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1. Einleitung und Zielstellung

Der Mensch leidet, wie jede Tierart auch, unterrikkieeiten. Die Angst vor der Krankheit, der
Versuch sich vor ihr zu schitzen, fuhrte sehr fziiheiner anfanglich primitiven Heilkunde und
ersten Vorstellungen von Hygiene. Belege dafirdmdaich bereits in prahistorischen Funden,
erwahnt sei etwa die Trepanation. Mit Beginn eswhriftlichen Uberlieferung entstanden weitere
Zeugnisse dieser Entwicklung. So finden sich etwai Buch Mose Kapitel 13 verschiedene Hy-
gienevorschriften. Ebenfalls in der Bibel, im Bugkodus Kapitel 9 Vers 9, ist als sechster agypti-
scher Plage von einer Seuche die Rede. Entsprecteergchilderung ist am ehesten davon auszu-
gehen, dass es sich dabei um die Pocken haridditdJbergang zur sesshaften Lebensweise und
dem damit verbundenen Anstieg der Bevolkerungseielmierseits und dem Beginn des Handels
andererseits konnten sich die Infektionskrankheiteé@ Pocken und Pest, aber auch Masern,
Keuchhusten und Tuberkulose viel leichter aushmel®n nun an wurden die Infektionskrankhei-
ten als Seuchen zu Geif3eln der Menschen, ob in Eamer morderischen Pandemie, wie dem
Pestzug des 14. Jahrhunderts oder als omniprggéntierkrankheit” wie es die Pocken durch die
letzten zwei Jahrtausende in Europa waren.

Als die WHO 1980 als Erfolg ihrer ,Seuchen- Eradiia‘ die weltweite Ausrottung der Pocken
verkunden konnte, kennzeichnete dies mehr als deschfwinden einer Krankheit unter vielen ande-
ren? Mit den Pocken wurde eine der verheerendsten tinfedkrankheiten tiberhaupt ausgerottet, in
den Opferzahlen hdchstens Ubertroffen von PesMaidria. Aber auch das ist nicht die grundlegen-
de Bedeutung dieses Erfolges. Mit der Pockenertdikéand ein Kampf sein Ende, der in den letz-
ten drei Jahrhunderten zunachst in ganz Europa, idaster ganzen Welt von den unterschiedlichsten
Menschen gemeinsam getragen wurde. Regierungeiligbete sich ebenso wie Einzelpersonen,
Arzte wie Laien tber Standes- und Landergrenzeweun Sie tiberwanden nicht nur die Krankheit
selbst, sondern Widerstande innerhalb der Gesaftsgeboren aus Bildungsmangel und Aberglau-
be, aber auch aus Standesdiinkel und Egoismus.

Im Rahmen dieser Arbeit soll der Teil der Pockeddwtion naher untersucht werden, der
Deutschland und besonders das Land Thiringen fbeES handelt sich dabei um einen Zeitab-

schnitt von etwa 150 Jahren der mit der AusbreitggPockeninokulation von Eng-

L Winkle, S., 1997, S. 834
2 Bulletin of the World Heath Organization Nr. 648D, 801 - 802
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land nach Deutschland beginnt und einige Jahre Balass des Reichsimpfgesetzes endet. Am
Beginn stand die Verbreitung der Pockeninokulatadag des absichtlichen Einimpfens von Flis-
sigkeit aus Pockenpusteln, in Deutschland und dauoth in Thiringen. Aufgrund der schweren
Risiken, die mit dieser Methode verbunden warefyherdie Inokulation kaum staatliche Forde-

rung und wurde auch nur selten gesetzlich gereadtRisiken und der daraus resultierende Man-

gel an staatlichem Interesse verhinderten
eine flachendeckende Ausbreitung der In-
okulation. Es bildeten sich vielmehr in ganz
Europa unter Medizinern und auch Laien
eine Vielzahl verschiedener Schulen, Me-
thoden, Ansichten und Meinungen heraus.
Diese Entwicklung flhrte soweit, dass

Inokulatoren mit Jahrmarkten als Attraktion

mitzogen, was dem Ansehen dieser friihen
Impfung kaum zutréglich war.

