruck iiberhaupt weg und beschrinken
uns darauf, zu sagen, dafl die Impfung unter Umsténden mit Gefahr fir den Impiling
verbunden sein kann.

" Von Geh. Medizinalrat v. Conta war der Antrag eingegangen:

Die unter Beobachtung der erforderlichen VorsichtsmaBregeln von seiten des Impflarztes

und des Impflings beziiglich dessen Angehérigen ausgefithrte Impfung muB an und fiiv sich als
ungefihrlich gelten.

Dazu bemerkt Ko ch:

Ich mochte, obgleich ich im iibrigen vollstindig mit dem Antrage des Herrn Ge-
heimen Medizinalrates v. C o nt a iibereinstimme, doch wiinschen, daf in dieser These
unsere Uberzeugung, daB die Impfung unter Umstinden eine Gefahr bringen kann,
zum Ausdruck gelangt. Man kénnte uns sonst, wenn dies nicht ausdriicklich gesagt

wird, das Nichterwihnen dahin auslegen, als ob wir méglicherweise das Vorhandensein
der Gefahr nicht anerkennen wollten.

AuBerdem glaube ich doch, daB es immer besser ist, wir fassen die These moglichst
kurz und biindig. Wir kommen ja spiter noch zur Beratung aller VorsichtsmaBregeln,
und ich wiirde also auch in dieser Hinsicht empfehlen, meinen Antrag annehmen zu
wollen.

Zugunsten eines Antrages von Geh. Medizinalrat Thierfelder zieht Koch seinen An-

trag zuriick, dieser wird aber von v. Kerschensteiner aufgenommen und erlangt bei der
Abstimmung die Majoritit.

Zum zweiten Teil der Frage 7, ,, Welcher Art ist diese Gefahr und in welchem Umfang besteht
sie?‘ bemerkt K och:

Dafl eine Gefahr unter Umstéinden mit der Impfung verbunden sein kann, das
haben wir soeben erdrtert; es wiirde sich nun darum handeln, die Art dieser Gefahr
naher zu prizisieren und uns dariiber auszusprechen, in welchem Umfange dieselbe
besteht. Ich bezweifle, ob es zweckmiBig sein wiirde, auch diesen Satz noch weiter zu
zergliedern und alle Krankheiten, die dabei in Frage kommen, einzeln durchzuberaten.
Ich mdchte vorziehen, daf wir den Satz im ganzen erdrtern, und erlaube mir, dazu
folgendes zu bemerken. ’

Die am meisten bekannte Gefahr, welche mit der Impfung verbunden sein kann,
ist die der Ubertragung von Syphilis, obwohl dies gar nicht einmal diejenige Impfkrank-
heit ist, welche so in den Vordergrund gestellt zu werden verdiente. Ich glaube, es tut
viel mehr der Name dieser Krankheit und der Abscheu, den jedermann davor hat, als
die damit verbundene Gefahr, daf dies geschehen ist. Ich weill nicht, ob wirklich Todes-
félle durch Impfsyphilis festgestellt sind; es mag ja in vereinzelten Féllen vorgekommen
sein, aber im groBen und ganzen handelt es sich doch um eine wenn auch unangenehme,
so doch heilbare Krankheit, die hochstwahrscheinlich auch in den allermeisten Féllen
geheilt worden ist. Die Zahl der bis jetzt konstatierten Félle von Impfsyphilis ist eine
verhiltnismifBig geringe; es wird meines Erachtens ganz unmdoglich sein, diese Zahl
etwa genau festzustellen und daraus das Prozentverhiltnis der Wahrscheinlichkeit,
mit welcher jemand bei der Impfung durch Syphilis infiziert werden kdnne, zu berechnen.
Eine ganze Anzahl von denjenigen Féllen, die in der Literatur verzeichnet sind und
iiber die viel geschrieben ist, haben sich nachher als unrichtig herausgestellt; andere,
die in Wirklichkeit vorgekommen sind, mdégen vielleicht gar nicht zur Kenntnis ggkommen
sein. Ich glaube, es hat auch gar keinen Zweck, hier bestimmte Zahlen aufzustellen;
es diirfte geniigen, wenn wir unsere Ansicht dahin &uBern, daB in der Tat Syphiliserkran-
kungen infolge von Impfung vorgekommen sind; daf ihre Zahl nur eine sehr geringe ist,
und daB wir entweder bei einer spiteren. Gelegenheit oder auch schon bei der Fassung

Koch, Gesammelte Werke. 110
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dieser These sofort betonen, daBl durch die Art und Weise der Impfung diese Gefahr
in Zukunft vollkommen vermieden werden kann.

Von anderen sicher konstatierten Impfschédigungen kommt eigentlich nur noch
Rotlauf in Betracht. Der Herr Oberstabsarzt Dr. Grof heim hat einen Fall von
Blutvergiftung als Folge der Impfung angefiithrt. Es ist schwer, Blutvergiftung und
Erysipel in solchen Fillen sicher auseinander zu halten, die meisten derartigen Erkran-
kungen fangen mit Erysipel an, nachtriglich dringen noch andere Infektionsstoffe in
die Wunde, und es kann dann in eine sogenannte Blutvergiftung ibergehen. Ich weil
nicht, wie in jenem Falle der Verlauf gewesen ist; aber ich m6chte immer noch annehmen,
daB es sich auch dabei urspriinglich um Erysipel handelte, welches erst im weiteren
Verlaufe den Charakter der Blutvergiftung angenommen hat. Ich mdchte nicht auf
Grund vereinzelter Beobachtungen und ohne unabweisbare Griinde alle mdglichen
Krankheiten der Zahl der Impfschidigungen hinzurechnen. Man mul} ja zugeben, da8
auch noch anderweitige Gefahren existieren k 6 nn en; so z. B. die jetzt gar nicht mehr
von der Hand zu weisende Méglichkeit, daB die Tuberkulose durch eine solche Impfung
auf den Impfling {ibertragen werden kénnte. Behauptet ist dies schon !auBerordent-lich
oft, unumst6Blich nachgewiesen aber noch niemals; man hort sehr oft, daB3 dieses oder
jenes Kind seit der Impfung zu kriinkeln angefangen habe, daf es skrofulds geworden
sei, und daB dies natiirlich eine Folge der Impfung sei. Ich habe derartige Klagen frither
in meiner Praxis nicht selten zu horen bekommen. Derartige Behauptungen spielen
auch in der impfgegnerischen Presse eine groBie Rolle und werden auBerordentlich oft
der Impfung entgegengehalten. Aber wir wissen alle, da wenn wirklich einmal — die
Méglichkeit geben wir ja zu — eine solche Ubertragung von Tuberkulose durch die
Impfung stattgefunden hitte, das Inkubationsstadium, d. h. der Zeitraum zwischen
der Ubertragung des Infektionsstoffes und dem unverkennbaren Ausbruche des Leidens,
gerade bei dieser Krankheit ein so langes ist, daB es ganz unméglich sein wiirde, den Zu-
sammenhang derselben mit der Impfung noch zu beweisen. Es existieren auBerordentlich
viele andere Gelegenheiten fiir Kinder, von dem Krankheitsgifte der so weit verbreiteten
Tuberkulose ergriffen zu werden, und es ist deswegen geradezu unmoglich, mit iiberzeugen-
der Sicherheit zu konstatieren, da ein solches Kind wirklich infolge der Impfung skrofulds
-oder tuberkulds geworden sei.

Ich will auf zahlreiche andere Krankheiten, die man angeblich nach der Impfung
und als eine Folge derselben beobachtet haben will, nicht weiter eingehen, — weil der-
artige Beobachtungen zuwenig wissenschaftlich begriindet sind.:

Es bleibt noch der Impfrotlauf zu besprechen. In bezug auf diese Krankheit miissen
wir bekanntlich unterscheiden zwischen Friiherysipel und Spiterysipel. Das Friih-
-erysipel ist, wenn es in Massenerkrankungen auftritt, wie es fast ausnahmslos der Fall
ist, immer durch eine fehlerhafte Beschaffenheit des Impfstoffes bedingt. Eine solche
Masseninfektion kann nicht etwa durch die Luft, die in dem Raume sich befindet, oder
sonst durch #hnliche Dinge zustande kommen, sondern ganz allein dadurch, dafl dec
TInfektionsstoft des Rotlaufes sich in der Lymphe befand und mit dieser verimpft wurde.
DaB es sich wirklich so verhilt; kann nicht mehr zweifelhaft sein, seitdem wir wissen,
*daB der Infektionsstoff des Rotlaufes aus bestimmten Mikroorganismen besteht, urd
seitdem wir gelernt haben, damit zu experimentieren. Wir kennen die Bedingungen,
unter welchen er sich entwickelt, und kémnen daraus entnehmen, daB er eventuell auch
in die Lymphe hineingeraten kann, ebenso aber auch, daB durch eine richtige Auswall,
und Behandlung der Lymphe die Verunreinigung durch diesen Infektionsstoff sicher
vermieden werden kann. Wie das zu geschehen hat, werden wir spéter bei den Beratungen
“iiber die Ausfithrung der Impfung noch zu erdrtern haben.
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Ich halte es somit fiir vollkommen ausreichend, wenn wir uns darauf beschrinken,
die Syphilis und den Rotlauf als Impfschidigungen zu erwihnen und der These die Be-
merkung hinzufiigen, dal nach unserer Uberzeugung durch die sorgfiltige Ausfithrung
der Impfung — was wir darunter verstehen, werden wir ja spiter noch genauer pri-
zisieren — die mit der Impfung verbundene Gefahr auf ein so geringes Maf} beschrankt
wird, dall der Nutzen der Impfung den eventuellen Schaden derselben unendlich tiber-
wiegt.

K och beantragt dann folgende Resolution:

Bei der Impfung mit humanisierter Lymphe ist die Gefahr der Ubertragung von
Syphilis, obwohl auflerordentlich gering, doch nicht ginzlich ausgeschlossen. "Von an-
deren Impfschidigungen kommen nachweislich nur Erkrankungen an Rotlauf vor. Alle
diese Gefahren kénnen durch sorgfiltige Ausfithrung der Impfung auf einen so geringen
Umfang beschrinkt werden, dall der Nutzen der Impfung den eventuellen Schaden der-
selben unendlich {tberwiegt.

Er begriindet sie mit den Worten:

Ich muB} gestehen, dafl ich durch die Auseinandersetzungen der Herren Dr. B6ing
und Dr. Web er noch nicht davon iiberzeugt bin, daf der von mir aufgestellte Satz
unrichtig sei. Ich habe gesagt, dal andere Impfschidigungen nachweisbar nicht
vorkommen, ich habe aber nicht gesagt, dal} sie bis jetzt itberhaupt nicht vorgekommen
seien. Ich kann nur die Beweise, welche dafiir angefithrt sind, nicht als geniigend an-
erkennen. Wenn von B o h n in seinem Buche zehn oder zwdlf verschiedene Krankheiten
als Folgen der Impfung angefiihrt sind, so ist mir das sehr wohl bekannt; aber ein Schrift-
steller mull, wenn er ein Handbuch iiber die Impfung schreibt, der Vollstandigkeit wegen
alles aus der Literatur zusammensuchen, was jemals iiber diese Frage geschrieben ist,
ohne dafl damit gesagt ist, daB} er selbst von der Richtigkeit dieser Angaben liberzeugt ist.

Auch das angefiihrte Beispiel von der Ubertragung der natiirlichen Pocken durch
die Impfung kann ich nicht als beweiskriftig anerkennen; denn das erste Kind, von
dem die Lymphe entnommen wurde und welches zum Ausbruche der Pockenkrank-
heit Veranlassung gab, muBte doch schon pockenkrank sein, als es ins Impflokal gebracht
wurde, und wir wissen, daf}, wenn ein Pockenkranker mit ungeimpften Menschen zusammen-
gebracht wird, wie das hier der-Fall war, nicht erst eine Impfung notwendig ist, um die
Ansteckung zu vermitteln. Das Pockengift ist ein Ansteckungsstoff, welcher sich schon
bei dem einfachen Zusammensein in demselben Zimmer anderen Menschen mitteils.
Ich gebe ja zu, daB es so gewesen sein kann, wie Herr Dr. B 6 i n g annimmt, aber wissen-
schaftlich unanfechtbar ist diese Auffassung nicht; es kann ebensogut auch so gewesen
sein, daB das pockenkranke Kind die anderen Kinder unmittelbar und ganz unabhéngig
von der eigentlichen Impfung angesteckt hat.

Uber die Furunkulose, welche Herr Dr. Web er anfiithrt, habe 1ch auch Erfah-
rungen als Impfarzt gemacht. Solche Fille kommen bisweilen vor, aber man sieht auch
nicht selten ebensolche Fille von Furunkulose bei Kindern, die nicht geimpft waren.
Wie soll man da den Nachweis fithren, dafl die Furunkulose gerade die Folge der Impfung
war ¢ Ich habe die Méglichkeit von diesen und dhnlichen Nachkrankheiten zugestanden;
wir konnen uns aber doch nicht mit solchen Moglichkeiten authalten, wenn es gilt, die
notorisch beobachteten Impfschidigungen zu bezeichnen.

Auch die Fille von Gangrdn der Impfstiche und die Folgen, die sich daran
kniipfen, sind meiner Ansicht nach keine primére Gangran, sondern Erysipele, an welche
sich eine Gangrin des Impfstiches anschloB. Ich fasse diese Fille als Spéterysipele auf,

“welche sich spater mit anderen Wundinfektionskrankheiten kombinierten und zur Gangrin
110*
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des Impfstiches oder im allerschlimmsten Falle sogar zum Tode fiihrten. Ich sehe aber
gar nicht ein, warum wir diese spéatere Folge des Erysipel als besondere Krankheit auf-
fiihren sollen. Ich bleibe dabei, daf als sicher nachweisbar keine anderen unmittelbaren
Impfschiadlichkeiten als Syphilis und Erysipel anzunehmen sind.

Zu einem Antrag v. Kerschensteiners, die bekanntgegebenen Fille von Impfschiden
in der Kommission zu priifen, bemerkt K o ¢ h:

So wiinschenswert auch der Antrag des Herrn Geheimen Medizinalrates
v. Kerschensteiner sein mag, so kann ich mich doch nicht fiir denselben er-
klaren. Wenn wir hier alle diejenigen Impfschidigungen, die uns bekannt sind, wozu
natiirlich auch die in der Literatur gesammelten gehéren, einzeln durchsprechen wollten,
dann miiBten wir sehr viel Zeit gebrauchen, um alles das Fiir und Wider, was bei jeder
einzelnen Impfschidigung geltend gemacht ist, sorgfiltig zu erwigen und zu einem
Schlusse dariiber zu kommen. Wir geben ja zu, dall Impfschidigungen vorkommen;
wir haben sie auch bezeichnet, und ich glaube, daB wir dieselben durch den Wortlaut,
welcher fiir die These in Vorschlag gebracht ist, auf ihr richtiges Mal} zuriickfiihren;
das scheint mir aber auch im Interesse der Sache vollauf geniigend zu sein. Ich bin aber
durchaus nicht prinzipiell dagegen, dall wir dem Antrage des Herrn v. Kerschen-
steiner Folge geben; ich fiirchte nur, daB wenn wir darauf eingehen, wir in einigen
Wochen hier nicht mit unseren Beratungen fertig werden.

v.Kerschensteiner beantragt dann, die weitere Beratung dieses Punktes zu vertagen.
Dem widerspricht Ko ¢ h.

M. H., ich wiirde doch dafiir sein, dal wir uns jetzt noch tiber diese Sache schliissig
machen, weil ich fiirchten mul}, dafl wenn wir unsere Erfahrung und das uns zu Gebote
stehende Material {iber die Impfschadigungen hier noch zur Verfiigung stellen und beraten
wollen, das zu weit fithren wird. Wir haben hier im Gesundheitsamte ein sehr umfang-
reiches Aktenmaterial {iber angebliche Impfschadigungen, aus dem allerdings schlieB-
lich, wenn es bei Licht betrachtet wird, nur aulerordentlich wenig Positives zu gewinnen
sein wiirde. Aber ich kann Ihnen doch nicht blof den kleinen Rest von wirklich Tat-
sichlichem bieten, damit werden die Herren von der anderen Seite kaum zufrieden
sein; wir miiBten dann das ganze Material nochmals von Anfang an einer Priifung und
sorgfiltigen Kritik unterwerfen, und das wiirde doch eine auBerordentlich zeitraubende
Arbeit sein. In bezug auf die Fassung der These stimme ich iibrigens den Bemerkungen
des Herrn Medizinalrates Arnsperger bei, und bin ebenfalls dafiir, daB wir, um
alle MiBverstindnisse zu vermeiden, den Ausdruck ,,akzidentelle Wundkrankheiten‘
gebrauchen. Der Rotlauf ist ja auch eine akzidentelle Wundkrankheit. Ich wiirde also
in meinem Antrage an Stelle des Wortes ,,Rotlauf* ,,akzidentelle Wundkrankheiten
setzen. In bezug auf die humanisierte Lymphe ist der Antrag so gefaBt, daBl sich das
nur auf die Syphilis beziehen kann. Der erste Satz schlieBt mit einem Punkte, und er
kann infolgedessen nicht miBiverstanden werden. Ich glaube, es ist notwendig, dall
wir an dieser Stelle den Ausdruck ,,humanisierte Lymphe‘* gebrauchen, weil sich doch
wohl schwerlich jemand finden wird, der der animalen Lymphe unter allen Umstinden
einen dhnlichen Erfolg in bezug auf die Verhiitung von Impfsyphilis beimessen wollte.

Der Antrag wird dann zuriickgezogen.

Die von Ko ch gewiinschte Fassung wird angenommen.

Frage 8: Haben seit Einfiilhrung der Vaccination bestimmte Krankheiten oder die Sterb-
lichkeit im allgemeinen eine Zunahme erfahren?

Koch:
M. H., es ist von verschiedenen Seiten die Ansicht ausgesprochen, dafl wenn die
Vaccination auch einen gewissen Nutzen habe, es doch andererseits mdglich sei, daB
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durch dieselbe im Laufe der Zeit eine Zunahme bestimmter Krankheiten, z. B. Skrofulose,
stattgefunden oder daB sogar die Sterblichkeit im allgemeinen zugenommen habe. Wieder-
holt ist nicht bloB die Moglichkeit, sondern sogar die bestimmte Behauptung ausgesprochen,
daB es so sei. Auf jeden Fall miissen wir auch auf diesen Vorwurf, den man der Impfung
gemacht hat, eingehen. Ich kann mich aber, da niemals ernsthaft der Versuch gemacht
ist, jene Behauptung wissenschaftlich zu begriinden, einfach darauf berufen, dal weder
die medizinische Literatur etwas enthélt, noch auch die eigene Erfahrung etwas an die
Hand gibt, was dafiir sprechen wiirde, daB eine Zunahme bestimmter Krankheiten
oder der Sterblichkeit im allgemeinen infolge der Impfung stattgefunden hdtte. Ich
beschriinke mich deswegen darauf, zu beantragen, daB der These folgender Wortlaut
gegeben werden mdge:

Seit Einfiihrung der Impfung hat sich keine Zunahme bestimmter Krankheiten
oder der Sterblichkeit im allgemeinen geltend gemacht, welche als eine Folge dieser
MaBregel angesehen werden koénnte.

Ich glaube, dal wir damit der Auffassung vorbeugen, als ob unserer Meinung
nach iiberhaupt keine Zunahme der allgemeinen Sterblichkeit oder einzelner Krank-
heiten stattgefunden hitte. Wir wollen damit nur unsere Uberzeugung aussprechen,
daB die Imp fung etwas Derartiges nicht zur Folge gehabt hat, und das kann man
gewiBl tun, auch ohne sich dariiber auf eine ausfiihrliche Beweisfithrung einzulassen,
lediglich auf Grund der persénlichen Erfahrungen.

Zum SchluBl der Debattle:

M. H., ich nehme an, da3 die Diskussion sich ihrem Schlusse zuneigt, und da ich
einige einleitende Worte zu dieser These gesprochen habe, so gestatten Sie mir wohl,
daB ich das Ergebnis der Diskussion nunmehr kurz zusammenfasse.

DaB die Sterblichkeit im allgemeinen seit der Einfithrung der Vaccination zu-
genommen haben sollte, ist meines Wissens von niemandem behauptet. Dagegen ist
es doch noch zweifelhaft gelassen, ob nicht einzelne Krankheiten, wie Syphilis und Skro-
fulosis, seit Anfang dieses Jahrhunderts zugenommen hétten. Ein Beweis dafiir, daB
diese Zunahme mit der Vaccination in einem ursichlichen Zusammenhange stinde,
ist nicht erbracht. Wir diirfen bei dieser Frage auch nicht unberiicksichtigt lassen,
daB im Laufe dieses Jahrhunderts auBer der Impfung manche andere Dinge zur Ent-
wicklung gekommen sind. Ich erinnere z. B. an das 6ffentliche Verkehrswesen und die
Entwicklung der Eisenbahnen mit allem, was damit in Zusammenhang steht. Wer
kénnte wohl bestreiten, daB nicht gerade der héher entwickelte Verkehr einen viel gréfieren
Einflu8 auf die Zunahme solcher Krankheiten ausgeiibt hat als die Impfung ? In dem
Antrage, den ich vorgeschlagen habe, ist das aber auch alles offen gelassen. Es wird in
demselben nur gesagt, dafl eine wissenschaftlich nachweisbare Zunahme, welche damit
in Zusammenhang stinde, nicht stattgefunden hat, und ich glaube, dal wir sémtlich,
auf so verschiedenem Standpunkte wir auch stehen, diesem Antrage mit dem einschranken-
den Zusatze, den er nachtriglich erfahren hat, unter allen Umsténden zustimmen kénnen.

Mit Ab#nderung der SchluBworte in ,,welche als eine Folge der Impfung anzusehen wire"
wird der K o ¢ h sche Antrag angenommen.

Es folgte in der Beratung Vorlage IT ,,Zur Beratung {iber die allgemeine Einfiihrung
der Impfung mit animaler Lymphe®.

These I lautete:

1. Da die mit der Impfung mit humanisierter Lymphe unter Umstinden ver-
bundenen Gefahren fiir Gesundheit und Leben der Impflinge (Impfsyphilis, Impf-
erysipel usw.) durch die Impfung mit animaler Lymphe vermieden werden kdnnen,



1030 Beaufsichtigung d. Impfgeschifts u. Einfithrung d. animalen Vaccination.

und da die letztere in der Neuzeit so weit vervollkommnet ist, daf3 sie der ersteren
fast gleichzustellen ist, so hat die Impfung mit animaler Lymphe an Stelle der mit
humanisierter Lymphe zu treten.
Dazu Antrag Koch:
zwischen den Worten ,,mit animaler Lymphe und ,,vermieden werden kénnen*
einzuschalten:

,,soweit es sich um Ubertragung der Syphilis oder der akzidentellen Wundkrank-
heiten handelt*.

Der SchluBpassus dieser These, welcher lautet: ,,Die Impfung mit animaler Lymphe
hat an die Stelle der mit humanisierter Lymphe zu treten, scheint die Auffassung hervor-
gerufen zu haben, als ob damit gesagt werden sollte, die Impfung mit animaler Lymphe
solle nunmehr obligatorisch sein. Dasist aber durchaus nicht die Meinung dieser
Worte. Bis jetzt ist auch die Impfung mit humanisierter Lymphe nicht obligatorisch
gewesen, sondern sie war nur die allgemein iibliche, und es ist daneben mit animaler
Lymphe geimpft worden, soviel man wollte. Wir haben ja das Beispiel, dal} ein ganzer
Staat, daB manche Stidte die animale Impfung ganz allgemein oder doch in einem
Umfange angenommen haben, wie er ihnen gerade zweckmaBig erschien. Wenn hier
also steht: ,,s0 hat die Impfung mit animaler Liymphe an Stelle der mit humanisierter
Lymphe zu treten®, so heiBt das nichts weiter, als dal in Zukunft fiir diejenigen &ffent-
lichen Impfungen, bei denen man es fiir zweckméBig hélt, animale Lymphe anzuwenden
ist. Deshalb kann immer noch eine Stadt oder ein ganzer Staat, wenn er die Verant-
wortung dafiir ithernehmen will, in Zukunft die humanisierte Lymphe verwenden. Wenn
wir diesen Satz annehmen, so sprechen wir damit nur aus, daB wir es fiir das Zweck-
mifigste halten, dal die Impfung mit animaler Lymphe in den Vordergrund zu treten
hat. Dal dem aber so sein mul}, dariiber kann meiner Ansicht nach gar kein Zweifel
mehr obwalten.

Wenn ich ganz allein in der Eigenschaft als Impfarzt die Wahl haben sollte, mit
humanisierter Lymphe oder mit animaler Lymphe das Impfgeschaft zu verrichten,
so wiirde ich mich stets fiir die Impfung mit humanisierter Liymphe erkliren. Sie ist
leichter und bequemer bei der Impfung und hat eine Menge von Vorteilen, die den Impf-
arzt immer dazu bestimmen werden, die humanisierte Lymphe an und fiir sich vor-
zuziehen. Es miissen also ganz bestimmte und schwerwiegende Griinde sein, welche
mich, der ich doch selbst frither Impfarzt gewesen bin, dazu bestimmen, mich fiir animale
Lymphe zu erkliren. Meine Griinde sind folgende. Es ist unbestritten, dal durch die
Impfung mit humanisierter Lymphe Schédigungen vorgekommen sind, vor allen Dingen
Syphilis und Erysipel. Wenn man nun aber die Moglichkeit hitte, durch die Impfung
mit animaler Lymphe die Syphilis und das in Massenerkrankungen auftretende Friih-
erysipel mit Sicherheit vermeiden zu kdnnen, dann wiirde ich doch alle anderen Vorziige,
die die humanisierte Lymphe hat, in den Hintergrund stellen und mich sofort fiir die
animale Liymphe entscheiden. Von der Impfsyphilis ist zwar mehrfach behauptet, dall
sie bei groBer Sorgfalt hitte vermieden werden kdnnen. Das ist allerdings recht gut
nachtriglich gesagt; aber wir haben es doch nicht immer mit Idealen von Impfirzten
zu tun, sondern unter der grofen Zahl derselben wird doch immer einer oder der andere
sein, der vielleicht im Drange des Geschiftes es an der d4ullersten Vorsicht fehlen 14831,
und solange wir mit humanisierter Lymphe impfen, kénnen wir unméglich sagen, daf
unter allen Umstinden die Gefahr der Syphilis ausgeschlossen ist. Wenn im Grofherzog-
tume Weimar derartige Tille noch nicht vorgekommen sind, so ist das sehr erfreulich;
aber wie Herr Geheimrat v. Cont a gesagt hat, liegen dort die Impfverhdltnisse auch
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duberst gunstlcr es sind da kleine Impfbezirke und vermutlich auch sehr tiichtige Impf-
drzte. Je groBer aber die Kreise sind, und je groBere Anforderungen an den Impfarst
herantreten, desto grofler wird auch die Gefahr werden, daB3 die Syphilis bei einem Stamm-
impflinge iibersechen wird. Die Gefahr der Impfsyphilis besteht also unbestreitbar bei
der Impfung mit humanisierter Lymphe, und wir kénnen diese Gefahr unter allen Um-
stinden durch die Impfung mit animaler Lymphe vermeiden. Herr Geheimrat v. Cont a
hat allerdings gesagt, wenn Lymphe von einem mit Syphilis behafteten Kinde auf ein
Kalb verimpft werde, dann sei es mglich, daBl nach 4—5 Tagen bei der Abimpfung doch
noch das unveréinderte Syphilisgift auf das Kind iibertragen werden kénne. Wenn man
aber diese Befiirchtung hegt, da liegt doch nichts niher, als dafl man einfach von dem
ersten Kalbe nochmals auf ein anderes und wiederum auf ein drittes Kalb impft und die
Lymphe nicht eher verwendet, als bis sie so oft durch den Kérper des Tieres hindurch-
gegangen ist, dall sie nach allem menschlichen Ermessen von Syphilisgift absolut frei
ist. Also dieser Vorwurf kann der Verwendung der animalen Lymphe prinzipiell un-
mdglich gemacht werden. Nach meinem Dafiirhalten ist aber die mehrfache Ubertragung
des Impfstoffes auf Kélber gar nicht einmal ndtig, um die Lymphe von dem Syphilis-
gift zu befreien, da letzteres 4—5 Tage nach der Impfung unzweifelhaft schon langst
abgestorben oder verschwunden ist. Wir haben bis jetzt noch nicht ein einziges Bei-
spiel in der Medizin, daB das Syphilisgift sich lingere Zeit auBerhalb des menschlichen
Korpers in einem ansteckungsfihigen Zustande erhalten hitte. Die Syphilis wird immer
nur durch den unmittelbaren Kontakt tibertragen. Auch dafiir, daB durch den Tier-
kérper die Ubertragung der Syphilis vermittelt wire, liegt nicht der geringste Anhalt
vor, und ich muB deswegen die Befiirchtung, daf das Syphilisgift in wirksamem Zu-
stande in der Haut des Kalbes konserviert werden konne, als vollkommen unbegriindet
ansehen.

In dhnlicher Weise wie die Impfsyphilis kann nach meiner Uberzeugung auch die
direkte Ubertragung des Erysipels, die zu den Massenerkrankungen an Fritherysipel
Veranlassung gegeben hat, mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden. Um mich hier-
iiber verstdndlich zu machen, méchte ich an die Zeit erinnern, ehe die antiseptische Me-
thode in die Chirurgie eingefiihrt war. Damals war in den chirurgischen Kliniken nichts
haufiger als Erysipel, das sich zu den Wunden gesellte; jetzt ist diese Krankheit fast
ganz aus den chirurgischen Hospitélern verschwunden. Wir verdanken dies doch ganz
allein der antiseptischen Methode. Und es steht dem nichts im Wege, dasselbe Mittel
anzuwenden, um auch von den Impfwunden das Erysipel fernzuhalten. Herr Geheim-
rat v. Cont a bezweifelt zwar, dall sich die antiseptische Methode bei der Erzeugung
der Lymphe und namentlich bei Kélbern anwenden lieBe. Das ist mir nicht recht klar.
Warum sollen wir nicht auch ein Kalb ebensogut antiseptisch behandeln kénnen wie
einen Menschen ? Man macht in neuerer Zeit an Tieren alle die mit Operationen ver-
bundenen Experimente, dic eine solche VorsichtsmaBregel erfordern, bereits antiseptisch.
Waram sollte man also nicht in gleicher Weise bei einem Kalbe verfahren kénnen ?
Es kommt dabei npr auf die Vervollkommnung der Technik an. Bisher sind schon viel
schwierigere Aufgaben durch die antiseptische Methode geldst, und daher habe ich das
feste Vertrauen, daB wir auch diese l6sen kénnen.

Nun scheint Herr Geheimrat v. Conta anzunehmen, dal man bei der antisep-
tischen Methode die Wunde unmittelbar mit den antiseptischen Mitteln in Beriihrung
bringt. Das ist nicht der Fall. Man wiirde nicht die Lymphe mit soundso viel Prozent
Karbolsiure und Sublimat zu mischen haben, sondern man wiirde nur die Haut mit
einem antiseptischen Mittel reinigen, "dieses wieder auf das sorgsamste entfernen und
dann erst unter solchen Vorsichtsma@regeln, daf eine erneute Verunreinigung nicht
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stattfinden kann, den Impfstoff in die Impfwunde hineinbringen und durch einen ge-
eigneten Verband gegen spitere Verunreinigungen abschlieBen.

Sodann méchte ich doch in Erinnerung bringen, dafl man diese Versuche an Kindern
schon oft gemacht hat; viele Impférzte haben denselben Gedanken, da er so nahe lag,
schon frither gehabt und durchzufithren versucht; sie haben Kinder in der Tat anti-
septisch geimpft, die Pocken antiseptisch sich entwickeln lassen und dann Lymphe
daraus genommen.

(Geheimrat Dr. v. Conta: Bei Kindern ja, aber bei Kilbern ist das doch noch nicht

geschehen!)

Ich will den Fall setzen, es sei bei Kalbern noch nicht geschehen, so kann es doch
jederzeit ausgefiihrt werden. Es ist noch nicht so lange her, als man glaubte, daf die
antiseptische Methode sich z. B. gar nicht bei Operationen am Bauche, am Darme u. dgl.
anwenden lasse, und jetzt geht das alles. Warum soll es also nicht einmal ausfiithrbar
sein, ein Kalb antiseptisch zu impfen ? Auch die {ibrigen Bedenken, welche man bisher
gegen die animale Lymphe vorgebracht hat, hat Herr Geheimrat v. Cont a sorgfiltig
gesammelt und sie uns hier gleich in ihrer Giesamtheit vorgetragen. Ich bin ihm dafiir
sehr dankbar, weil er mich dadurch in den Stand gesetzt hat, alle diese Einwénde einzeln
zu beantworten.

Es gehort dazu die Frage von der Ubertragung der Tuberkulose. Ich bemerke
beildufig, daB alle diese Einwinde schon in der Denkschrift iiber die Einfithrung der
animalen Impfung bereits besprochen sind, und daB ich manches wiederholen muB,
was dort bereits gesagt ist. Die Gegner der animalen Impfung stellen die Behauptung
auf, daB bei der Impfung mit humanisierter Lymphe die Gefahr der Ubertragung des
Tuberkelgiftes viel geringer sein soll als bei der Impfung mit animaler Lymphe, denn
man verimpfe in der humanisierten Lymphe eine auBerordentlich reine Fliissigkeit,
die, wie Herr Geheimrat v. Cont a sagh, f a st kein Blut mehr enthalten soll; frither
wurde immer gesagt: die humanisierte Lymphe enthalte iiberhaupt kein Blut. Nun
braucht man aber solche Lymphe nur unter das Mikroskop zu bringen, so sieht man,
daB jede humanisierte Lymphe Blut enthdlt. Ob ihr viel oder wenig Blutkorperchen
beigemischt sind, ist fiir diese Frage ganz gleichgiiltig; sie enthilt stets Blutbestandteile.
In diesem Blute kann aber, weil die Tuberkelbazillen nicht selten auch in die Blutgefifle
dringen und sich dem Blute beimischen, unter Umstinden der Infektionsstoff der Tuber-
kulose enthalten sein. Es folgt daraus, daf die humanisierte Lymphe an und fiir sich
keine Sicherheit gegen die Moglichkeit einer Verimpfung von Tuberkelgift bietet.

Sodann soll Tuberkulose von oberflichlichen Wunden nicht verimpfbar sein.
Ich weil nicht, womit Herr Geheimrat v. Cont a diese Behauptung begriinden will.
Er schien anzunehmen, dafl ic h diesen Satz aufgestellt hdtte. Das ist doch wohl nicht
richtig. Ich habe allerdings gesagt, daf3 es nicht hiufig sei, daf die tuberkulose Infektion
von oberflichlichen Wunden aus geschehe; aber daB es gar nicht vorkime, habe ich
niemals behauptet. Man hat sogar in neuerer Zeit im Hinblicke auf die Impffrage Ver-
suche hieritber an Meerschweinchen gemacht und gefunden, daB man in der Tat von
ganz oberflichlichen Wunden aus die Tiere tuberkulds machen kann.

SchlieBlich ist noch in bezug auf Tuberkulose hervorgehoben, daB die Perlsucht,
von der wir annahmen, daB sie mit Tuberkulosis identisch ist, beim Rindvieh so auBer-
ordentlich hiufig vorkomme, und daf wegen des hdufigen Vorkommens von intrauteriner
Perlsucht die Verwendung der Kélber zur Lymphgewinnung sehr bedenklich sei. DaB
die intrauterine Perlsucht so hiufig vorkommen sbll, ist mir ganz neu. Ich weil nicht,
woher Johne, welcher als Gewdhrsmann zitiert wurde, diese Angabe genommen
hat; er selbst vertritt sie sicher nicht; vermutlich ist es eine Literaturzusammenstellung,
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um die es sich bei diesem Zitate handelt. Bekanntlich ist nichts seltener als Perlsucht
bei Kalbern. Wir haben dariiber aus einer ganzen Anzahl von Schlachthiusern umfassende
Angaben. Die Perlsucht kommt unter den erwachsenen Rindern an manchen Orten
allerdings ziemlich hdufig vor. - Aber tiberall, wo man die Kilber untersuchte, hat sich
ergeben, dafl sich nach der Schlachtung die Perlsucht auBerordentlich selten vorfand.
Es handelt sich da immer um 30 000, 50 000 und mehr Kélber, unter denen einmal ein
einziges mit Perlsucht gefunden wurde. Rin Fall von unzweifelhafter intrauteriner
Perlsucht ist meines Wissens in der Literatur nicht erwihnt. Ich muf also auf Grund
dieser Tatsachen bestreiten, daf3 die Perlsucht so hiufig bei Kilbern vorkdme. Damit
will ich selbstverstdndlich nicht leugnen, daB sie vorkommen k an n. Aber gegen diesen
Fall kénnen wir uns dadurch sichern, daB das Tier geschlachtet und untersucht wird,
ehe die von ihm gewonnene Lymphe zur Verwendung kommt. Sollte dies Kalb wirk-
lich bereits tuberkulds sein, dann kann dies unmdoglich verborgen bleiben, denn wo Tuber-
kulose oder Perlsucht vorhanden ist, da zeigen sich sofort die deutlichen Kennzeichen
derselben in der Bildung von Tuberkeln oder Perlsuchtknoten, welche man bei einiger
Aufmerksamkeit nicht iibersehen kann.

In bezug auf die Vermeidung des Impfrotlaufes bei Verwendung der animalen
Lymphe habe ich noch nachtréglich zu erwihnen, da man sich durch eine vorhergehende
Probeimpfung von der Reinheit der Lymphe versichern kann. Eine derartige Probe-
impfung, welche die Abwesenheit des Rotlaufgiftes in der Lymphe erweisen soll, wird
nun aber nicht auf ein Kalb, wie Herr Geheimrat v. C o nt a zu meinen scheint, sondern
an solchen Versuchstieren ausgefiihrt, welche fiir Erysipel und dhnliche Krankheiten
empfinglich sind. Ich mdchte Herrn Geheimrat v. Cont a empfehlen, hieriiber ‘die
Schrift von Dr. Fehleisen iiber das Wesen des Erysipels zu vergleichen. Durch die
Untersuchungen von Fehleisen ist es bewiesen und durch spitere Arbeiten iiber
denselben Gegenstand auch andererseits mehrfach bestitigt, daB man die Erysipel-
mikrokokken, d. h. das Rotlaufgift, auf Tiere tiberimpfen und bei diesen ganz dieselbe
Krankheit, wie es der Rotlauf beim Menscheri ist, erzengen kann. Also wenn ich bei-
spielsweise eine Lymphe auf das Ohr eines Kaninchens verimpfen wiirde, und wenn
in dieser Lymphe Erysipelmikrokokken enthalten sind, dann. entsteht an dem Kaninchen-
ohre ein Erysipel. In diesem Falle wiirde man unter allen Umstéinden die Lymphe ver-
werfen miissen. Die antiseptische Gewinnung der Lymphe und die Priifung der Lymphe
durch Probeimpfung kdnnen wir nur auf die animale Lymphe anwenden und nicht auf
die humanisierte Lymphe, und zwar aus dem Grunde, weil die humanisierte Lymphe
immer nur in geringen Quantitéten, so viel wie die Pocken eines Kindes ergeben, ge-
wonnen wird. Die antiseptische Gewinnung gréferer Mengen wiirde auf uniiberwind-
liche Schwierigkeiten in der Praxis stoen, ebenso wiirde die Priifung zahlreicher kleiner
Lymphequantititen durch die Probeimpfung unausfiihrbar sein. Bei der animalen
Lymphe fallen alle diese Schwierigkeiten weg, weil wir es mit grofien Lymphequantititen
zu tun haben. Ein einziges Kalb kann Lymphe bis zu 1000 Impfportionen liefern, und
solche Quantitéten Lymphe konnen leicht durch Probeimpfung gepriift werden.