Die von Edward Jenner 1798 entdeckte Vak-
zination befreite einerseits die Arzte aus der
Zwangslage, einer todliche Pockenerkran-
kung mit einer kalkulierten, jedoch nicht

ungefahrlichen Pockenerkrankung vorzubeu-

gen. Andererseits anderte die Vakzination

Abb. 1: Das Erscheinungsbild der Pocken zunachst nichts an den Vorbehalten der Be-

volkerung und vieler Regierungen gegen die

Impfung und den ihnen zugrunde liegenden

Missstanden in deren Ausfiihrung. Die be-

stehenden Erfahrungen mit der Inokulation botearagd fir die Verbreitung der Vakzination Vortei-
le, bargen aber auch Risiken. Ein entscheidendaeNbestand in der bereits bekannten Impftech-
nik, die nun dem neuen Impfstoff angepasst werademte. Ein nennenswerter Nachteil war die er-
wahnte Ablehnung, die sich auch auf die Vakzinafibertrug und deren Verbreitung in regional
unterschiedlichem AusmaR bremsten. So blieb dieiakon zunachst Anliegen weniger Arzte und
Laien.

Dieser Entwicklungsabschnitt wird durch die erstegionalen Impfgesetze beendet. Es wird dabei

auch Gegenstand dieser Arbeit sein, aufzuzeigenymterschiedlich das Interesse der

verschiedenen Regierungen Thiringens an der Valainaar. Diese Unterschiede sind sowohl am
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Zeitpunkt als auch an der Qualitat der einzelnexeigéichen Regelungen zu erkennen. Wesentlich ist
der Spielraum, der den Thiiringer Arzten bei dergissaltung der Impfpraxis blieb. Dies bildete die
Grundlage fir das beispiellose Engagement der figeiri Arzte und des Allgemeinen &rztlichen
Vereins von Thiringen zur Verbreitung, Entwickluomgd Unterstitzung der Impfung, die in
Deutschland ihres gleichen suchte. Erst der EdassReichsimpfgesetzes 1874 beendete diese Ent-
wicklungsphase. Mit den regionalen Ausfuihrungsbastingen und der damit verbundenen Um-
wandlung des Vereinsimpfinstitutes in eine staadli&€inrichtung fand dann die Phase eines geson-
derten Thiringer Impfwesens ihren Abschluss.

Was trieb die Thiiringer Arzte Giber mehrere Jahiteehimweg zu diesen Anstrengungen? Die Ant-
wort darauf liegt in der Krankheit selbst begrindetm besseren Verstandnis dirfte an dieser Stelle
eine kurze, zeitgendssische Schilderung der Pogkersie sich damals darstellten, hilfreich sein:
.Diese Krankheit dussert sich hun noch ausser genzeinen Fiebersymptomen durch folgende,
welche bald stark, bald schwéacher, im ersten Stadintreten:

Durch eine besondere Schléafrigkeit, Traurigkeithvere, Ziehen und Spannen in Gliedern,
besonders in den Achseln und Handen, oder Ubertdaipivo haufige Drisen liegen, indem
Uberhaupt das lymphatische, oder Drisensystem afigegzu seyn scheint, hierauf erfolgt
Schaudern, und auf dieses Hitze, welche jedenmsiter mehr wachst. Das Gesicht wird roth, die
Augen laufen an, werden glanzend, die Kranken haoeh immer ein Flimmern vor den Augen,
oder eine wolkichte, neblichte Erscheinung, sie tk@m sich immer halb betrunken vor. Die Augen
sind gegen das Licht sehr empfindlich, so wie alielHaut gegen alle ausseren Reize, daher fliessen
die Augen gern dber, und weil der Antrieb nach déopf sehr stark ist, so entsteht auch gern
Nasenbluten; ... Sie haben vielen Durst, schlafenhig, fahren im Schlaf mit Schrecken auf, und
auch mit angstlichem Geschrey; ja sie bekommenifem&uckungen®

Dies waren die Anfangssymptome. Dazu kamen spatewdlungen im Gesicht, besonders der
Augenlieder, die Pusteln an sich einschlie3lich rdgelmarigen Superinfektionen und schliellich
die narbige Ausheilunt.