Sodann habe ich noch eine Bemerkung iiber die animale Lymphe gehort, welche
mir ganz neu war, dafl ndmlich die animale Lymphe in der heiflen Jahreszeit nicht haften
soll. Ich habe mit animaler Lymphe in der heiflen Jahreszeit geimpft und keinen Unter-
schied gefunden. Uberhaupt mdchte ich in bezug auf die Griinde, welche Herr Geheim-
rat v. Cont a gegen die Impfung mit animaler Lymphe aus den Beobachtungen im
Weimarischen Impfinstitute entnommen hat, bemerken, da diese librigens sehr wert-
vollen Beobachtungen nicht so ohne weiteres als Beweismaterial dienen kdnnen, weil
sie aus einer fritheren Zeit herstammen. Es wurde gesagt, daB man mit der Verimpfung
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der animalen Lymphe in Thiiringen triibe Erfahrungen gemacht habe, man habe wieder-
holt Massenerkrankungen an Erysipel bekommen. Nun miissen wir aber doch bedenken,
dafl die Impfung mit animaler Lymphe gerade erst in der allerletzten Zeit bedeutend
verbessert ist. Ich bestreite nicht, dafl im Jahre 1871 die -animale Lymphe vielleicht
so beschaffen war, daB sie Friiherysipel erzeugen konnte. Ich halte es aber doch fiir
richtiger, daB wir nicht die fritheren, sondern die jetzigen Verhdltnisse als mafigebend
erachten. Wenn in der Denkschrift steht, daB die animale Lymphe eine Gefahr béte,
wenn sie in Zersetzung oder in Fiulnis fibergegangen sei, so halte ich das vollkommen
aufrecht. Ich bin auch jetzt noch der Meinung, dafl eine solche Lymphe zu verwerfen
ist. Noch vor wenigen Jahren war die Methode der Lymphegewinnung derartig, daf
sie in bezug auf die animale Lymphe nicht vor Zersetzung und Féulnis schiitzte. Jetzt
wird man etwas Derartiges kaum noch zu befiirchten haben. Sollte nun wirklich noch
in diesem oder dem vorigen Jahre einmal ein solches Friiherysipel nach Impfung mit
animaler Lymphe eingetreten sein, so beriihrt das meine Auffassung von der Sache
durchaus nicht, denn die Lymphe war nicht nach der antiseptischen Methode gewonnen
und nicht vorher durch Probeimpfung gepriift worden. Wir diirfen also doch nicht diese
wichtige Verbesserung des Impfgeschiftes deshalb abweisen, weil irgendwo einmal
Unzutriglichkeiten vorgekommen sind, welche hétten vermieden werden kénnen.

Herr Geheimrat v.C o n t a hat dann noch gesagt, dal wenn Viehseuchen herrschen,
die Lympheproduktion unterbrochen und daB man dadurch in Verlegenheit kommen
werde. Auch das ist schon in der Denkschrift bertihrt. Ich setze voraus, dafl eine Anzahl
von grofleren Anstalten fiir die Gewinnung der animalen Lymphe eingerichtet wird,
und dal, wenn wirklich eine dieser Anstalten wegen des Herrschens einer Viehseuche
keine Lymphe produzieren kann, die andere aushelfen werde. Derartige Bedenken
sind doch von zu geringer Bedeutung, als daB wir uns dadurch abhalten lassen wiirden,
~ uns aus anderen triftigen Griinden fiir die Impfung mit animaler Lymphe zu erkliren.

Ganz dasselbe gilt auch von dem &#sthetischen Standpunkte, den Herr Geheimrat
v. Cont a der Lymphe gegeniiber einnimmt. Ich kann mich auf diesen Standpunkt
‘nicht stellen; mir ist es ganz einerlei, ob die Lymphe schén und reinlich aussieht, oder
ob sie, wie die jetzige animale Lymphe, etwas triibe, von breiartiger Konsistenz und
gelblichgrauer Farbe ist, wenn sie nur eine gute Wirkung hat und einen geniigenden
Schutz gegen die Pocken gibt. Wenn wir die Lymphe genau untersuchen, dann ist ja
die graue und triibe animale Lymphe auch schlieBlich weiter nichts als ausgetrocknetes
Serum, Bestandteile der Epidermis und von dem Gewebe der Haut, mit Glyzerin ge-
mischt. Das sind aber alles Dinge, aus denen die humanisierte Glyzerinlymphe auch
besteht, wenn sie auch noch so klar aussieht. Also es handelt sich da durchaus nicht
etwa um andere Stoffe, aus denen die beiden Lymphearten bestehen, sondern nur um
eine etwas andere Form. . :

Fassen wir alles, was fiir und wider die Verwendung der animalen Lymphe gesagt
ist, zusammen, dann miissen wir doch schlieflich dahin kommen, daB wenn wir die
Zwangsimpfung aufrechterhalten wollen, wir auch allen Grund haben, der animalen
Lymphe den Vorzug zu geben. Hoffentlich sind Sie alle davon iiberzeugt, daB8 wir durch
die animale Impfung die Impfsyphilis unter allen Umstinden und die akzidentellen
Wundkrankheiten zum groBten Teile vermeiden konnen. Wenn wir uns aber durch
die bisher angenommenen Thesen auf den Standpunkt gestellt haben, daB die Zwangs-
impfung durchgefiihrt werden muB, dann haben wir auch die Pflicht, die Impfung selbst,
soweit es nur irgend menschenmdoglich ist, aller ihrer Schidlichkeiten zu entkleiden.
Und das, werden Sie mir zugeben, tun wir, wenn wir zur Impfung mit animaler Lymphe
tibergehen. - Wir wissen allerdings recht wohl, daB wir auch damit die Impfung noch
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nicht absolut ungeféhrlich machen; aber wir werden ja spéter noch iiber die MaBregeln
zu beraten haben, welche das Impfgeschaft in einer Weise regeln sollen, daB dadurch
auch die iibrigen Impfschidigungen soviel als nur irgend mdglich eingeschrinkt werden.
Ob sie ganz zu vermeiden sein werden, das ist mir zweifelhaft. Ich habe deswegen auch,
um dartiber keinen Irrtum aufkommen zu lassen, daf ich etwa meine, die animale Lymphe
kann alle und jede Gefahr beseitigen, den Antrag gestellt, daB wir an einer geeigneten
Stelle einschieben: ,,soweit es sich um direkte Ubertragung der Syphilis und der akzi-
dentellen Wundkrankheiten handelt.

In bezug auf den letzten Satz, zu dem Abinderungsantriige vorliegen, bitte ich
nochmals, in Erwigung ziehen zu wollen, ob wir ihn nicht in derselben Form, wie er
in der Vorlage steht, lassen wollen, denn es liegt durchaus nicht in der Fassung dieses
letzten Satzes, daB wir damit etwa die obligatorisch e Einfiilhrung der Impfung
mit animaler Lymphe annehmen, — es wiirde nur damit ausgesprochen sein, daB der
Impfung mit animaler Lymphe der Vorzug zu geben ist.

In der weiteren Debatte:

M. H., ich méchte vor allen Dingen darauf aufmerksam machen, daf diese Vor-
lage bereits vor 2 Jahren entstanden ist. Die Einberufung dieser Kommission war,
wie Ihnen bekannt ist, schon seit langerer Zeit in Aussicht genommen und hat sich nur
dadurch hingezogen, dafl immer neue Beratungsgegenstinde zu den fritheren hinzu-
gekommen sind, welche fiir die Kommission vorbereitet werden muBten; Sie wollen
daher gefilligst immer bei dem Wortlaute dieser Vorlage beriicksichtigen, da8 sie schon
dlteren Datums ist. Spéiter noch Verbesserungen daran vorzunehmen, war aus dem
Grunde nicht tunlich, weil diese sdmtlichen Vorlagen den Einzelregierungen zur Be-
gutachtung mitgeteilt sind. Nachtrigliche Anderungen hétten also eine wiederholte
Mitteilung an die Regierungen und damit eine weitere Verzgerung in der Einberufung
der Kommission zur Folge haben miissen. Sie finden also in dieser Vorlage einzelne
Vorschlage, welche dem damaligen Stande der animalen Impfung entsprechen, welche
ich aber durchaus nicht beabsichtige, auch jetzt noch aufrechtzuhalten. Die Impfung
mit animaler Liymphe hat gerade in der letzten Zeit einen bedeutenden Aufschwung
genommen, teils infolge der verbesserten Technik der Lymphegewinnung, teils wohl
infolge der immer tiefer eindringenden Uberzeugung unter den Arzten, daB sie durch
die Verwendung der animalen Lymphe einer aufBerordentlichen Verantwortung tber-
hoben werden. Im Gesundheitsamte ist eine graphische Darstellung der Zunahme der
Impfung mit animaler Lymphe im Deutschen Reiche ausgefithrt; ich erlaube mir, Thnen
die Karten vorzulegen, und bitte, sie zirkulieren zu lassen; Sie werden daraus sehen,
daB von Jahr zu Jahr die Impfung mit animaler Lymphe sich ein groBeres Gebiet er-
obert hat. Es reicht diese Aufzeichnung nur bis zum Jahre 1882; aber Sie sehen aus
dem letzten Blatte, dal doch schon in einem gréferen Gebiete des Deutschen Reiches
die Impfung mit animaler Lymphe sich das Terrain in einem Umfange erobert hat,
daB es unwahrscheinlich ist, daB sie dort jemals wieder verdringt werden wird.

. Ich glaube also, daB wir der weiteren Entwicklung dieser Frage eigentlich mit
grofler Ruhe entgegensehen kdnnten, und ich bin fest davon iiberzeugt, dal} iiber kurz
oder lang auch ohne unser Zutun die Impfung mit animaler Lymphe die Bedeutung
erworben haben wird, die ihr zukommt. Aber diesen Standpunkt kénnen wir doch hier
bei unseren Beratungen nicht einnehmen. v

Es ist der Vorsohlag gemacht, in dem letzten Satze statt der Worte ,hat — zu
treten® zu sagen: ,kann — treten, oder: ,,es empfiehlt sich, — treten zu lassen®. Das
wiirde allerdings darauf hinauskommen, als ob wir ruhig abwarten wollen, bis die animale
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Impfung sich selbst ihr Terrain erobert. Aber das kénnte doch auch unter Umsténden
eine lingere Zeit in Anspruch nehmen, und meines Erachtens ist es in vieler Hinsicht
notwendig, namentlich mit Riicksicht auf die Gefahren der Syphilisiibertragung und
die Beunruhigung, welche sich gerade durch die Gefahr der Impfsyphilis in der Bevolke-
rung entwickelt hat, dal wir das Fortschreiten der animalen Impfung nicht sich selbst
iiberlassen, sondern soviel als irgend méglich férdern. Eine einfache Empfehlung oder
der Ausdruck: ,es kann die Impfung an die Stelle treten‘, wiirde fiir diesen Zweck
doch nicht gentigen; das wiirde nicht mehr bedeuten, als was wir jetzt schon haben,
das brauchen wir gar nicht mehr auszusprechen. Ich bitte &ringend, dall wir den Wort-
laut der Vorlage stehen lassen, und ich behalte mir vor, fiir die folgenden Thesen solche
Abénderungsvorschlige einzubringen, daB der Befiirchtung, als ob etwa damit eine
obligatorische Einfiihrung der animalen Lymphe bezweckt wiirde, vorgebeugt wird.
Ich wiirde also, um das jetzt schon zu prizisieren, vorschlagen, daB wir den zweiten
Paragraphen etwa in der Weise fassen, daB wir sagen: die allgemeine Einfithrung der
Impfung mit animaler Liymphe ist allm & hlich durchzufithren. Schon durch das
Wort allméhlich ist vorgebeugt, dafl eine Uberstiirzung eintritt. Es wiirde ferner der
Vorschlag zur vorldufigen Errichtung nur einer Anstalt, welche in Berlin sich befinden
soll, jetzt vollsténdig wegtfallen, nachdem schon so ausgezeichnete Resultate anderswo
erlangt sind. Der betreffende Satz kdnnte ungefihr so lauten: ,,und zwar sind dem
Lympheverbrauche der betreffenden Bezirke entsprechend die erforderlichen Anstalten
zu errichten®, also wir konnten uns ganz allgemein ausdriicken und die spezielle Aus-
tiihrung den betreffenden Landesbehdrden iiberlassen. Auch die dritte These kdnnte
eine entsprechende Formulierung erhalten. Ich denke mir den Ubergang zur animalen
Impfung in der Weise, daB derselbe weder iiberstiirzt noch auch sich selbst iiberlassen
wird. In bezug auf die vierte These, in welcher der Ausdruck ,,obligatorisch‘ vorkommt,
scheint es mir am zweckméfBigsten, daf wir sie ganz fallen lassen. Man konnte sich
so ausdriicken, daB, solange die Lympheproduktion einer solchen Anstalt den Bedarf
des ihr zugewiesenen Bezirkes nicht deckt, die 6 ffentlich e Impfung mit animaler
Lymphe nur fakultativ bleibt, und daB spiter, sobald der Bedarf von animaler Lymphe
gesichert ist, in den 6ffentlichen Terminen die Impfung mit animaler Lymphe ausgefiihrt
wird. Der Ausdruck ,,obligatorisch® kann dann ganz wegbleiben. Ich halte es aber
doch fiir notwendig, daB wir einer der Thesen eine Fassung geben, welche erkennen
1aBt, daB nach unserem Dafiirhalten im Interesse der ganzen Impfverhiltnisse wenigstens
die 6ffentlichen Impfungen mit Hilfe von animaler Lymphe durchzufiihren sind. Die
Privatimpfungen bleiben dadurch unberiihrt, und es mag zu diesen diejenige Lymphe
benutzt werden, fiir welche der impfende Arzt sich entscheidet. Wenn wir nur das er-
reichen, dafl eine Anzahl von Anstalten zur Gewinnung von animaler Lymphe gegriindet
werden, dann bin ich fest davon iiberzeugt, daf diese sich recht bald das ganze Terrain
erobern werden. Aber wenn wir uns nicht dafiir erkléren, dafl bei den &ffentlichen Imp-
fungen die animale Lymphe verwendet werden soll, dann liegt tiberhaupt kein Grund
vor, solche Anstalten zu schaffen. ‘

Ich habe nur noch auf eine Bemerkung des Herrn Geheimrates v. Cont a zu er-
widern, daB3, wenn auch in der Denkschrift das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputa-
tion nicht in allen Punkten akzeptiert ist, sie doch im allgemeinen auf demselben Stand-
punkte steht und sich keineswegs mit einer Widerlegung desselben befaB3t. Sie erinnern
sich, daf wir hieriiber bereits gesprochen haben. Die Differenz mit dem Gutachten
der Wissenschaftlichen Deputation bezieht sich ganz allein auf den letzten Satz desselben,
in welchem gesagt ist, dafl keine verbiirgte Tatsache vorliege, welche fiir einen nach-
teiligen EinfluBl der Vaccination auf die Gesundheit der Menschen spricht. Tieser Satz
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war, nachdem sich mit aller Evidenz herausgestellt hatte, daf Impfsyphilis und Impfrotlauf
vorgekommen sind, nicht mehr halthar. Dies ist aber auch der einzige Widerspruch,
welcher zwischen der Denkschrift und dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation
herausgefunden werden kann. Im iibrigen ist in der Denkschrift das Gutachten der
Wissenschaftlichen Deputation gar nicht weiter beriihrt.

Was die anderen Einwénde betrifft, die Herr Geheimrat v. Conta gegen die
animale Impfung noch gemacht hat, nimlich beziiglich der Ubertragung von Krank-
heitsstoffen vom Kalbe auf den Menschen und des Vorhandenseins von Krankheits-
stoffen in def Lymphe, die sich durch die Probe am Tiere gar nicht nachweisen lassen,
und dann, dafl die humanisierte Lymphe ein reiner, einheitlicher Stoff, die animale
Lymphe dagegen ein Pockenbrei sei, usw., muB ich gestehen, dal mir dieselben nicht
recht verstindlich gewesen sind. Ich wiite nicht, warum wir nicht imstande sein sollten,
die Krankheitsstoffe, die wir kennen, durch Impfung am Tiere nachzuweisen. Es sind
iiberhaupt gar keine Krankheitsstoffe bekannt, die vom Kalbe auf den Menschen iibertragen
werden kénnten, und deren Vorhandensein wir nicht durch Probeimpfungen an Kélbern
in der Liymphe erkennen kénnten. Es wire doch sehr erwiinscht gewesen, wenn Herr
v. Conta sich iiber diesen Punkt deutlich ausgesprochen und die Krankheiten, die
er dabei im Auge hatte, genannt hitte. Es kann sich hierbei immer nur um Erysipel
und um Syphilis handeln, welche aber, wie wir iiberzeugt sind, ganz sicher vermieden
werden konnen. Wenn Herr v. Conta an solche Tierkrankheiten gedacht hat, die
bei Rindern vorkommen, wie z. B. Milzbrand, Klauenseuche oder dergl. — —

(Dr. v. Conta: Ich habe hauptséchlich gesagt, es ligen keine geniligenden Erfahrungen vor!)
Wenn keine Erfahrungen vorliegen, dann haben wir auch keinen Grund, uns dariiber
zu streiten, ob derartige Krankheiten die Impfung mit animaler Lymphe gefihrlich
machen kénnten. Aber es sind doch schon Millionen von Impfungen mit animaler Lymphe
gemacht — ich glaube nicht, daB ich da zu hoch greife —, und doch ist niemals durch
die animale Lymphe eine Ansteckung mit Milzbrand, Klauenseuche und anderen Tier-
krankheiten vorgekommen. Also die Erfahrung, und zwar eine sehr reiche Erfahrung,
spricht direkt gegen die von Herrn v. Cont a ausgesprochenen Befiirchtungen.

Ich bitte nochmals, daBl wir doch in irgendeiner Weise — ich bestehe durchaus
nicht auf dem Stehenbleiben des Wortes ,,hat“ in der These — es nicht nur bei einer
einfachen Empfehlung der animalen Lymphe bewenden lassen. Ich bin gern bereit,
bei den folgenden Thesen derartige Antrége zu stellen, daBl jeder Schein, als ob nun
die humanisierte Lymphe vollstindig von dem Impfgeschéfte ausgeschlossen werden
sollte, vermieden wird.

Die These wird nach dem Antrag K ochs angenommen.
These 2.

Ich habe frither schon kurz darauf hingewiesen, dafB es notwendig sein wird, den
drei Thesen eine andere, dem jetzigen Stande der animalen Impfung entsprechende
Fassung zu geben. Ich werde mir erlauben, folgende Antrige zu stellen. Einer Motivie-
rung bedarf es wohl nicht, sie liegt in dem Wortlaute selbst. Die Thesen 2 und 3 wiirde
ich bitten, folgendermalen zusammenzufassen:

,,Die allgemeine Einfithrung der Impfung mit animaler Lymphe ist allmihlich
durchzufiihren.* '

Auf das ,,allmihlich® lege ich besonderen Wert, damit ausgesprochen wird, daf
jede Landesbehdrde die animale Impfung nach ihren Kréften und ihren sonstigen Inten-
tionen entsprechend einfiihren mdge.
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Der zweite Satz, zusammengefaBt mit These 3, wiirde folgendermaBen lauten:

,und zwar sind unter Zuhilfenahme der bisher gewonnenen Erfahrungen An-
stalten zur Gewinnung von animaler Lymphe in einer dem Bedarf entsprechenden
Anzah' herzurichten®.

Wir greifen dadurch niemandem vor; es mag jeder selbst bestimmen, ob er die
Anstalten in eine groBe Stadt legen will oder wohin sonst, und in welcher Zahl sie er-
richtet werden sollen; es bleibt in jeder Richtung die volle Freiheit gewdhrt; aber es
ist unbedingt notwendig, zu erkliren, dal Anstalten zur Gewinnung solcher Liymphe
eingerichtet werden. :

Die These 4 wiirde ich beantragen in der Weise abzuéndern, dal der erste Satz
von ,,s0 lange® bis ,fakultativ’‘ iiberhaupt wegfillt, und daBl wir dem zweiten Satz
folgenden Wortlaut geben:

,,sobald der Bedarf an animaler Lymphe seitens einer solchen Anstalt gesichert
ist, sind die offentlichen Impfungen mit animaler Lymphe einzufiihren.

Ich.habe das Wort ,,0bligatorisch® weggelassen; das Wort ,,sind® kann allerdings
einer verschiedenen Auffassung unterliegen, aber auf keinen Fall liegt darin, daf die
Impfung mit animaler Lymphe obligatorisch eingefithrt werden soll. Das ge-
wahlte Wort ist der Deutung fihig, und es moge ein jeder Staat und eine jede Behdrde
es in dem Sinne deuten, wie sie es fiir angemessen hilt. Ich halte es aber fiir unumging-
lich notwendig, uns dahin zu erkliren, daf die 6ffentlichen Impfungen mit animaler
Lymphe spiter einzufiihren sind, weil das doch die Mafliregel ist, die zur Beruhigung
der Sffentlichen Meinung iiber die mit der Impfung verbundenen Gefahren am meisten
beitragen wird. ‘

- Weiterhin:

M. H., der von mir formulierte Antrag schlieBt ja durchaus nicht aus, daff man
in Zukunft im Notfalle und unter ganz besonderen Verhéltnissen noch mit humanisierter
Lymphe impfen kann. Ich habe ja schon darauf hingewiesen, daB der von mir in Vor-
schlag gebrachte Wortlaut derjenige ist, welcher am ehesten von allen angenommen
werden kann; er préjudiziert durchaus nichts; es ist damit keineswegs ausgesprochen,
daB die Impfung mit humanisierter Lymphe vollstdndig verbannt werden soll.

' Die Antrige K o chs werden angenommen.
Ziffer 5. Fir die Einrichtung und den Betrieb der Anstalten sind folgende allgemeine
Bestimmungen maBgebend:
a) Die Anstalt ist mit bestehenden Schlachthofsanlagen zu verbinden.
b) Dieselbe ist der Leitung eines Arztes zu unterstellen.
¢) Zunéchst ist das P issinsche Verfahren zu benutzen, vielleicht mit der Modifikation von
Pieiffer. Daneben sind weitere Versuche mit dem R ei8n erschen Verfahren an-
zustellen und auch sonstige Verbesserungen, z. B. eine noch mehr gesicherte Haftbarkeit

4 der animalen Liymphe, anzustreben.

d) Die Lymphe wird den Impfirzten kosten- und portofrei iiberlassen.

e) Fir hochstens 300 Impflinge ist ein Kalb zu rechnen.

f) Es ist gestattet, an Stelle der sogenannten genuinen Vaccine die Retrovaccine zu benutzen.

¢) Die Lymphe ist nicht eher an die Impfirzte abzugeben, als bis die Untersuchung der ge- -
schlachteten Tiere, welche die Lymphe lieferten, deren Gesundheit erwiesen hat, und
bevor nicht die Liymphe bei Probeimpfungen als von guter Beschaffenheit gefunden ist.

) h) Uber Alter, Pflege und Wartung der Kilber, Zeit und Art der Lympheabnahme, Methode

der Konservierung, der Aufbewahrung, des Versands usw. werden vom Gesundheitsamte
spezielle Instruktionen erteilt. ‘

Von dieser These gilt das ndmliche, was ich in bezug auf die erste These sagte,

daB nimlich manches darin schon durch die Ergebnisse der letzten Jahre iiberholt ist.
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Ich wiirde vor allen Dingen den Antrag stellen, den Absatz ¢ zu streichen. Damals,
als die Vorlage aufgestellt wurde, war diese Fassung noch vollstindig gerechtfertigt.
Ich glaube aber, daf wir es jetzt den Anstalten ganz iiberlassen miissen, welches Ver-
fahren sie einschlagen wollen, und ich bin dafiir, daB wir den Absatz e gleichfalls streichen.
Fiir die Vorlage wurde die Zahl von 300 Impfportionen angenommen, weil in jener Zeit
von einzelnen Seiten die Ausnutzung eines Kalbes im Verhiltnis zu den fritheren Ge-
winnungsmethoden {iibertriecben wurde. Jetzt hat sich dies alles bekanntlich infolge
weiterer Fortschritte in dem Verfahren der Lymphegewinnung ginzlich geéndert.

Dann md&chte ich noch vorschlagen, am Ende des Absatzes h den Wortlaut dahin
abzudndern, daB nicht gesagt wird: ,,werden vom Gesundheitsamte spezielle Instruk-
tionen erteilt. Die Ausarbeitung dieser Instruktionen wiirde doch erfordern, dal Sach-
verstindige, denen spezielle Erfahrungen iiber Lymphegewinnung zur Seite stehen,
ebenfalls daran beteiligt werden. Ich wiirde daher vorziehen, zu sagen: ,,werden durch
eine Kommission von Sachverstindigen spezielle Instruktionen ausgearbeitet werden.

Dann mochte ich noch iiber den ersten Satz a anheimstellen, ob wir ihn fallen
lassen oder stehen lassen sollen. Meiner Ansicht nach ist er eigentlich selbstverstdndlich.
Man wird kaum anderswo Lymphegewinnungsanstalten herrichten kdnnen als in Ver-
bindung mit Schlachthausanlagen. Es erscheint mir unnétig, daf das gerade vorge-
schrieben werden soll.

SchlieBlich habe ich noch eine Bemerkung zu machen zu dem Schlufisatze von g:
,,und bevor nicht die Lymphe bei Probeimpfungen als von guter Beschaffenheit gefunden
ist“. Nach den giinstigen Resultaten, welche namentlich mit der Methode des Herrn
Medizmalrates ReiBner gewonnen sind, und nach den dabei gemachten Erfahrungen.
scheint es nicht notwendig zu. sein, die Liymphe jedesmal durch Probeimpfungen zu
prifen. Ich stelle also anheim, diesen Satz eventuell zu streichen.

Auf eine Anfrage von v. C o n t a, ob vielleicht im Kaiserlichen Gesundheitsamte Untersuchun-
gen dariiber angestellt worden sind, daB durch die Impfung das Fleisch des Kalbes an Nahrwert eine
Verdinderung erleide und daB man irgendeinen Grund habe, Bedenken gegen den GenuBl dieses Flei-
sches zu erheben, erwidert K och:

Die T irage des Herrn Geheimrates v. Conta kann ich dah;ln beantworten, daB
mir diese Versuche iiber die Injektion von Blut geimpfter Tiere bekannt sind. Auch
in Frankreich sind frither schon #hnliche Versuche gemacht, und man kann noch gar
nicht absehen, von welcher Tragweite sie sind. Vorlgufig haben sie nur ein theoretisches
Interésse. Herr v. Cont a schloB aus diesen Versuchen, wenn ich recht verstanden
habe, daf der ganze Korper des Tieres bei der Impfung und Entwicklung der Impf-
pocken in Mitleidenschaft gezogen werde, und dal moglicherweise das Fleisch dieser
Tiere an Wert einbiile. Bei den Versuchen, welche mit einer Anzahl von Kélbern hier
gemacht sind, hat sich etwas Derartiges nicht ergeben. Die Kélber wurden nachher
geschlachtet, und das Fleisch ist ohne die geringste Schwierigkeit wie jedes andere Kalb-
fleisch verwertet. Ich habe die ausgeschlachteten Tiere selbst gesehen und mich davon
tiberzeugt, daB das Fleisch derselben ebenso gut aussah wie dasjenige von anderen Kélbern.
Ich bin deswegen davon iiberzeugt, daB eine Verringerung des Fleischwertes bei den
Impfkilbern nicht zu befiirchten ist. -

Zu Vorlage 6:
.,Zur Beratung tiber die technische Vorbildung der Impfarzte“:
1. An die technische Vorbildung der Impfirzte sind. folgende Anforderungen zu stellen:
a) Wihrend des klinischen Unterrichtes ist den Studierenden eine Unterwelsung in der
Impftechnik zu erteilen. :
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b) AuBerdem hat jeder Arzt, welcher das Impfgeschift privatim oder 6ffentlich ausiiben
will, den Nachweis daritber zu bringen, daB er mindestens zwei 6iffentlichen Vacci-
nations- und ebenso vielen Revaccinationsterminen beigewohnt und sich die erforder-
lichen Kenntnisse iiber Gewinnung und Konservierung der Lymphe erworben hat.

2. Bei der Staatspriifung ist die Kenntnis der Impftechnik und des Impfgeschiftes
zu verlangen.

bemerkt Koch:

Aus Nr. 2 geht hervor, daf bei der Staatspriifung vom Examinanden die Kenntnis
der Impftechnik verlangt wird. Wir kénnen daher voraussetzen, dal3 schon die Studieren-
den sich damit bekannt machen miissen.

Es folgt Vorlage 8: VerhaltungsmaBregelnfiirdieImpfidrztebei Aus-
iibung der 6f{fentlichen Impfungen. Xoch bemerkt zu §2: Zum Einleiten der
Impfung steht den Impfirzten Lymphe aus den Landesimpfinstituten zur Verfiigung. Die Impfirate
haben zum Fortfilhren der Impfung bzw. zur Abgabe von Lymphe an andere Arzte fiir ein
ausreichendes Material durch Entnahme von Lymphe von geeigneten Impflingen zu sorgen.

Es ist zu beriicksichtigen, daf3 diese Vorlage aufgestellt ist, als man eigentlich
noch gar nicht an die Einfiihrung der Impfung mit animaler Lymphe dachte, und es
wird ndtig sein, dafl wir den einzelnen Punkten eine der jetzigen Situation entsprechende
Fassung geben. Ich wiirde vorschlagen, dafl wir folgenden Wortlaut wéhlen: ,,Solange
die Impfung mit animaler Liymphe nicht fiir die 6ffentliche Impfung eingefiihrt ist, —
alsdann folgt der Text des Paragraphen; darauf wiirde es weiter lauten: ,,nach Ein-
treten der Impfung mit animaler Liymphe haben die Arzte ihren simtlichen Lymphe-
bedarf aus den Gffentlichen Impfinstituten zu beziebhen®.

Fr stellt weiterhin den Antrag:

Solange die Impfung mit animaler Lymphe fiir die 6ffentlichen Impfungen nicht
zur Ausfithrung gelangt, beziehen die Impfarzte zur Einleitung der Impfung Lymphe
aus den Landesimpfinstituten. Die Impfirzte haben zum Fortfiilhren der Impfung
bzw. zur Abgabe von Lymphe an andere Arzte fiir ein ausreichendes Material durch
Entnahme von Lymphe von geeigneten Impflingen zu sorgen. Nach Einfiihrung der
Impfung mit animaler Lymphe erhalten die 6ffentlichen Impfirzte ihren sédmtlichen
Lymphebedarf aus den Landesimpfinstituten.

(Wird angenommen.)

§ 6: Nur die freiwillig austretende klare, schwach gelb gefirbte Liymphe, welche, mit bloBem
Auge betrachtet, weder Blut noch Eiter nioch Gerinnsel enthilt, darf zum Impfen benutzt werden.

- Ubelriechende oder sehr dﬁnnflﬁssige Lymphe ist zu verwerfen.

Dieser Paragraph kann sich selbstverstindlich nur auf die humanisierte Lymphe
beziehen, und ich schlage deswegen vor, dal wir dies auch dadurch zu erkennen geben,
daf wir den Paragraphen dementsprechend abindern, vielleicht in der Weise, dal ge-
sagt wird:

Die humanisierte Lymphe darf nur dann benutzt werden, wenn sie, mit bloBem
Auge betrachtet, weder Blut noch Eiter enthilt.

Ich lasse die {ibrigen Kennzeichen absichtlich fort, denn die ergeben sich von selbst,
da nach dem vorigen Paragraphen die Blattern nicht gequetscht werden diirfen. Dafl
die Lymphe grofere Mengen von Blut oder Eiter nicht enthalten solle, das kann man
wobl vorschreiben. Der Ausdruck ,,Gerinnsel”, welcher in dem Entwurfe steht, ist von
mehreren Regierungen beanstandet worden, und das wohl mit Recht; denn es ist ja

bekannt, daB manche Impfirzte gerade diese Gerinnsel als ganz besonders guten Impf-
stoff ansehen.

Gegen den zweiten Absatz des Paragraphen wiirde ich nichts einzuwenden haben.
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In betretf der animalen Lymphe ist es wohl besser, keine bestimmten Vorschriften
zu geben. Man kann ja nicht wissen, ob nicht in Zukunft noch weitere Verfahren ge-
funden werden, die der Lymphe ein besonderes Aussehen erteilen. Von der humanisierten
Lymphe, die aus den Pocken entnommen wird, wissen wir erfahrungsgemiB, welchen
Bedingungen dieselbe zu entsprechen hat; was aber die animale Lymphe betrifft, so
wird immer diejenige, welche die besten Wirkungen hat, vorzuziehen sein; ob Spuren
von Blut darin sind oder Gewebsbestandteile oder Gerinnsel, das wird nicht weiter
n Betracht kommen.

Nach einer Zwischenbemerkung von Dr. Béing:

Ich lege nicht so viel Wert auf die von mir vorgeschlagene Fassung und bin ein-
verstanden, dafl wir die fraglichen Worte eventuell wieder hineinbringen. Also es wiirde
dann heilen: _ ‘

die humanisierte Lymphe darf nur dann benutzt werden, wenn sie freiwillig
ausgetreten ist und, mit blofem Auge betrachtet, weder Blut noch Eiter enthilt.

§ 7 Absatz 1: Die Aufbewahrung der Lymphe in flissigem Zustande geschieht in reinen, gut
verschlossenen Kapillarréhren oder (lasgefdBen von 1 bis 2 cem Inhalt.

Zu einem Antrag von Boing, die Kapillarréhren zu desinfizieren, duflert sich K oc h:

Ich mdchte zu dieser Frage bemerken, da neue Kapillarréhrchen nicht desinfiziert
zu werden brauchen. Die Herstellung derselben erfordert, daf sie einem Hitzegrade
ausgesetzt werden, bel welchem das Glas schmilzt. Das Innere eines solchen Kapillar-
r6hrchens ist durch diese Hitze ganz sicher desinfiziert.

Etwas anderes ist es mit den Glasgefiflen. Wenn es ungebrauchte GefiaBe sind, -
dann geniigt eine einfache Reinigung mit Wasser oder dergleichen; die gebrauchten
miiiten allerdings desinfiziert werden, wie das im nichsten Absatze angegeben ist.

Absatz 2: Zur Aufbewahrung in trockenem Zustande werden Platten aus Glas, Rlfenbein,
Fischbein und Horn (Spatel) benutzt. Dieselben diirfen ohne grindliche Reinigung und Desinfek-
tion mnicht zum zweiten Male benutzt werden.

Hierzu Antrag Koch:

Hinter ,,Desinfektion” dem Antrage Hessen gemi$ in Klammern hinzuzufiigen:

(am besten durch Auskochen mit Wasser).

Ich méchte nur noch zu diesem Satze bemerken, daB ich selbst anfangs, als ich
meine T#tigkeit als Impfarzt begann, auch die unangenehme Erfahrung gemacht habe,
daB wenn man Impfréhrchen, in denen vorher schon Glyzerinlymphe war, zum zweiten
Male benutzt, die Lymphe darin auBerordentlich leicht verdirbt. Der Zusatz, welcher
von Hessen empfohlen ist, scheint mir deswegen sehr zweckméBig zu sein. Wenn man
einfach sagt ,,Desinfektion, dann werden die meisten im Zweifel sein, in welcher Weise
und womit sie desinfizieren sollen. , "

Absatz 4: Es ist gestattet, die Lymphe vor dem Aufbewahren mit hochstens 8 Teilen Gly-
zerins und unmittelbar vor dem Gebrauche mit einem Teile reinen destillierten Wassers zu vermischen.

Ich wiirde mir den Vorschlag erlauben, daBl wir die Mengen des Mischungsver-
hiltnisses iiberhaupt nicht bezeichnen. Nur das wiirde ausdriicklich zu erwéhnen sein,
dafl das allerreinste Glyzerin a,ngewende'b werden soll.

Ich méchte fiir den Fall, daB tiberhaupt eine Bestimmung iiber das MaBverhiltnis
gewiinscht wird, in Vorschlag bringen, dal wir einen sehr viel geringeren Verdiinnungs-
grad nehmen, als hier angegeben ist. Nach meinen Erfahrungen wiirde nur die Halfte
an Zusatzfliissigkeit zuldssig sein.

M. H., es hat sich bei der Diskussion herausgestellt, dall die Meinungen iiber den
zulissigen Grad der Verdiinnung der Lymphe doch so weit auseinandergehen, dafl eine

Koch, Gesammelte Werke. ) i
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Einigung wohl nicht zu erzielen ist. Es ist das der beste Beweis dafiir, dal es wohl das
richtigste sein wiirde, eine MaBbestimmung tiberhaupt wegzulassen. Ich nehme des-
halb meinen friiheren Antrag wieder auf und schlage vor, daB wir uns darauf beschrinken,
die Beschaffenheit des Glyzerins vorzuschreiben. Im iibrigen kann man den Grad der
Verdiinnung den Impfirzten, solange sie noch mit humanisierter Lymphe impfen werden,
iiberlassen. Einzelne scheinen mit Verdinnungen von 1 : 10 gute Resultate zu haben,
andere, zu denen ich mich selbst rechne, wiirden nicht iiber eine Verdiinnung von 1 :1
hinausgehen. In bezug auf animale Lymphe konnen wir iiberhaupt noch keinen Vor-
- schlag machen. Also wird es am zweckmiBigsten sein, eine Feststellung des Mischungs-
verhdltnisses ganz zu unterlassen.

Ich habe in meinem Antrage absichtlich die Vorschrift beziiglich des destillierten
Wassers ausgelassen, weil ich auf die Beschaffenheit des zugesetzten Wassers nicht
so groBen Wert lege. Man kann das sogenannte reine destillierte Wasser nehmen oder
Brunnenwasser. Zersetzungserreger enthalten diese Wasser immer, und es kommt doch
wesentlich darauf an, daf ein reines Glyzerin verwendet wird, welches die weitere Zer-
setzung der Lymphe verhiitet.

Wenn wir es unterlassen, bestimmte Zahlen anzugeben, dann bleibt es den ein-
zelnen Landesbehdrden unbenommen, fiir die Impférzte spezielle Instruktionen dariiber
zu erteilen. Sobald wir aber bestimmte Vorschriften machen, dann gehen wir, wie Sie
héren, dem einen nicht weit genug, dem anderen zu weit. Uberlassen wir also die speziellen
Instruktionen den einzelnen Staaten; ich glaube, daf wir bei meinem Antrage den augen-
- blicklichen Verhdltnissen am meisten Rechnung tragen.

Der Antrag von Ko ch wird angenommen.

§8: Lymphe von Revaccinierten darf nur im Notfalle und nie zum
Impfen von Erstimpflingen zur Anwendung kommen.

Die Priifung des Gesundheitszustandes eines revaccinierten Abimpflinges mufl mit besonderer
Sorgfalt nach MaBgabe der im § 3 aufgestellten Kautelen geschehen.