Dieser furchtbaren Krankheit standen die Arzte Bfieiger meist vollig hilflos gegeniiber:

,Die Krankenwarter bekamen haufig Kopfweh, Ubeksitverloren den Appetit und erbrachen sich

nicht selten. In den Fallen der héchsten Bosaiitidjiedfen weder erregende,

krampfstillende, noch starkende Mittel; vergebensden infus. rad. valerianae, serpentariae, flor.

arnicae, der Camphor, Aether, die China, das Astithhuricum dillutum gegeben, vergeblich wurde

3 Hufeland, C.W., 1837, S. 444 - 445
4 ebenda



der Wein gereicht und ohne Erfolg wurden die Réggpér angewendet. Der unerbittlich, zuletzt oft
erbetene Tod, machte dieser schrecklichen Scenmitrilor das Leiden der ungliicklichen Opfer ein
Ende.®

Es muss der Eindruck des Leids der meist kindlicBgfier gewesen sein, der eine grofRe Zahl
Thuringer Arzte bewog, buchstablich alles, eingflich des eigenen Vermogens und der eigenen
Gesundheit, einzusetzen, um die Vakzination zureédn. In den ersten Jahrzehnten trug dieses
Bemiihen einen stark regionalen Charakter und warBinzelpersonen gepragt. Aber mit dem am
30.11.1867 gegrindeten Allgemeinen arztlichen Wereion Thiringen schufen sich Thiringens
Arzte ein Organ, mit dessen Hilfe sie dem Thurir@artikularismus auf staatlicher Ebene eine mehr
oder weniger geschlossene Arzteschaft entgegensekomnten. Ein Hauptziel war die
Vereinheitlichung des Impfwesens auf hohem Niveaudiesem Zweck griindeten sie aus eigenen
Mitteln ein Vereinsimpfinstitut, mit dessen Hilfeesauf dem Gebiet der Qualitéatssicherung und der
Impfverbreitung in der Lage waren, dem Reichsimgége nicht einfach nur vorzugreifen. Die
Thuringer Arzteschaft erreichte aus eigener Imaeinen Standard, der iber die Forderungen des
Reichsimpfgesetzes teilweise hinaus ding.

Es ist das alleinige Verdienst der Thiiringer Aratenn die Staaten Thiiringens, bezuglich der
Pockenschutzimpfung den groRen Staaten wie Preutankreich und England in der zweiten
Halfte des letzten Jahrhunderts nicht nur nichhstnden. Auf den Gebieten der Revakzination, des
Anteils der geimpften Personen sowie die Impfs@ffipnung war Thiringen, etwa Frankreich,
iberleger. Es muss hervorgehoben werden, dass sich Uber maeBenerationen hinweg in
Thuringen Arzte fanden, die den Kampf gegen diekBoals personliche Aufgabe ansahen. Nur
durch sie war das hohe Niveau der Impfpraxis inrifiggen zu erreichen. Damit ist der Sieg Uber die
Pocken in Thiringen in hohem MaRe ein Verdienst Tairinger Arzte und ihres Allgemeinen

arztlichen Vereins von Thiringen.