Dieser Paragraph mufBl auch stets fiir die Impfung mit animaler Lymphe An-
wendung finden, weil die Retrovaccination zugelassen ist, und infolgedessen Lymphe
von Kindern zur Impfung von Kéalbern zu benutzen ist. Ich halte es daher nicht fiir
iiberfliissig, daB auch fiir diese Kinder ganz dieselben Vorschriften gelten wie fiir die
Abimpflinge, welche die humanisierte Lymphe zur direkten Impfung von Kindern liefern.
Diese Bestimmung gilt also gleichzeitig fiir humanisierte und animale Lymphe.

Bei § 8 beantragte ReiBner, daf die sogen. Sammellymphe verboten und nur die Lymphe
von den einzelnen Impflingen genommen werden soll.

M. H., ich mochte mich gegen diese Beschrinkung erklaren. Es ist kaum moglich,
bei der Gewinnung der Glyzerinlymphe die einzelnen Lymphportionen getrennt zu
halten, wenn man von einer groBeren Anzahl von Impflingen die Lymphe zu sammeln
hat. So weit meine Erfahrung geht, verfadhrt man auch in Impfinstituten so, daf die
Lymphe mehrerer Kinder zusammengemischt und auf diese Weise die Lymphe in griBeren
Portionen pripariert wird. Ich sehe auch nicht ein, daB man dies nicht zulassen soll.
‘Wenn beispielsweise die Lymphe von 4 oder 5 Kindern genommen ist — um mehr wird
es sich wohl nicht handeln —, dann kant man ebensogut die -Namen der simtlichen
Kinder, von denen die Lymphe gesammelt wurde, notieren. Ich glaube, man wird den
Arzten, solange sie noch mit humanisierter Lymphe zu tun haben, das Impfgeschift
auBerordentlich erschweren, wenn man verlangen wollte, dafl sie die Lymphe, die sie
von einzelnen Kindern abnehmen, auch immer ganz getrennt aufbewahren und getrennt
verwerten sollen. In bezug auf animale Lymphe wiirde dies keine Schwierigkeiten machen,
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denn da werden wohl stets von einem Kalbe so groBe Lymphportionen gewonnen, daf3
man sie im ganzen behandeln und immer auch nur als von dem betreffenden Tiere her-
stammend bezeichnen kann; aber von Kindern gewinnt man verhiltnismiBig so wenig,
dafl es schwierig ist, die einzelnen Portionen auseinanderzuhalten.

Ich bin dafiir, daB wir den Paragraphen unverindert annehmen.

§ 10 bestimmte, daB die Impfirzte die Herkunft der Liymphe nachzuweisen imstande sein
sollten.

Ich wiirde vorschlagen, dafl wir Jiesen Paragraphen fallen lassen, namentlich mit
Riicksicht auf die animale Liymphe. Bs ist bereits davon die Rede gewesen, daB die
Arzte stets iiber die Lymphe, welche sie verwenden, Rechenschaft ablegen miissen;
namentlich sind in bezug auf die 6ffentlichen Impfungen schon hierauf beziigliche Be-
schliisse gefafit. Wenn der Paragraph angenommen werden soll, miite er eine ganz
andere Fassung erhalten.

Man kénnte die Wiinsche, welche in diesem § 10 ausgesprochen werden, mit § 11
verbinden, wonach die Impférzte betreffs der aus einem deutschen Impfinstitute er-
haltenen Lymphe aufzuzeichnen haben, von wo und wann sie die Lymphe erhalten
haben. Man brauchte nur hinzuzusetzen: ,,betreffs der aus jeder beliehigen Quelle er-
haltenen Lymphe®.

Nach § 12 sollten die Impfinstrumente u. a. scharf sein.

Diejenigen Herren, welche selbst viel geimpft haben, werden hoffentlich mit mir
darin tibereinstimmen, dafl gerade sehr scharfe Instrumente zum Impfen wenig geeigneb
gind. Es ist viel besser, Instrumente zu haben, welche, ich will nicht sagen, stumpf sind,
aber doch auch nicht frisch geschliffen sind. Letztere schneiden sehr tief, es entstehen
Blutungen, und das erschwert die Impfung auBerordentlich.

Arnsperger winschte, da die Instrumente ,mit aseptischer Flusmgkelt“ desmﬁmert
werden sollten.

Wenn es moglich wire, die Instrumente durch das einfache Abspiilen oder Ab-
waschen mit einer aseptischen Fliissigkeit vollsténdig zu desinfizieren, so wiirde ich
bereitwilligst den Antrag des Herrn Geheimrates Arnsperger annehmen. Aber
es ist das leider nicht moglich. Bine Lisung von Karbolsiure zerstort die Infektions-
keime nicht in den paar Sekunden oder Minuten, wihrend deren man das Instrument
damit in Beriihrung bringt. Dazu gehdren Stunden, unter Umsténden selbst Tage.
Wir diirfen uns also nicht der Illusion hingeben, daB wenn wir ein Instrument in 2 proz.
oder auch selbst 5 proz. Karbolsdure legen, dies eine wesentlich andere Wirkung habe,
als wenn es in einfaches Wasser gelegt wird. Das einzige Desmfekmonsmlttel welches
Infektionskeime in wenigen Minuten vernichtet, ist Sublimat. In Sublimatlosungen
kénnen wir aber keine metallenen Gegenstinde bringen, weil das Quecksilber sofort
reduziert und dadurch nicht allein die desinfizierende Wirkung der Losung aufgehoben
wird, sondern auch die Metallteile der Instrumente beschédigt werden.

So sehr ich ebenfalls wiinschen mdchte, daf die Instrumente vor jeder einzelnen
Impfung in der sorgfiltigsten Weise desinfiziert werden, so muB ich mir doch sagen, da
der praktischen Ausfiihrung einer derartigen Desinfektion solche Hindernisse entgegen-
stehen, daf wir davon abstehen und uns darauf beschrinken miissen, die griindliche
Reinigung mit Wasser vorzuschreiben.

Das einzige, was auller dem Sublimat noch in Frage kommen konnte, wire kochen-
des Wasser, was neuerdings vielfach zur Desinfektion der Instrumente bei Operationen
angewendet wird. Bei der Impfung ist dieses Verfahren aber nicht durchfiihrbar, und

deswegen bin ich der Memung, daB es geniigt, die Instrumente griindlich mit Wasser
11
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reinigen zu lassen. Hochstens kénnte man ausdriicklich sagen, dal die Reinigung mit
reinem Wasser geschehen soll, und auBlerdem anordnen, daBl die Instrumente nicht
an einem schmutzigen Handtuche abgetrocknet werden. Aber die Desinfektion mit
Karbolsiure oder anderen Mitteln halte ich fiir ungeniigend und kann dieselbe nicht
befiirworten.

§ 13 traf Bestimmungen iiber die Ausfithrung der Impfung.

Es wird zweckmifBig sein, daB nicht, wie es noch in der Vorlage geschehen ist,
eine bestimmte Art und Weise der Impfung ein fiir allemal vorgeschrieben wird; denn
es scheint in neuerer Zeit auch mit anderen Methoden der Verimpfung von animaler
Lymphe guter Erfolg erzielt zu sein. Als dieser Zusatz aufgestellt wurde, war man all-
gemein der Meinung, daB es nicht anders ginge als mit Kritzelschnitten. Ich wiirde
vorschlagen, dall wir gleich im Eingange des Satzes sagen:

Bei Verwendung von animaler Lymphe ist die Impfung in der Regel folgender-
mafen auszufiihren,
d. h., daB wir vorliufig diese spezielle Impfmethode fiir die zweckméBigste halten, daB
aber eine Verbesserung und andere Impfverfahren nicht ausgeschlossen sind.

Arnsperger beantragte, den ganzen Paragraph zu streichen.

M. H., wenn der Zusatz liberhaupt gestrichen werden soll, so kann ich mich auch
damit einverstanden erkliren. Dann wiirde alles das, was in den ersten drei Sitzen
gesagt ist, zu gleicher Zeit auch von der animalen Lymphe gelten. Im Eingang des § 13
ist schon gesagt, was ich beantragen wollte, ndmlich: die Impfung wird ,,der Regel nach*
an dem Oberarme vorgenommen, so dafl also ein gewisser Spielraum gelassen ist. Ich
ziehe deshalb meinen Antrag zuriick.

§ 15 bestimmte die Kriterien des Impferfolges.
* 'Wir haben frither beschlossen, dafl fiir einen gentigenden Pockenschutz mindestens
2 gut entwickelte Impfpocken erforderlich sein sollen. Es steht das in der 4. These der
ersten Vorlage. Wenn wir konsequent sein wollen, miissen wir auch an dieser Stelle
statt ,,mindestens eine Blatter sagen: ,,mindestens zwei Blattern‘. Ich beantrage,
daB wir eine dementsprechende Anderung eintreten lassen.

K ranz schlug vor, beim Vorhandensein einer Blatter die Autorevaccination vorzunehmen.

M. H., wir haben eben geh6rt, dal die Autorevaccination, wenn nur eine Pocke
zur Entwicklung gekommen war, fast regelméfBig oder, wie Herr Zentralimpfarzt Dr.
Kranz uns sagte, in seinen Fillen ohne Ausnahme Erfolg gehabt hat. Das ist doch
der beste Beweis, dall es recht zweckmiBig ist, ein solches Kind mit eirner Pocke noch
nicht seinem Schicksale zu iiberlassen, und dafl also der frithere BeschluB ganz gerecht-
fertigt ist.

An und fiir sich kommt es ja nicht oft vor, da Kinder nur eine Pocke haben.
Nach meiner Erfahrung habe ich, glaube ich, unter 1000 Kindern nicht 10 gehabt. Nehmen
wir aber an, daf dieser Fall eintritt, dann wiirde in dem Revaccinationstermine sofort
die Autorevaccination vorgenommen werden; aber ich halte es eigentlich nicht fiir zu-
lassig, daB man dann ohne weiteres, in der Voraussetzung, daB die Autorevaccination
von Erfolg ist, den Impfschein aushéndigt. Ich habe als Impfarzt den Impfschein nicht
anders ausgestellt, als wenn ich die entwickelten Pocken oder, wenn ich daran z. B.
durch eine Krankheit des Kindes verhindert war, die gut entwickelten Narben gesehen
hatte. Nur dann habe ich mich berechtigt gehalten, den Impfschein auszustellen. Nach
meinem Dafiirhalten wird in solchem Falle nichts iibrighleiben, als das - betreffende
Kind doch noch zu einer Revision kommen zu lassen, was auch deswegen keine zu grofie
Zumutung ist, weil der Impﬂingh entweder zu der im selben Orte noch stattfindenden
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Nachschau der Revacecinierten oder zum Impftermine der niichstfolgenden, gewShn-
lich nahe gelegenen Impfstation bestellt werden kann. Im iibrigen bin ich vollstindig
damit einverstanden, dafl der Zusatz hier eingefiigt wird, dafl in dem Falle, wo nur eine
Blatter zur Entwicklung gekommen ist, sofort der Impfarzt die Autorevaccination
vorzunehmen hat. In den wenigen Fillen, in denen auch die Autorevaccination ohne
Erfolg geblieben ist, wird schlieflich nichts anderes tibrigbleiben, als das Kind als ohne
Erfolg geimpft in die Listen einzutragen, da dann den Anforderungen des Impfgesetzes
auf jeden Fall geniigt ist.

K ranz beantragh den Zusatz: Bei der Revaccination geniigt schon die Bildung eines Knot-
chens oder Blidschens, welches in 8 Tagen noch steht.

Ich werde gegen den Antrag des Herrn Dr. K r a n z nicht aus dem Grunde stimmen,
weil ich ihn fiir unrichtig halte, sondern weil er mir iiberfliissig zu sein scheint. Wir
revidieren iiberhaupt nur am Kontrolltage.

Vorlage B: Belehrung iiber die Behandlung der Impflinge nach der Impfung. § 1—6 werden
fast ohne Diskussion angenommen.

§ 7 Absatz II und III: Die Entnahme der Lymphe zum Zweck weiterer Impfung ist schmerz-
los und bringt dem Kinde keinen Nachteil.

Wird sie unterlassen, so pflegen sich die Pocken von selbst zu &ffnen.

Ich wiirde dafiir sein, den Absatz II zu streichen, denn so ganz schmerzlos ist die
Entnahme der Lymphe doch nicht.

Die Absicht dieses Satzes soll doch offenbar nur die sein, die Miitter fiir die Ent-
nahme der Lymphe geneigt zu machen. Wenn aber der Arzt sich nicht sonst das Ver-
trauen der Miitter erwirbt, und sie datiir gewinnt, die Lymphe von den Kindern abnehmen
zu lassen, dann wird dieser Satz ihm gewi auch nicht hilfreich sein. Ich glaube also,
es ist richtiger, man laf3t ihn weg, er gibt hochstens zu Miverstdndnissen Veranlassung.
Die Miitter lassen sich doch nicht einreden, daB die Abnahme der Lymphe schmerz-
los sei.

M. H., ich bin nur dagegen, dall wir sagen, die Entnahme der Lymphe ist schmerz-
los; gegen den anderen Teil dieses Absatzes II: ,,die Entnahme der Lymphe bringt dem
Kinde keinen Nachteil” habe ich prinzipiell nichts einzuwenden. Mir wollen aber die
beiden Sitze an dieser Stelle iiberhaupt nicht recht gefallen; ich glaube sie gehSren
nicht in diese Belehrung hinein; und es erscheint mir nicht zweckmifBig, diesen Teil
des Impfgeschiftes den Miittern schon vorher durch einen gedruckten Zettel zur Kenntnis
zu bringen. Nach meinen Erfahrungen kénnte es sogar das Gegenteil von dem bewirken,
was man damit beabsichtigt: die Miitter werden erst aufmerksam darauf, sie besprechen
sich untereinander; die eine erzihlt der anderen: ich habe mein Kind einmal abimpfen
lassen, es hat sehr dabei geschrieen und also groBe Schmerzen gehabt, — und man wird
dann bei den Miittern viel eher auf Widerstand stoBen. Wenn aber der Impfarzt sich
das betreffende Kind aussucht und ohne weiteres die Mutter darum bittet, die Abimpfung
zu gestatten, ohne dal} eine lange Verhandlung dariiber stattfindet, dann wird das Ab-
impfen weit eher gestattet, als wenn die Aufmerksamkeit der Miitter schon lange Zeit
vorher darauf gelenkt wird.

Vorlage Nr. 4: Vérhaltungsmaﬁregeln bei der polizeilichen Beaufsichtigung des offentlichen

Impfgeschiiftes. '
‘ § 6, Absatz 1, der das Aussetzen der Impfung bel einer Krankheitsepidemie (Masern usw.)
bestimmt, sollte nach Antrag von Siegel als iiberflissig fortfallen.

Ich glaube doch, dall wir diesen Satz hier stehen lassen miissen. Es ist bereits
von anderer Seite hervorgehoben, dal3 der Impfarzt, wenn er einen groflen Bezirk, wie
z. B. in Preuflen der Kreisphysikus einen halben oder ganzen Kreis hat, sehr oft gar
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nicht wissen kann, ob in einem entfernten Orte eine Epidemie herrscht. Den Ortsbehorden
wird es gewshnlich bekannt sein und sie werden den Arzt und die Kreisbehdrden benach-
richtigen kénnen. Ich halte es durchaus nicht fiir iiberfliissig, daB sowohl der Impt-
arzt als die Ortsbehdrde von dem Vorhandensein von Epidemien benachrichtigt
werden.

§ 6, Absatz 4:

Der letzte Teil des vierten Absatzes besagt, daf das zur Impfung benutzte Lokal,
wenn wegen Auftretens von Menschenpocken geimpft wurde, und wenn es zur Wohnung
des Erkrankten gehort, cofort nach dem Gebrauche zu desinfizieren sei. Ich setze voraus,
daf die Menschen, welche zu einem Pockenhause gehéren, nicht auBerhalb dieses Hauses
geimpft werden. Ein umsichtiger Arzt wiirde das wenigstens nicht tun. Wenn nun
aber in einem solchen Hause geimpft wurde, und das Lokal dieser Vorschrift gemil
desinfiziert werden soll, dann miifiten wir doch mindestens auch angeben, in welcher
Weise die Desinfektion zu geschehen hat. Das gehdrt aber offenbar nicht in diese Vor-
schriften hinein und es ist deswegen wohl besser, dafl wir den Satz iiberhaupt streichen.

Vorlage 5 handelt von der Sicherung einer zweckmiBigen Auswahl der Impfirzte. Nac
§ 1 soll das offentliche Impfgeschiift vorzugsweise den beamteten Arzten iibertragen werden.

M. H., ich bin auch davon iiberzeugt, daf3 alle Arzte, die sich die nétige Kenntnis
und die erforderliche Technik angeeignet haben, in gleicher Weise impfen und ein Impf-
geschéft leiten konnen. Wenn hier trotzdem gesagt ist, dal vorzugsweise den beamteten
Arzten das 8ffentliche Geschift iibertragen werden mochte, so hat das nicht darin seinen
Grund, daB die beamteten Arzte als etwa ganz besonders zur Ausfithrung des Impf-
geschiftes befihigt gehalten werden, sondern es sind andere Griinde dafiir maBgebend
gewesen. Hs kommt bei dem Impfgeschéfte auBlerordentlich viel darauf an, daB kein
zu hiufiger Wechsel der Impférzte stattfindet. Das wissen wir alle selbst aus eigener
Erfahrung, daB der Impfarzt einige Jahre gebraucht, ehe er die volle Ubung und die
notige Erfahrung in bezug auf Technik usw. erlangt hat, und es ist deswegen notwendig,
daB das Impfgeschéft womdoglich in festen Hénden ruht. Nun bilden aber die beamteten
Arzte ein stabileres Element unter den Arzten als die praktischen Arzte, welche dfters
in die Lage kommen, ihr Domizil zu &ndern. Wenn ein solcher Fall eintritt, dann ist
man gezwungen, sofort einen neuen Impfarzt anzustellen, der erst wieder Jahre gebraucht,
ehe er sich ordentlich eingeiibt hat, und ich weiB aus eigener Anschauung, in welcher
Weise das Impfgeschift lange Zeit hindurch darunter leiden kann. Es ist durchaus
nicht ein MiBtrauensvotum, welches den praktischen Arzten durch die vorzugsweise
Berticksichtigung der beamteten Arzte erteilt wird, sondern es wiirde den beamteten
Arzten das Impfgeschift nur deswegen zu {ibertragen sein, weil sie weit eher in der Lage
sein werden, das Impfgeschift lange Zeit hindurch an ein und demselben Orte ausiiben
zu konnen. Die Erfahrungen, welchen diese These ihren Ursprung verdankt, sind unter
den in PreuBlen bestehenden Verhiltnissen gemacht. Es ist recht wohl moglich, daB
es sich in anderen Staaten anders verhélt, und daB man dort deswegen, wie Herr Medizinal-
rat Sieg el auseinandergesetzt hat, in anderer Weise verfahren wird. Dazu ist aber
auch vollstindige Freiheit gelassen, wenn in der These der Ausdruck ,,vorzugsweise®
gebraucht wird.

Ich bin fest davon tiberzeugt, daB ma;lﬂauch in PreuBen nicht etwa ausnahmslos -
auf beamtete Arzte das Impfgeschift {ibertragen wird, sondern daB man auch tiichtige
und zuverldssige praktische Arzte, von denen vorauszusetzen ist, daB sie ihr Domizil
nicht so bald wieder verlassen werden, als Impfarzte anstellen wird. Ich wiirde also
bitten, daB wir diese These in der vorgeschlagenen Fassung annehmen.
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2: Bei der Ubertragung des Impfgeschéfts an nichtbeamtete Arzte ist eine Mitwirkung
der Staatsbehdrde erforderlich.

Tch weill nicht, ob und in welcher Weise in den iibrigen deutschen Einzelstaaten
eine Mitwirkung der Staatsbehdrden bei der Ubertragung des Impfgeschiftes statt-
findet.

Zur Aufstellung dieser These hat der Umstand gefiihrt, daB in PreuBen die Uber-
tragung des Impfgeschiftes an Arzte ohne jede Mitwirkung der Staatsbehérde statt-
finden kann, und daf infolgedessen gar nicht selten das Impfgeschift an den Mindest-
fordernden vergeben ist. Das ist ein Milstand, der unter allen Umstinden beseitigt
werden mufl. Wenn also auch die Herren aus anderen Staaten diese These fiir iiber-
fliissig halten sollten, so bitte ich dennoch aut Grund dieser Tatsache Ihre Zustimmung
dazu erteilen zu wollen. ‘

These 4: Die Remuneration der Impfirzte ist der Bestitigung seitens der Staatsbehorde
unterworfen.

Nachdem wir den Satz angenommen haben, daB die Anstellung der Impférzte
unter allen Umstédnden durch die Staatsbehorde zu erfolgen hat, kann dieser Satz weg-
fallen. Ich beantrage daher, diese These zu streichen.

Nachdem ich gehort habe, dall von einzelnen Vertretern der deutschen Staaten
Bedenken dagegen gedullert sind, diese These fallen zu lassen, bin ich bereit, meinen
Antrag zurtickzuziehen. Ich hielt die These ja nur fiir {iberfliissig, weil ich glaubte,
daB durch die Fassung der These 2 unter allen Umstéinden die Staatsbehorde es in der
Hand haben wiirde, die Remuneration des Impfarztes festzustellen. Wenn aber Bedenken
dagegen gedufBlert werden, so ziehe ich meinen Antrag zurlick. o

Vorlage Nr. 7: Anordnung einer stindigen technischen Uberwachung der Impfirzte durch
Medizinalbeamte. These 1. A ‘

Die Beaufsichtigung der Impfarzte ist dem nichsten Vorgesetzten der Kreis-
Medizinalbeamten zu iibertragen (unter der Voraussetzung, dafl die Impfirzte zum
grofiten Teil selbst Medizinalbeamte sind).

Bei der Aufstellung der These schwebte mir etwas Ahnliches vor, wie die Revision
der Apotheken. Die Apotheken werden in regelmdBigen Zwischenrdumen revidiert,
und es ist dies ein viel umstdndlicheres Geschift, als es die Revision des Impfgeschéftes
sein kann. Eine Apothekenrevision nimmt immer lingere Zeit in Anspruch. Die Revision
des Impfgeschéftes denke ich mir dagegen verhaltnismafig einfach. Meistens wird es
doch geniigen, eine Anzahl der geimpften Kinder zu besichtigen, einen Blick in die Tmpf-
liste zu werfen und vielleicht bei einigen Impfungen gegenwirtig zu sein. Dadurch wird
der revidierende Beamte ein vollstindiges Urteil tther die Art und Weise gewinnen
in welcher das Impfgeschift von dem betreffenden Arzte ausgefiibrt witd. Es soll ja
nicht jede einzelne Impfstation, sondern es sollen die Impfarzte selbst revidiert werden.
Also so auBerordentlich groB kann die Last nicht sein, die dem betreffenden Medizinal-
beamten dadurch erwéchst. Er kann auBlerdem dieImpfrevision sehr oft mit der Apotheken-
revision und anderen Dienstreisen verbinden. Wir miissen eine strenge Beaufsichtigung
des Impfgeschiftes haben, und das Impfgeschift darf nicht bloB auf dem Papiere kon-
trolliert werden, sondern es muB wirklich an Ort und Stelle revidiert werden. Ich wiiBte
aber nicht, wem anders die Revision {ibertragen werden sollte, als den héheren Medizinal-
beamten, weil in den meisten Fillen die Kreis-Medizinalbeamten selbst Impfirzte sein
werden. :

These 5: Auch die Impfungen der Privatimpfirzte sind der Revision unterworfen.

" Wenn hier gesagt ist, daf die Impfungen der Privatimpfirzte ebenfalls zu revidieren
sind, so darf ich wohl annehmen, dall niemand daraus folgern wird, dafi etwa in den
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Familien ausgefithrte Einzelimpfungen des Privatarztes einer Revision unterworfen
werden sollen oder kénnen. Es ist hierbei nur an diejenigen Fille gedacht, in welchen
die Privatimpférzte ein Geschift aus der Impfung machen, bestimmte Termine ansetzen
und in diesen impfen. Es gibt nicht wenige solcher Impférzte, und ich bin der Meinung,
dafl dieselben doch auch unter allen Umstinden derselben Revision unterliegen miissen
wie die Offentlichen Impférzte.

Antrag Siegel: zu sagen:

. . ., soweit sie nicht von denselben als Hausdrzte in Familien ausgefiihrt werden;

Wenn Sie die folgende These in Betracht ziehen, so erstreckt sich dieselbe selbst-
verstdndlich auch auf die technische Uberwachung der Privatimpfinstitute fiir die Pro-
duktion animaler Lymphe. Dann werden wir doch nicht umhin kdnnen, diese These
in irgendeiner Fassung — vielleicht der, welche Herr Dr. Siegel jetzt vorgeschlagen
hat — stehen zu lassen. »

Vorlage Nr. 8: Zur Beratung iiber die Herstellung einer Pocken-
statistik. :

Es liegt vor allen Dingen daran, keiren Irrtum dariiber aufkommen zu lassen,
daB es auch mir so erwiinscht wie nur irgend jemandem ist, wenn wir eine méglichst
eingehende und in weitestem Umfange angelegte Statistik iiber die Pocken sowohl in
bezug auf die Mortalitit wie auch auf die Morbilitit und auf die ganzen Impfverhéltnisse
uns verschaffen kénnten, um aus einer solchen nach allen Richtungen hin griindlich
durchgearbeiteten Statistik alles Wiinschenswerte iiber die Impfung zu erfahren, teils
Bestitigungen von dem, was wir schon als sicher annehmen, teils Antworten auf manche
Fragen, die wir noch zu stellen haben.

Nun werden Sie mir aber zugestehen, daB eine derartige Statistik sehr verschiedener
Art sein wird: es wird teils eine solche sein, fiir die wir ein ganz sicheres Urmaterial uns
verschaffen konnen, aus dem wir dann auch ganz sichere und gar keine Irrtiimer zulassende
Schliisse ziehen kénnen. Dann aber wird diese Statistik sich auch zum grofien Teile
mit Dingen befassen miissen, fiir die sich das Urmaterial nicht mehr mit geniigender
Sicherheit beschaffen lassen wird, in welchem Falle wir dann auch nicht mchr zu ganz
feststehenden Ergebnissen kommen werden. Und gerade wegen der ungleichartigen
Zuverldssigkeit des uns zu Gebote stehenden statistischen Materials miissen wir von
vornherein uns klarmachen, zu welchem Zwecke wir eigentlich diese Statistik haben
wollen. Die Statistik, mit deren Beratung wir hier seitens der Reichsbehdrden beauf-
tragt sind, soll nun aber keineswegs eine Statistik sein, welche sich mit akademischen
Fragen zu befassen hat, oder eine Statistik, welche andere rein wissenschaftliche Dinge
zu beriicksichtigen hat, sondern sie soll in erster Linie dariiber Auskuntt geben, welche
Wirkungen das deutsche Impfgesetz gehabt hat, und wenn wir diesen MaBstab an die
Statistik legen, tiber die wir uns hier schliissig zu machen haben, dann werden wir uns,
so schwer es uns auch fallen mag, auf einen verhiltnismafBig kleinen Teil der Pocken-
statistik beschrinken miissen, denn wir kdnnen uns fiir diesen speziellen Zweck nur
auf eine Statistik einlassen, welche aus absolut sicherem Urmaterial aufgebaut ist und
keine mehrfache Deutung zulaBt. Es fallt auch mir sehr schwer, auf eine Menge stati-
stischen Materials verzichten zu miissen, welches zugunsten der Impfung spricht.

Vor allen Dingen werden wir auf die ganze Morbidititsstatistik verzichten miissen;
denn was nutzt uns dieselbe, wenn wir nicht von jedem einzelnen Falle ganz genau wissen,
wie und mit welchem Erfolge und wann geimpft war. Sie werden allerdings sagen: Es
ist nicht so schwieriy, dies festzustellen, jeder Arzt kann das tun. Ich habe schon mehr-
tach Gelegenheit gehabt, mich tiber diesen Punkt zu #uBern und auszufithren, daB diese
Aufgabe doch nicht so ganz einfach ist. Zuniichst wird der Arzt, wenn es sich um eine
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groBere Epidemie handeln sollte, nicht imstande sein, jeden einzelnen daraufhin zu
untersuchen, ob er geimpft ist oder nicht; er wird sich also auch in den meisten Féllen
darauf beschrinken miissen, die betreffenden Personen einfach zu fragen: ob sie geimpft
oder nicht geimpft seien ? Und da werden Sie mir wohl zugeben, daB eine sichere Aus-
kunft auf diese Frage nicht zu erwarten ist. Voraussichtlich wird die Antwort viel eherdahin
gehen, daf der Erkrankte oder Gestorbene geimpft sei, als dal er nicht geimpft
sei, selbst wenn der Betreffende auch nicht geimpft war. Denn das Publikum wird glauben,
daB wenn die Impfung unterlassen war, mit der wahrheitsgeméfien Beantwortung
dieser Frage nachteilige Folgen oder Weiterungen verkniipft sein konnten. Es liegt
ein gewisser Vorwurf darin, wenn man jemanden, der krank geworden ist, oder wenn
man die Angehérigen eines Menschen, der an den Pocken gestorben ist, fragt, ob der
Betreffende auch geimpft war.

Nun will ich aber annehmen, der hieraus resultierende Fehler sei nicht so grof,
und wir erhielten dennoch beziiglich der an Pocken Erkrankten und Gestorbenen einen
geniigend sicheren Nachweis des Geimpftseins, dann sind wir aber auch noch nicht viel
weiter; denn wir miissen auferdem noch wissen, vor wie langer Zeit der Mensch geimpft
war. Wir nehmen doch an, daB die Schutzwirkung der Impfung nur von einer gewissen
Zeitdauer ist, und da ist es ganz unerlaflich, daBl wenn wir den Wert der Impfung auf
Grund statistischer Erhebungen untersuchen wollen, wir die Geimpften je nach' der
Zeitdauer der Impfung gruppieren. Jemand, der vor 5 Jahren geimpft ist, kann, wenn
er zur Beurteilung des Impfschutzes statistisch in Rechnung gebracht werden soll, nicht
mit anderen gleichwertig geschitzt werden, die vor 10 Jahren geimpft sind, oder vor
20 oder vor 40 Jahren. Also mit dem einfachen Ausdruck ,,geimpft* ist uns noch gar
nicht geholfen. Damit haben wir ein statistisches Material, mit dem wir absolut nichts
anfangen kénnen; wir miissen also zunéchst noch wissen, vor wie langer Zeit die Impfung
stattgefunden hat, dann aber miissen wir ferner noch erfahren, mit welchem Erfolge
geimpft ist. Denn es ist gleichfalls in bezug auf den Impfschutz nicht einerlei, wieviel
Pocken ein Mensch gehabt hat. Wir brauchen also noch mehrere unumgéinglich not-
wendige Tatsachen, die auBer dem einfachen Nachweise des Geimpftseins noch geliefert
werden miissen.

Nun will ich aber den Fall setzen, daB- wir auch {iber alles dies eine geniigende
Auskunft erhalten, dann sind wir doch noch nicht mit dem vollstindigen Materiale
versehen, um eine den Anforderungen entsprechende statistische Berechnung aufstellen
zu kénnen. Denn wir wiirden bisher nur die Kenntnis des Impfverhiltnisses der Er-
krankten und Gestorbenen gewonnen haben. Nun wird es aber notwendig sein, diese
Werte in Beziehung zu bringen mit den Impfverhiltnissen der ganzen Bevolkerung.
Wie wollen Sie es aber moglich machen, das Impfverhdltnis einer ganzen Bevilkerung
zu erfahren ? Das laBt sich im alleriuBersten Falle noch fiir ein paar Hauser, fiir ein
kleines Dorf machen; aber selbst da halte ich es schon fiir auBerordentlich unsicher.
Aber fiir die ganze Bevilkerung eines Landes — z. B. von Preuflen — den Nachweis
der Impfverhiltnisse zu schaffen, das ist geradezu unmdglich. Anfangs gab man sich
bei den Beratungen iiber diese Vorlage noch der Hoffnung hin, man kénnte das Impi-
verhiltnis der Gesamtbevolkerung aus den Impflisten erfahren. Aber einmal wiirde
es eine kolossale Arbeit erfordern, wenn man diesen Weg einschlagen wollte, und dann
ist zu bedenken, daB den gewdhnlichen Impflisten denn doch nicht eine solche Genauig-
keit zugeschrichen werden kann, wie es fiir derartige statistische Untersuchungen not-
wendig ist. Es ist dann ferner, wenn wir die Impflisten verwerten wollten, zu bertick-
sichtigen, daB dieselben sich fiir den gréBten Teil der Bevolkerung auf eine Zeit beziehen,
die verhiltnisméBig weit zuriickliegt. Bei den jetzigen Verkehrs- und sonstigen sozialen
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Verhiltnissen, welche eine starke Fluktuation der Bevdlkerung bedingen, 188t sich aber
nicht annehmen, daB die Impflisten, selbst wenn sie im {ibrigen zuverldssig sind, fir den
Zeitabschnitt, welcher in Frage kommt, noch zutreffend sind.

Man hat sogar darvan gedacht — Sie konnen daraus entnehmen, wie ernst diese
Frage genommen ist, und wie sehr man sich bemiiht hat, die Mortalitdtsstatistik zu ver-
werten —, ob es nicht angingig sei, gelegentlich der Volkszdhlung die betreffenden
Daten zu schaffen; aber auch dieser Ausweg verbietet sich, wie von sachverstindiger
Seite bemerkt ist, aus dem Grunde, weil eine solche Erhebung mit ganz unverhdltnis-
méBig hohen Kosten verbunden sein wiirde und man auch auf diesem Wege nur ganz
unsichere Auskunft erlangen koénnte. Man wiirde auch da nur fragen: Bist du geimpft
oder nicht ? und wie die Antwort auf diese Frage ausfallen wird, das habe ich bereits
frither auseinandergesetzt.

Aus allen diesen Griinden bin ich der Meinung, daB wir alle unsichere Statistik,
d. h. alle diejenige, welche den Nachweis des Geimpftseins und Nichtgeimpitseins voraus-
setzt, unter allen Umstinden fallen lassen, sobald diese Statistik die Untersuchung iiber
die Wirkung des Impfgesetzes zum Zwecke hat.

Es ist noch in Erwiigung gezogen, ob man nicht wenigstens fiir bestimmte Be-

volkerungsklassen diese Daten, von denen ich eben sagte, daB sie fiir die Gesamtbevilke-

rung unmdglich zu beschaffen sind, gewinnen konne. Aber auch da haben die sorg-
faltigsten Erwigungen dahin gefithrt, daf die einzige Bevolkerungsklasse, die sich hier-
fiir eignet, die Armee ist, und in bezug auf die Armee wird ja bereits eine so sorgfiltige
Statistik geliefert, daf wir uns damit, glaube ich, nicht weiter zu befassen brauchen.
Es wurde ferner daran gedacht, Krankenkassen, Knappschaftskassen, die Beamten
der Post- und Telegraphenverwaltung heranzuziehen; aber auch da ist es nicht méglich,
sichere Zahlen zu beschaffen, weil unter diesen Bevilkerungsklassen ebenfalls eine zu
grofe Fluktuation stattfindet. Man miiBte das Impfverhiltnis derselben in ganz kurzen
Zeitraumen feststellen, und das wiirde e¢inen Aufwand an Arbeit erfordern, der mit dem
Erfolge, den wir uns davon versprechen konnen, in gar keinem Verhiltnis steht. s
wiirden iibrigens bei diesen Bevilkerungsklassen auch nur ganz bestimmte Altersklassen
in Betracht kommen, so daf wir daraus doch nur liickenhafte Resultate gewinnen wiirden.

Wenn Sie mir in diesen Erwigungen zustimmen, dann werden Sie auch dahin
kommen, daB wir uns speziell fiiv die Zwecke, {iber die wir hier beraten sollen, auf eine
Mortalititsstatistik beschrinken, ganz abgesehen davon, daB auBerdem fiir wissen-
schaftliche Zwecke soviel Pockenstatistik oder auch Impfstatistik getrieben wird, wie
nur irgend moglich. -

M. H., ich war leider verhindert, dem letzten Teile der Beratung beizuwohnen,
und jch weill nicht, wie weit dieselbe inzwischen gediehen ist. Es wird mich auf jeden
Fall interessieren, noch die Griinde zu horen, welche man von anderer Seite fiir die Ein-
fihrung der Morbilitdtsstatistik geltend machen will. Darin werden Sie mir, glaube
ich, wohl alle zustimmen, daB wir den Nachweis des Geimpftseins oder Nichtgeimpft-
seing nicht so vollstindig und gentigend sicher gewinnen kénnen, daf3 derselbe als Grund-
lage fiir eine Statistik dienen kann. Sollten Sie anderer Meinung sein, dann bitte ich
darum, auseinandersetzen zu wollen, in welcher Weise das hierzu erforderliche statistische
Material beschafft werden soll.

B 6 in g verweist in seiner Antwort darauf, daf man durch objektive Untersuchung des Kran-
ken auf Zahl und Beschaffenheit der Narben usw. verhiltnisméBig gutes Material bekommen kénne.
Die vorhandenen Mingel und Fehler wiirden sich, da es sich um groBe Zahlen handele, ausgleichen.