® zitiert nach: Gins, H. A., 1963,S.1 -2
® Das Impfinstitut, 1878, S. 7
" pfeiffer, L.[2], 1884, S. 52



2. Der Kampf gegen die Pocken in Europa im 18. 1dJahrhundert

2.1 Die Pocken in Europa und die Inokulation matriéla vera

Die Pocken gehdren zu den schon in der Bibel ertga@hidrankheiten. So setzen Medizinhistoriker
heute die als ,Schechin poreach aba buoth* bezefehBrkrankung, die sechste Plage des Alten
Testaments, mit den Pocken glefdiie zum Beweis finden sich an der Mumie des eatdmnden
Pharaos, dabei handelt es sich um Ramses |I, d&peG1(1290- 1224 v.u.Z.), Pockennarbémch

die Mumie Ramses V (gest. 1360 v.u.Z.) weist Pockanben auf. In Europa sind die Pocken erst
etwa seit dem 6. Jahrhundert erwéhnt wordekls erste Nachrichten liegen die Berichte aus den
letzten Jahrzehnten des 6. Jahrhunderts vor. \éerfasrden sie von den Bischéfen Gregor von
Tours und Marius von Avenches. Letzterer hat aushmals die lateinische Bezeichnung Variola
eingeflhrt. Es ist unklar, ob es sich um eine Ablegj aus dem rémischen Varus (Knoten) oder vom
griechischeraioloz (varius oder variegatus = gescheckt) handelt. Andzzeichnungen waren
Lues cum vesicis, Pusulae oder Pustulae oder Malygestericus cum pusufis.

Eine der ersten schweren Epidemien im westlichemuist aus dem Jahr 711 Uberliefert. Die
Araber, die gerade Spanien eroberten, hatten dikeAeeingeschleppt. Das erste arztliche Dokument
iiber die Pocken stammt von dem Araber Razes (um$EJ 932) aus dem 9. Jahrhundéidie
Pocken traten dann als Seuche neben der Bubonenpgetz Europa auf. Sie blieben in Europa
prasent, ohne je wieder zu verschwinden oder auwchzm ruhen. Dies war durch verschiedene
Umsténde, wie Pilgerfahrten, die Reisen der Hanksgersellen und Scholaren und im besonderen
MaRe durch die Kreuzziige des 11. bis 13. Jahrhtsnbegiinstigt wordeti.Im spateren Mittelalter
sind die Pocken in den Chroniken haufig mit dert Regl auch den Masern zur ,Pestilenz*
zusammengefasst worden, was eine eindeutige Idesttiing der ,echten Pocken* aul3erordentlich
schwierig macht. Das Gleichsetzen von Pocken unskeiiaals eine Krankheit war vor allem in den

arabischen Schriften tblich, und ist in Europaissl 7.

8 Winkle, S., 1997, S. 834
% ebenda

P ependa, S. 835

1 Bohn, H.,1875,S.3-4
2 ependa, S. 3-8
Bebenda, S. 5



Jahrhundert nachweisbar. So haben beide Krankhaitden schwedischen Mortalitatsstatistiken bis
1773 eine Todesursache gebildet, in den preuRisuiemlanget?

Es ist davon auszugehen, dass der Versuch, siadtenoPocken zu schitzen bzw. sie zu heilen, auch
in Europa so alt ist, wie die Krankheit selber. Becst mit der eindeutigen Abgrenzung der Pocken
gegeniber anderen Fieberausbrichen durch Thomantgyd (1624 bis 1689) lassen sich auch
Versuche einer ,Pockentherapie* findénSo hat etwa die 1640 eingefiihrte Chinarinde ebenso
Anwendung gefunden wie das ,Teerwasser‘ welches Bischof Barkley von Irland dringend
empfohlen hatte. Sydenham hatte Kihlung vorgesehlagerman Boerhaave (1668 bis 1738) alle
bekannten Antiphlogistika, sowie ,Spiessglanz’ uRdecksilber aufgeboten, wahrend Anton de
Haen (1704 bis 1776) haufige Aderlasse praktizi8rt€rotz all dieser Bemiihungen musste Voltaire
1727 vermerken, dass etwa 60% der Bevolkerung anRiecken erkrankten, bei einer Letalitat von
70% bedeutete dies den Verlust von mehr als 409Beedlkerung wahrend der Epidemi€rDies

war die Situation, als die ersten Beschreibungenmbkulation, d.h. des Impfens von Material aus
Pockenpusteln auf Gesunde, London erreichten.