Bis zu einem gewissen Grade ist das, was Herr Dr. B8 ing gesagt hat, richtig.
Ich gebe auch zu, daB es namentlich bei den jetzigen so {iberaus giinstigen Pocken-
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verhiltnissen in Deutschland méglich ist, jeden einzelnen Fall durch einen Arzt unter-
suchen zu lassen. Aber nun rufen Sie sich doch einmal die Verhaltnisse ins Gedachtnis
zuriick, unter denen der Arzt einen Pockenkranken untersucht. Auf dem Lande kennt
der Arzt vielleicht den Kranken selbst, er kennt die Angehtrigen und weifl, wie er die-
selben zu examinieren hat, um zuverliissige Angaben zu erhalten. Nun beriicksichtigen
Sie aber einmal die Verhéltnisse in groBen Stidten, auf welche sich ja augenblicklich
die Pockenmortalitdt, mit Ausnahme einzelner Grenzbezirke, fast ganz beschriankt.
Es handelt sich aber gerade in den grofen Stidten und in den Grenzbezirken zum grsBten
Teile um pockenkranke Menschen, die nicht ortsangehdrig, sondern zugezogen sind,
die krank in ein Hospital eingeliefert werden und deren Angehdrige nicht zur Stelle
sind. Von dem kranken Menschen selbst wird man in solchem Falle tiber seinen Impf-
zustand {iberhaupt nichts erfahren. Wenn er auBerdem z. B. konfluierende Pocken
hat, dann kann auch die #rztliche Untersuchung nicht mehr feststellen, ob er Narben
hat und wie viele Narben. In verschiedenen Hospitalberichten ist angegeben, daB allein
aus diesem Grunde bei einer ganzen Anzahl von Kranken das Impfverhdltnis nicht fest-
gestellt werden konnte. Nun stirbt der Mensch inzwischen, aber selbst wenn er auch
gesund wird, kann er immer noch nicht angeben, wie viel Pockennarben er hatte, und es
1684 sich dann auch nicht mehr auf seiner Haut erkennen, was Impfnarben und was
Pockennarben sind. Also gerade wegen der Eigenartigkeit der jetzigen Pockenverhilt-
nisse ist es mir unzweifelhaft, daBl wir bei der allererdenklichsten Mithe und bei der besten.
Fiirsorge bei Untersuchung der Pockenkranken durch Arzte doch fiir einen erheblichen
Teil der Pockenkranken nicht imstande sein werden, die Impfverhiltnisse festzustellen.
Wenn wir aber auch fiir die Mehrzahl der Pockenkranken sichere Angaben iiber das
Impfverhdltnis erhalten sollten, so niitzt uns das alles noch nichts, wenn wir nicht zu
gleicher Zeit das Impfverhdltnis der ganzen zugehorigen Bevolkerung kennen. Aber
hieriiber eine Auskunft zu schaffen, ist absolut unméglich. Was sollen wir wohl damit
anfangen, wenn wir weiter nichts zur Verfiigung haben, als dafl z. B. 1000 Pockenkranke
in einer bestimmten Gegend oder Stadt und in einem bestimmten Zeitraume vorgekommen
sind, von denen vielleicht einige Hundert wegen ungeniigender Angabe als nicht ver-
wertbar abzuziehen sind, und von denen im iibrigen so und so viel mit der und der Zahl
von Pockennarben versehen gewesen, vor der und der Zeit geimpft wurden und von
denen so und so viel gestorben sind. Awus diesen Daten erhalten wir durchaus noch keine
Auskunft iiber die Wirkung des Impfgesetzes; denn wir kénnen daraus hochstens ent-
nehmen, dafl von einer bestimmten Anzahl Pockenkranken eine gewisse Anzahl, welche
geimpft war, gestorben oder wieder gesund geworden ist. Wir konnen aber auf keinen
Fall aus einem derartigen statistischen Material berechnen, daf von so und so viel g e -
impften Menschen so und so viel an den Pocken erkrankt sind; um das fest-
stellen zu konnen, miissen wir vorerst wissen, wie viel und in welcher Weise geimptte
Menschen in dem betreffenden Bezirke vorhanden sind, wir miissen also die Impfverhals-
nisse der ganzen iibrigen Bevolkerung kennen. Die Zuverlassigkeit des Materiales voraus-
gesetzt, konnte man aus demselben hochstens folgern, dafl die Schwere der Erkrankung
abgenommen hat, indem wir erfahren, daf jetzt auf eine bestimmte Anzahl von Kranken
weniger Todestille kommen, als es frither der Fall war. Aber um dies allein festzustellen,
macht man doch nicht eine mit so groflen Kosten und einem solchen Aufwande von
Miihe verbundene Statistik; dazu geniigt die jetzt schon vorhandene Statistik der
Krankenhéuser. :

Ich kann mich also nur in dem TFalle fir eine Morbiditétsstatistik erkliren, daf3
Sie mir Mittel und Wege zeigen, wie wir mit Sicherheit und mit der fiir diese Frage notigen
Zuverlassigkeit das Tmpfverhdltnis der gesamten Bevilkerung erfahren. Bis jetzt seche
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ich noch keinen Ausweg, und deswegen sehe ich mich auch gezwungen, auf die Morbiditits-
statistik zu verzichten.

Ja, meine Herren, wenn es sich um ganz rein wissenschaftliche Fragen handelte,
dann mochte man meinethalben so viel Statistik machen, wie man will, — je mehr desto
besser, vorausgesetzt, dall es nicht zu viel kostet und dafll die beabsichtigte Statistik
nach wissenschaftlichen Grundsitzen durchfiihrbar ist. Aber wir missen hier immer
im Auge behalten, um was es sich in unserem Falle eigentlich handelt! Wir sollen hier
iiber die Herstellung einer Statistik beraten, welche uns Auskunft iiber die Wirkung
und den eventuellen Nutzen des Impfgesetzes gibt. Von der einen Seite wird der Nutzen
des Impfgesetzes behauptet, von der anderen Seite wird er bestritten; es stehen sich
hier zwei Meinungen ganz unvermittelt entgegen. Und da bin ich der Ansicht, daB wir
unter allen Umstéinden gerade wegen dieses schroffen Gegensatzes der Meinungen alle
Statistik beiseite lassen, welche nur irgendwie unsicher, welche mehrfacher Deutung
fahig ist. Wir haben ja gesehen, daf im Laufe unserer Diskussion weder wir durch
die gegen die Impfung vorgebrachten Griinde tiberzeugt sind, noch daB wir die Herren
Impfgegner iiberzeugt haben. Es ist jeder auf seinem Standpunkt stehen geblieben.
Also ich glaube, es liegt in unserem beiderseitigen Interesse, dafl wir uns da nicht mit
einer Statistik befassen, welche sich nach der einen oder anderen Seite hin auslegen
14B%, sondern nur eine solche zulassen, die wie die"Mortalitdtsstatistik eine einzige Deu-
tung zulafBt.

Herr Dr. B6 ing sagt zwar, es wire ganz gut, wenn man in vielen Punkten auch
nur eine anndhernde Sicherheit erreichte. Ich bin anderer Meinung und erinnere Sie
nur an das Beispiel der bayerischen Impistatistik, an die angeblich vorhandenen 200 000
Ungeimpften. Zu solchen Dingen fithrt eine derartige Statistik. Sollten wirklich die
Impflisten benutzt werden, so wiirden sie, auch wenn man sie noch so sorgfiltig gefiihrt,
doch infolge der Fluktuation der Bevilkerung ganz unsicher werden und es wiirde nicht
ausbleiben, dafi der eine das Fazit nach seiner Seite hinzieht, und der andere nach der
anderen. Zu einem AbschluB wiirden wir dann niemals kommen. Uber die Mortalitéts-
statistik 148t sich dagegen absolut nicht streiten. Wenn so und so viele Pockentodes-
falle im Deutschen Reiche oder in einem der Einzelstaaten vorkommen, dann wissen
wir ganz genau, daB dieser Zahl auch eine ganz bestimmte Anzahl von Pockenkranken
entspricht. Insofern kann ich auch Herrn Dr. Web er nicht Recht geben, dal wir
nunmehr die Morbilititsstatistik ganz vernachlissigen wiirden.

Wir diirfen von diesem Standpunkte nicht abgehen, und ich bin auch iiberzeugt,
dafl wir mit der Mortalitidtsstatistik vollstindig alles das erreichen, was wir wollen.
Denn wenn in Deutschland die Pockenmortalitéit so gering bleibt, wie es augenblicklich
der Fall ist und wenn wir zu gleicher Zeit erfahren, daB in allen unseren Nachbarlindern
die Pockenmortalitédt vielleicht zehn- oder zwanzigmal so hoch, d. h. also ungefihr so
hoch ist, wie sie frither vor der Einfithrung des Impfgesetzes in Deutschland ebenfalls
war, — nun, dann kénnen wir mit gutem Gewissen sagen: so lange es sich so verhilt,
haben wir gar keine Veranlassung, am Impfgesetze zu riitteln und zu rithren. Also das
was wir erfahren wollen, das erfahren wir ganz entschieden schon durch die Pocken-
mortalitédtsstatistik, vnd wir erfahren es auch mit der Sicherheit, die gerade fiir diesen
Fall notwendig ist. Bei dieser Statistik kann keine Zweideutigkeit entstehen und wir
werden uns nicht wieder darum zu streiten brauchen, ob in Bayern 200 000 Ungeimpfte
vorhanden wiren oder nur 40 000, oder noch viel weniger.

Eine zuverlissige Mortalititsstatistik wird wie ein zweischneidiges Schwert sein,
sie wird mit derselben Sicherheit uns dariiber belehren, ob das Impfgesetz von Nutzen
ist oder nicht. Ich halte es deswegen auch gerade im Interesse der Impfgegner fiir ge-
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boten, dal wir uns ganz allein aui die Mortalititsstatistik beschrinken, denn wenn
ihre Anschauung die richtige ist, dann muB sie selbstverstindlich auch mit den Ergeb-
nissen dieser Statistik iibereinstimmen.

So sehr ich im iibrigen auf demselben Standpunkte stehe, wie Herr Obermedizinal-
rat v. Kerschensteiner, so mochte ich doch seinem Antrage, der dahin geht,
dal die Vornahme einer Pockenmorbilititsstatistik den Einzelstaaten empfohlen werden
soll, nicht beistimmen. Wenn wir bei dieser Gelegenheit eine solche Empfehlung aus-
sprechen, dann kann das, wie ich glaube, sehr leicht zu MiBverstdndnissen Veranlassung
geben. Auch scheint es mir nach den Mitteilungen, welche wir sosben von den Ver-
suchen in Wiirttemberg gehért haben, doch besser zu sein, wenn wir das den einzelnen
Staaten iiberlassen, ohne es ihnen gerade zu empfehlen. DaB man trotz der bisherigen
schlechten Resultate immer wieder mit neuen Versuchen vorgehen werde, davon glaube
ich, sind wir alle iiberzeugt. Einer Empfehlung an dieser Stelle bedarf es deswegen nicht;
dicselbe kdnnte doch so aussehen, als ob wir auch dem Reiche. derartige Versuche an-
empfehlen wollten.

Bei der Debatte iiber die Meldekarten fiir Pockentodesfidlle:

Ich wiirde bitten, daB wir in das Schema nichts hineinbringen, was nicht absolut
hineingehort. Jeder einzelne Staat kann sich nachher das Schema vervollkommnen,
wie er will. Was hier steht, ist so viel, als fiir die Mortalititsstatistik unumginglich
notwendig ist. Es ist absichtlich alles vermieden, was datiiber hinausging und tiber-
fliissig erschien. Dann mache ich noch darauf aufmerksam, dafl, wie die Unterschrift
zeigt, die Karte noch einmal vom betreffenden Medizinalbeamten kontrolliert wird.
Also hat es hier kein besonderes Interesse, zu erfahren, ob der Betreffende &rztlich be-
handelt wurde oder nicht.

In dieser Bezichung méchte ich darauf hinweisen, wie die Verhiltnisse in PreuBen
liegen. Es existiert daselbst eine Anzeigepflicht des Arztes fiir die Erkrankung an Pocken,
aber nicht fiir den Todesfall; der Arzt hat nur anzugeben, daB er einen Pockenkranken
in Behandlung bekommen hat, er braucht aber nicht anzuzeigen, da8 derselbe gestorben
ist. Letzteres geschieht vom Standesbeamten. Dann aber wird regelmiBig — ich glaube
seit 1878 — jeder einzelne Fall von dem betreffenden Physikus nochmals gepriift, eventuell
durch Nachfrage an Ort und Stelle, ob es sich wirklich um Pocken gehandelt hat. Beim
Standesbeamten werden namentlich in den &stlichen Provinzen, oft Fille als Pocken-
todesfille gemeldet, die keine sind. Es hat dies darin seinen Grund, daf die polnische
Bevilkerung manche Hautkrankheiten mit demselben Namen belegt wie die: Pocken.
Es kommt infolgedessen nicht selten vor, daB beim Standesbeamten Pockentodesfille
gemeldet werden, welche sich nachher infolge der Recherchen des Medizinalbeamten
als irrtiimlich herausstellen. Durch dieses Verfahren wird also in jedem einzelnen Falle
die Zuverlidssigkeit der in der Anmeldekarte enthaltenen Daten gesichert, und es erschien
notwendig, eine solche Kontrolle durch den Medizinalbeamten fiir die Pockenstatistik
im Deutschen Reiche allgemein durchzufiihren.

Auf Grund dieser Verhandlungen fafite der Bundesrat am 18. Juni 1885 die Beschliisse iiber
das Impfwesen, die im wesentlichen mit-den von R. Koch ausgearbeiteten Entwiirfen iibereinstimmen.
Sie sind in den ,,Verdffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts® 1885, 8. 45 ff. publiziert.
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Im Jahre 1886 wurde K o ¢ h wiederum in amtlichem Auftrage mit der Impffrage beschiftigt,
indem er zu den Verhandlungen der Petitionskommission des Reichstages iiber die gegen
den Imptzwang eingereichten Petitionen (Méirz 1886) als Regierungskommissar delegiert wurde.
In einer der Petitionen war der Sachverstindigenkommission, die im Jahre 1884 eingehend {iiber
die Impffrage beraten hatte (s. p. 992 ff.), der Vorwurf gemacht worden, sie habe ohne Kenntnis
und Priifung von Material gearbeitet! Der Referent der Kommission stellte deshalb an die Regie-
rungsvertreter das Ersuchen, sich dariiber zu duBern, in welcher Weise die Priifung der Impffrage
seitens der genannten Kommission stattgefunden habe. Dazu bemerkt u. a. K o c¢ch folgendes:

Zur Frage des Referenten iiber die Tatigkeit der Sachverstdndigenkommission
milsse auch er von seinem #rztlichen Standpunkte aus erkliren, daBl die Kommission
ihre Aufgabe vollkommen erfiillt habe. Er habe die impfgegnerische Literatur der letzten
Jahre aufmerksam verfolgt und kénne die Versicherung abgeben, dafl seitens der Impf-
gegner in der Kommission alle von ihrer Partei als maBgebend erachteten Griinde zur
Sprache gebracht und auch eingehend von beiden Seiten erdrtert seien. Die von den
Petenten gewiinschte nochmalige Berufung einer Kommission, welche aus einer gleichen
Zahl von Impfgegnern und Impffreunden bestehen solle, kénne daher zur Beseitigung
der bestehenden Gegensitze nicht mehr beitragen, als dies in jener Kommission ge-
schehen sei. Man wiirde sowohl von der einen, wie von der anderen Seite genau dieselben
und frither auch in der Literatur schon so oft erorterten Behauptungen und Widerle-
gungen verwenden, ohne ein Mifglied der Gegenpartei von seiner Ansicht abzubringen.
Eine Verstdndigung zwischen &rztlichen Impfgegnern und Impffreunden sei wegen
des ganz verschiedenen Standpunktes, den dieselben einnehmen, unméoglich. In bezug
auf das Zahlenverhdltnis, in welchem Impfgsgner und Impffreunde an der Kommission
beteiligt waren, wolle er nur noch bemerken, daB Deutschland 15783 Arzte habe und
von diesen sich nur 17, also eine verschwindend kleine Zahl, der Agitation gegen das
Impfgesetz angeschlossen hdtten. Es sei aber noch zu erwéhnen, daB von den impf-
gegnerischen Arzten die Mehrzahl Homdopathen, sogenannte Naturirzte usw. seien,
sich also, auch abgesehen von der Impffrage, im Gegensatz zur eigentlichen medizinischen
Wissenschaft befinden. Auch dem Nichtarzte miisse es auffallen, wenn er in den Peti-
tionen der impfgegnerischen Arzte der Behauptung begegne, daB die Pocken durch
innerlichen Gebrauch von Pockenstoff zu heilen seien, oder daB jeder mit Kuhpocken-
lymphe geimpfte Mensch syphilitisch werde und dergleichen mehr. Beriicksichtige
man die Zahl der impfgegnerischen Arzte und ihre Stellung zur medizinischen Wissen-
schaft, dann konne man nicht sagen, daB sie in der Kommission, in welcher sich drei
Impfgegner und zwdlf Impffreunde befanden, ungeniigend vertreten gewesen seien.*

Uber andere Behauptungen der Impfgegnerpetitionen duBerte sich K o ¢ h dann weiterhin:

»In den Petitionen seien gegen die Impfung im wesentlichen wieder dieselben
Griinde geltend gemacht, iiber welche bereits in der Sachverstindigenkommissjon ver-

handelt wurde. Er konne daher nur auf das gedruckte Protokoll dieser Verhandlungen
hinweisen, wolle aber zur Orientierung den augenblicklichen Stand der Impffrage kurz
darlegen. ‘ C
Die Einwendungen gegen die Impfung gingen hauptsichlich darauf hinaus, daB
die Impfung keinen Schutz gegen die Pockenkrankheit gewihre, daBl sie vielmehr oft
eine Schidigung der Gesundheit zur Folge habe und daf auch alle neueren Bestrebungen
zur Beschaffung einer tadellosen Lymphe erfolglos seien.

Was die erste dieser drei Behauptungen betreffe, so hitten die Impfgegner den
Beweis dafiir ausschlieBlich auf statistischem Wege zu fithren gesucht; sie seien sogar
noch weiter gegangen und hitten auch bestritten, daB das Uberstehen von echten Pocken

- gegen eine nochmalige Erkrankung an Pocken schiitze. In dieser Beziehung sei von den
Impfgegnern statistisch angeblich bewiesen, daB die Geblatterten nicht nur nicht ge-
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schiitzt, sondern im Gegenteil fiinfmal hiufiger an Pocken erkranken, als die Nichtge-
blatterten. Was sollten nun aber die Arzte, welche selbst Pockenepidemien erlebten,
zu solcher statistischen Beweisfithrung sagen, wenn sie sihen, wie inmitten von vielen
Pockenkranken die bereits Geblatterten gesund bleiben. Die idrztliche Erfahrung hier-
iiber habe sogar dahin gefiihrt, daB man in Pockenhospitilern solche Personen zur
Krankenpflege verwende, welche die Blattern bereits gehabt haben. So sei z. B. wihrend
des franzosischen Krieges fiic die bayerischen Lazarette ausdriicklich angeordnet ge-
wesen, dal die Pockenkranken womdglich von geblatterten Krankenwirtern geptlegt
werden sollten, und nicht ein einziger dieser Wirter sei erkrankt. Aus derartigen tat-
sdchlichen Erfahrungen kénne man doch sehen, zu welchen unrichtigen Schliissen die
Benutzung eines unzuverlidssigen statistischen Materials fithre. Halte man sich nur ah
untriigliches Urmaterial, dann lasse sich allerdings auch auf statistischem Wege der
Schutz gegen Pockenerkrankung infolge des einmaligen Uberstehens der Krankheit
mit aller wiinschenswerten Sicherheit beweisen. Dasselbe gelte nun auch von dem kiinst-
lichen Schutz durch die Kuhpockenimpfung. Doch sténden uns auch fiir die Schutz-
wirkung der Kuhpocken aufler den statistischen Beweisen ganz iiberzeugende Tatsachen
zur Verfiigung. Als namlich die Impfung zuerst eingefiihrt wurde, wollte man gar nicht
glauben, daB eine so unscheinbare Fliissigkeit, wie die Kuhpockenlymphe, imstande
sein sollte, einen Schutz gegen die schreckliche Blatternkrankheit zu geben. Es wurden
deswegen in England mehrere tausend Menschen, welche mit Kuhpocken geimpft waren,
nachtriglich mit Menschenpocken nachgeimpft und nicht ein einziger der so Geimpften
erkrankte, wihrend doch die damals noch allgemein geiibte Impfung mit Menschen-
pocken nie in Stich gelassen hitte. Solche Probeimpfungen seien aber nicht allein in
England, sondern spiter auch an anderen Orten, z. B. in Berlin, Paris, Wien, Neapel
ausgefiihrt und iiberall habe man sich davon {iberzeugen miissen, daf ein mit Kuhpocken
geimpfter Mensch ohne jede Wirkung mit Menschenpocken geimpft werden kdnne.
Diese Tatsachen hiitten dazu gefiihrt, daB die Arzte an der Wirksamkeit der Impfung
picht im Geringsten mehr zweifeln. Wegen dieser festen Uberzeugung von der Schutz-
wirkung der Impfung impften sich auch die Arzte selbst so oft als moglich und sie hétten
dadurch erreicht, daB die Pockensterblichkeit unter ihnen eine im Verhaltnis zur tibrigen
Bevélkerung sehr geringe ist, obwohl sie sich doch am hiufigsten der Ansteckung aus-
setzen miiBten. Dieser Pockenschutz der Arzte beruhe nun aber nicht etwa, wie man
von impfgegnerischer Seite einwenden werde, in besseren Gesundheitsverhéltnissen,
oder in sonstigen Umstinden, denn die Arzte verhielten sich anderen ansteckenden
Krankheiten gegeniiber keineswegs in gleicher Weise, sondern hitten z. B. an Diphthe-
ritis, Flecktyphus, Scharlach eine auffallend hohe Mortalitdt. Den Pocken fielen nur
deswegen so wenig Arzte zum Opfer, weil sie das beste Schutzmittel dagegen kennten
und auch anwendeten. '

Den zweiten Hauptgrund der Impfgegner, daB die Impfung geféahrlich sei, kdnne
man ebensowenig gelten lassen, um daraufhin das Impfgesetz aufzugeben. Es sei aller-
dings richtig, daB infolge der Impfung gewisse Krankheiten entstehen kdnnten, von
denen Syphilis und Wundkrankheiten, namentlich Wundrotlauf, am meisten zu fiirchten
sind. Doch miisse daran erinnert werden, da8 die bis jetzt bekannt gewordenen Fille
‘von Impfsyphilis, welche sich auf ungefahr 700 Einzelerkrankungen belaufen, nicht etwa
ausschlieBlich in Deutschland vorgekommen seien, sondern aus allen Landern, in denen
geimpft wird, gesammelt wurden; es komme daher nur ein verhiltnisméfig kleiner Teil
derselben auf viele Millionen Impfungen in Deutschland. Gefahrlicher, weil mitunter
tddlich verlaufend, sei der Impfrotlauf. Aber ‘gesetzt den Fall, daBl diese und andere
geringere Schiidlichkeiten von der Impfung nicht zu trennen seien, so miisse man den-



1056 Beaufsichtigung d. Impfgeschifts u. Binfithrung d. animalen Vaccination.

noch auf der allgemeinen Durchfiihrung der Impfung bestehen; denn wie geringfiigig
seien solche Ubel gegeniiber den Pocker, welche eine der schrecklichsten Krankheiten
selen. Wer selbst Gelegenheit gehabt habe, Pockenkranke zu sehen, wie sie hilflos daliegen
mit verschwollenem Gesicht, blind, einen aashaften Geruch verbreitend, und gewisser-
malen bei lébendigem Leibe faulend, der werde trotz aller von den Impfgegnern ver-
breiteten Bilder von Kindern mit Impfrotlauf, welche gar keinen Verglsich mit dem
Schreckbilde der wahren Pocken aushalten, ein Anhénger der Impfung bleiben. Die
srwihnten Impfschidigungen seien indessen nicht notwendig mit der Impfung ver-
bunden, sondern kénnten durch Anwendung der Tierlymphe auf ein Minimum reduziert
werden. Impfsyphilis werde mit aller Sicherheit durch Kélberlymphe ausgeschlossen,
weil das Syphilisgift auf Kélber iiberhaupt nicht tibertraghar sei. Ferner werden da-
durch, daB die Lymphe nur dann benutzt werde, wenn das Tier geschlachtet und gesund
befunden sei, Tuberkulose und iibertraghare Tierkrankheiten ebenfalls sicher zu ver-
meiden sein. Die Verunreinigung der Lymphe durch die Bakterien des Rotlaufs und an-
dere Infektionsstoffe, welche Wundkrankheiten bewirken, konnen durch Probeimpfun-
gen an Tieren oder, worauf in neuerer Zeit die Bestrebungen gerichtet sind, durch An-
wendung der antiseptischen Mafregeln bei der Impfung der Kilber ausgeschlossen
werden. Damit falle also auch der Einwand der Impfgegner, dal eine tadellose Lymphe
nicht zu beschaffen sei, fort. Die Tierlymphe, wenn sie in zweckmi figer Weise gewonnen
und verimpft werde, sei eine tadellose Lymphe. Dieselbe werde bereits in Hessen, Ham-
burg und in den thiiringischen Staaten seit mehreren Jahren mit bestem Erfolg allge-
mein gebraucht und solle im Laufe dieses Jahres auch in Bayern, Baden, Wiirttem-
berg und Sachsen bei den offentlichen Impfungen in Anwendung kommen. In Preuflen
sel man ebenfalls mit den Vorbereitungen zur Einfithrung der Tierlymphe beschaftigt
und es werde demnach in allernéchster Zeit in ganz Deutschland diese Lymphe gebraucht
werden: Es sei dann zu erwarten, dafll groBere Impfschiddigungen, wie Impfsyphilis
und Massenerkrankungen an Rotlauf nicht mehr vorkommen. Einzelerkrankungen
an Verschwirung der Impfpocken, Driisenanschwellungen usw. seien natiirlich auch
dann nicht ganz ausgeschlossen, weil die Impfpocken ebenso wie jede andere kleine
Verletzung, z. B. Kratzwunden, das Durchlochern der Ohrlippchen zum Anbringen
von Ohrringen bei unreinlich gehaltenen Kindern Awusgangspunkte von Wundkrank-
heiten werden kdnnten. Aber was sollten wohl diese verschwindenden Nachteile gegen-
iiber dem Nutzen, welchen die Impfung stiftet, bedeuten. Um dies zu ermessen, miisse
man sich klar machen, was wohl die Folgen sein wiirden, wenn das Impfgesetz aufge-
hoben- werde, worauf doch alle Petitionen der Impfgegner direkt oder indirekt hinaus-
gingen. Uberall, wo die Kuhpockenimpfung Eingang gefunden habe, sei die Pocken-
sterblichkeit ungefihr auf den zehnten Teil der fritheren Sterblichkeit herabgesunken.
Dennoch betrug sie in Preufien in den Jahren 1860 bis 1870 noch 20 bis 60 auf 100 0600
Einwohner, so daf dieser Staat allein alljahrlich 5000 bis 17 000 Menschen an Pocken
verlor. Ahnliche Verhiltnisse bestanden in den iibrigen Lindern und zwar hitten sie,
je nachdem die Impfung sorgfiltiger oder nachldssiger als in Preuflen durchgefiihrt
wurde, noch groBere oder geringere Pockensterblichkeit gehabt. Bis 1874 bestand in
Preuflen nur fakultative Impfung, dann aber sei mit dem Impfgesetz obligatorische
Impfung und Wiederimpfung eingefithrt und von diesem Zeitpunkt sei plotzlich und
andauernd die Pockensterblichkeit in PreuBlen auf 0,7 bis 3,6 von 100 000 Einwohnern
gesunken. Es schwankten die Zahlen der Pockentodesfille von 1876 bis 1884 zwischen
95 und 1020; also betrug die Pockensterblichkeit nur noch etwa den zwanzigsten Teil
der zurzeit der fakultativen Impfung bestehenden. In keinem anderen Lande habe
zu gleicher Zeit ein Abfall der Pockensterblichkeit stattgefunden. Wéahrend in Eng-
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land, Frankreich, Osterreich noch ebenso wie vor dem Jahre 1874 alljahrlich viele Tau-
sende von Menschen an Pocken sterben, sei Deutschland augenblicklich von allen Lén-
dern dasjenige, welches die bei weitem geringste Pockensterblichkeit habe. Da kdnne
man doch nicht behaupten, daB dies irgendeinem Zufall oder irgendwelchen ander-
weitigen sanitiren Verbesserungen suzuschreiben sei; denn in letzterer Bezichung stéin-
den doch unsere westlichen Nachbarlinder und namentlich England gewil nicht hinter
Deutschland zuriick. Das konne nur eine Folge des Impfgesetzes sein. Wiirde man
dieses beseitigen, dann werde auch Deutschland unzweifelhaft auf den fritheren Stan-
punkt der Sterblichkeit zurtickversetzt werden und was dies bedeute, lasse sich leicht
aus den fiir PreuBen angegebenen Zahlen berechnen. Es ergebe sich nimlich, daB in
diesem Falle Deutschland voraussichtlich in jedem Jahre 15000 bis 20 000 Menschen
an Pocken mehr verlieren werde als jetzt. Dann werde allerdings das Volk die Pocken
mit allen ihren Schrecken wieder kennen lernen und diese Bekanntschaft werde dahin
tithren, daf in wenigen Jahren eine viel groflere Agitation, als sie jetzt gegen das Impf-
gesetz ins Werk gesetzt werde, sich fiir die Wiedereinfithrung desselben erheben werde.
Aber wer méchte wohl die Verantwortung fiir das Experiment einer zeitweiligen Besei-
tigung des Impfgesetzes iibernehmen, welches, um vereinzelte Impfschidigungen zu
verhiiten, vielen Tausenden von Menschen das Leben kosten werde.*

Entsprechend einem BundesratsbeschluB vom 16. Juni 1897 wurde im Jahre 1898 vom Reichs-
kanzler nach Verhandlungen mit den Bundesregierungen wiederum eine Sachverstindigenkom-
mission zur Priffung der Frage berufen, ob und inwieweit nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft
und der auf dem Gebiete des Impfwesens gemachten praktischen Erfahrungen eine Revision
oder Ergdnzung der zum Vollzuge des Impfgesetzes ergangenen Bestim-
mungen angezeigt erschiene. Die Kommission setzte sich #dhnlich wie die im Jahre 1884 einbe-
rufene aus Vertretern der medizinischen Wissenschaft und Praxis sowie aus Beamten der haupt-
siichlich beteiligten Verwaltungsressorts zusammen. Ebenso waren, wie im Jahre 1884, auch Arzte
aus den Reihen der Impfgegner berufen. Die Verhandlungen fanden am 6. und 7. Juli 1898 im Kaiser-
lichen Gesundheitsamt statt. An der Sitzung nahmen teil: der Direktor des Kaiserlichen Gesundheits-
amts Dr. K 6 hler, Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. A ub (Miinchen), Dr. Boing, Arzt
(Berlin), Geh. Regierungsrat B u m m (Berlin), Stabsarzt Dr. Burghagen (Berlin), Medizinalrat
Dr. Chalybéius (Dresden), Geheimrat Dr. F'is ¢ h e r (Karlsruhe), Geheimrat Prof, Dr. Fligge
(Breslau), Geheimrat Prof. Dr. Gaffky (GieBen), Geheimrat Prof. Dr. Gerhardt (Berlin),
Dr. Gerster (Braunfels), Prisident Dr. Giinther (Dresden), Robert Koch, Geheimrat
Dr. Krieger (StraBburg), Geheimrat Dr. Lent (Kéln), Geh. Obermedizinalrat Dr. Neid-
hart (Darmstadt), Prof. Dr. Pfeiffer (Rostock), Geheimrat Dr. Pfeiffer (Weimar), Medi-
zinalrat Dr. Reincke (Hamburg), Obermedizinalrat Dr. Rembold (Stuttgart), Geheimrat
Dr.Schmidtmann (Berlin), Sanitéitsrat Dr. M. Schulz (Berlin), Obermedizinalrat Dr. Sie-
gel (Leipzig), Medizinalrat Dv. S tum p £ (Miinchen), Marinestabsarzt Dr. Wilm (Berlin), Prof.
Dr. Wolffhiigel (Gottingen), auBerdem die Regierungsrite Wutzdorff, Engelmann,
Gotzke (Berlin), die Stabsirzte Musehold und Bassenge (Berlin).

: An den Verhandlungen hat sich K o ¢ h erheblich weniger aktiv beteiligt 4ls in der Kommis-
sion vom Jahre 1884, zweifellos aus dem einfachen Grunde, weil es sich im wesentlichen um dieselben
Fragen gehandelt hat, die damals in ausfibrlichem Umfange diskutiert worden waren,

Bei Nr. 5 der zur Debatte gestellten Gesichtspunkte: , Empfichlt es sich, den
Handel mit Impfstoff auf die Institute und Apotheken zu beschrinken und die Abgabe
des Impfstoffes nur auf amtliche Anweisung oder drztliche Verordnung zuzulassen®,
wirft K och die Frage auf, ob es zweckmiBig ist, die Lymphe durch die Apotheken
iiberhaupt zu vertreiben. Jedes lingere Lagern verschlechtere die Lymphe. Die Apo-
theken wiirden vielleicht danach trachten, stets die alteste Lymphe zuerst zu verkaufen.
Vielleicht werden diesem Umstande die meisten schlechten Erfolge der Privatimpfungen

zugeschrieben werden miissen. Es sei auch daran zu denken, welche grofle Menge von
Koch, Gesamnelte Werke. 112
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Lymphe zweifellos in den Apotheken lagern wiirde. Er spricht sich entschieden fiir eine
Zentralisierung des Lymphvertriebes aus, und zwar in den jetzt bestehenden Staats-
instituten. A

Glegeniiber einem Zusatzantrag von Gerster, wonach ein Staatsinstitut eine
Apotheke als Depot bezeichnen kénne, bemerkt K oc h, daBl er es fiir unméglich halte,
eine einzige Apotheke zu diesem Zwecke auszuwéhlen. Die Einrichtung von Depots
sei Sache der Zentralanstalt. Er stellt an die Impfanstaltsvorstinde das Ersuchen,
zahlenméBige Angaben in bezug auf das Alter, die Lagerung, die Art und Weise des
Umtausches der Lymphe zu machen und behilt sich einen weiteren Antrag in bezug
auf diese Fragen vor. Wenn die Impfinstitute an die Apotheken Lymphe abgeben und
dann zur Zuriicknabme des schlecht gewordenen Impfstoffes verpflichtet werden, so
diirften sich grofle Schwierigkeiten ergeben.

Schliefllich zieht X o c¢h seinen Antrag zugunsten eines von G erster eingebrachten An-
trages zuriick.

Zu Ziffer 13: ,,Sollen die beamteten Arzte mehr als bisher zu den &ffentlichen
Impfungen herangezogen werden ? duflert sich K o ¢ h: ,,Die Impfung ist eine der be-
deutsamsten sanitdren MaBregeln, es ist deshalb wiinschenswert, dall der beamtete Arzt
die Impfung selbst iibernimmt, um so mehr als er dadurch in seinem Bezirke die Ver-
hiltnisse genau kennen lernt. Zum Impfgeschift gehort Ubung. Hiaufiger Wechsel
der Impfirzte ist daher schidlich®*. K och beantragt: es sei wiinschenswert, die be-
amteten Arzte so viel als mdglich mit der Ausfithrung des Impfgeschiiftes zu betrauen.

Dieser Antrag wird angenommen.

Die Frage zu Ziffer 15, Satz 3: ,,Ist das Verdiinnen des Impfstoffes den Impfirzten
zu verbieten ?“ verneint K o ¢ b , da man durch kleine, weit voneinander entfernte Impf-
schnitte stirkere Reaktionen vermeiden konne. In der Hand eines geschickten Impfarztes
wiirde die Verdiinnung nichts schaden. Immerhin aber sei es gefihrlich, sie zuzulassen.

Die Mehrheit ist fiir ein Verbot der Verdiinnung. ‘

Zu Ziffer 16, Satz 2: ,,Ist die Impfung von Kindern unter 3 Monaten auch weiter-
hin zu widerraten ¢ &ullert sich K o ¢ h, er habe ebenfalls sehr junge Kinder mit gutem
Erfolge geimpft, selbst wenn diese in nicht besonders gutem Ernihrungszustande waren.
Er tritt deshalb fiir Anderung des Bundesratsbeschlusses vom 18. Juni 1885, § 16 ein.

DemgemiB wird beschlossen. '

An der zweiten Sitzung am 7. Juli nabm auBer den Vorerwdhnten noch teil: Geh. Ober-
regierungsrat Dr. Maubach, Geheimrat Prof. Dr. Rubner, Geh. Oberregierungsrat Dr.
v. Tischendorf (Berlin). .

Zu Ziffer 23, die von der Autorevaccination und Wiederimpfung handelt, bestatigh
Ko ch als Mitglied der fritheren Kommission, dafl die Bestimmung: ,,mindestens zwei
Blattern fiir notig zu halten” nur auf Grund der Statistik getroffen wurde. Auch die
- Autovaccination wurde als Nothehelf angesehen, weil ein Teil der Kommissionsmitglieder
angeblich gute Erfahrungen damit gemacht hatte. Er ist der Meinung, da auf Grund
der weiteren Erfahrungen von den fritheren Bestimmungen abgesehen werde und daB
eine Blatter sowohl fiir Erst- als fiir Wiederimpflinge geniige. Auch die Autorevacci-
nation sollte man ablehnen. ,

Angenommen wird ein Antrag Gaffky: ,Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten,
wenn mindestens eine Pustel zur regelméBigen Entwicklung gekommen ist. Bei der Wiederimpfung
genligh fiir den Erfolg schon die Bildung von Knétchen bzw. Blischen an den Impfstellen.

Bei der Beratung iiber die Verhaltungsvorschriften fiir die Angehsrigen der Impf-
linge empfiehlt K och zu §10: bei regelmiBigem Verlauf der Schutzpocken Fette an-
zawenden, da er abgekochtes Wasser fiir nicht zweckm#Big halten konne. Es sei im
iibrigen wohl das beste, derartige Details dem Impfarzt zu iiberlassen.




Tuberkulose.

An den Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten.
Berlin, den 22. November 1900.

Exzellenz!

Unter Zuriickgabe der beztiglichen Anlagen betreffend 1. die Giftigkeit der Tuber-
kulinpréparate und 2. die Abgabe des Tuberkulins an Laien bemerke ich zu den darin
niedergelegten Anschauungen gehorsamst folgendes:

Der Bericht der Technischen Deputation fiir das Veterindrwesen beschiftigt sich
mit den sogenannten Fehldiagnosen, welche sich bei der Tuberkulinprobe an Rindern
ergeben, und bringt dieselben in Verbindung mit dem Umstande, dal noch nicht durch
den Versuch festgestellt ist, ob ,,die bei Meerschweinchen ermittelte Giftigkeit des Tu-
berkulins in einem gleichen Verhéltnis zu der diagnostischen Wirksamkeit desselben
steht™.

- Da die Tuberkulinprobe der Rinder den rein praktischen Zweck der Assanierung
der Herden verfolgt, so muB man sich von vornherein die Frage vorlegen, ob zu er-
warten steht, dafl durch die in Aussicht genommene vergleichende Untersuchung dieser
Zweck gefordert wird; anderenfalls liefe die ganze Untersuchung auf eine miiige Doltor-
frage hinaus. Um nux die hier gestellte Frage richtig beantworten zu konnen, ist es
notig, sich dariiber klar zu werden, was die Tuberkulinprobe in ihrer jetzigen Gestalt
zu leisten imstande ist, und was sie bisher schon geleistet hat.

Dieser Tuberkulinprobe sollen diejenigen Rinder unterworfen werden, bei welchen
sich durch die klinische Untersuchung keine tuberkulése Erkrankung nachweisen 148%,
und die Probe griindet sich darauf, da die Korperwéirme tuberkuloser Tiere nach der
Injektion erheblich ansteigt, wobei zu beachten ist, dal die hierzu erforderliche Dosis
je nach der Tierspezies und dem Alter der Tiere wechselt. Vergleicht man darauf die
héchste Temperatur in den letzten 24 Stunden vor der Injektion mit dem in den darauf-
folgenden 24 Stunden gefundenen Maximum, so erhélt man eine Differenz, aus welcher
sich bestimmte Schliisse auf die Erkrankung des Tieres ziehen lassen.

In PreuBlen gilt laut Verordnung vom 8. Februar 1897 der Grundsatz, daf erwach—
sene Rinder nach einer Einspritzung von 0,5 g Tuberkulin als tuberkulds zu erachten
sind, wenn diese Differenz 1,50° C betrigt. Bei einer Differenz von hochstens 0,6° gelten
die Tiere fiir gesund, und diejenigen, bei welchen die Differenz sich zwischen 0,56 und 1,5
bewegt, miissen als der Tuberkulose verdéchtig angesehen werden. Mit diesen drei Kate-
gorien von gesunden, verdichtigen und wirklich kranken Tieren rechnen auch unsere
Nachbarstaaten. So wird in der Schweiz zufolge Bundesratbeschlusses vom 24. Juli 1896
genau so verfahren, wie hier angegeben. — In Belgien gelten zufolge Instruktion vom
13. Juni 1897 dieselben Grundsitze, doch sind dort etwas andere Zahlen angenommen

worden. Bei einer Temperaturdifferenz von 0,8° werden die Tiere als tuberkulosever-
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