Die aktive Immunisierung gegen die Pocken ist welgmlich zuerst vor 2000 Jahren in Indien
durch das Einbringen infektiosen Materials untex Hiaut praktiziert worden. Vor etwa 1500
Jahren hatte man in China durch eine kinstlichekétonfektion tber die Nasenschleimhaut
immunisiert*® Von hier hat sich die Inokulation nach Westen absejitet, erreichte Tataren und
Araber und ist von dort nach Ost- und Sudosteurapajen Kaukasus und nach Nordafrika
weitergegeben worden, wo sie seit dem 17. Jahrhurmkannt wat® Auch in Mittel- und
Westeuropa sind einzelne Falle der Anwendung dekuliation im 17. Jahrhundert bekannt, so
u.a. in England, Schottland, Danemark. Diese Fiid aber Ausnahmen geblieben und haben nie
mehr als regionale Bedeutung gewonffedu Beginn des 18. Jahrhunderts war die Inokulation
unter den Griechen des siidosteuropaischen Festld@dégais und der Levante weit verbreitet.
Sie lag im allgemeinen in den Handen alterer Fragém den serdsen Inhalt der Pocken mit
Nadeln unter die Haut, meist zwischen Daumen unigefiager, einbrachten. In der zweiten

Dekade des achtzehnten Jahrhunderts hatten dienbigadienischen Arzte Emanuele

14 ebenda, S. 4

B Toellner, R., 1992, S. 2203

% Bohn, H., 1875, S. 59 - 60

" Toellner, R., 1992, S. 2203

18 pschyrembel Klinisches Wérterbuch, 1990, S. 1758
¥ Bohn, H., 1875, S. 64 - 70

20 ependa, S. 65 - 66



Timoni (gest. 1721) und Jacob Pylarini (1658/58 bil8) die Gelegenheit, die Technik der
Inokulation bei griechischen Arzten in Istanbul eulernen, sowie sich von deren groRer
Wirksamkeit zu Uberzeugen. Durch die Tatsache, dassnit den Griechen im selben Gebiet
lebenden Turken die Inokulation als Eingriff in de¥illen Gottes ablehnten, ermdglichte das
Studium des Krankheitsverlaufs und der Letalitataphal in einer geimpften und einer nicht
geimpften Populatiof’. Nach ihrer Riickkehr veréffentlichten sie 1713 bz4%16 in der

Zeitschrift ,Philosophical Transactions” ihre Erk#nisse und Erfahrung in London, ohne
allerdings ein Echo in den Kreisen der damaligentdschaft oder gar eine Verbreitung dieser

Errungenschaft zu bewirkén.

Dies vermochte erst Lady Mary Montagu (1689 bis
1762), die Frau des damaligen englischen Gesandten
bei der Hohen Pforte. Diese, u.a. durch ihre posthu
verdffentlichten Briefe im achtzehnten Jahrhundert
berihmte Frau, schrieb im April 1717 an ihre
Freundin Sarah Chilswell, sie habe in Adrianopel
beobachtet, wie alte Frauen Kindern mit Nadeln an
vier oder funf Stellen Pockeneiter inokuliertene Si
schilderte begeistert, dass keines der Kinder d¢adur
zu Schaden gekommen waDaraufhin lieR sie noch
im Jahre 1717 ihren vierjahrigen Sohn in Istanbul

durch den bereits oben erwahnten Dr. Timoni impfen.

Nach ihrer Rickkehr nach London, wo 1721 eine
Abb. 2: Lady Mary Wortley Montagu

Pockenepidemie ausgebrochen war, wurde dann auch

ihre dreijahrige Tochter durch Dr. Maitland inolati®* Diesem Beispiel folgend wurden im April
1722 beiden Kinder des britischen Thronfolgers itiekt. Der auRerordentlich ginstige Verlauf der
so provozierten Erkrankung ihrer Tochter hat séfilbh die Aufmerksamkeit des damaligen Konigs
Georg |. erregt. Nach weiteren Versuchen an Vehaiecund 5 Waisen hat er seine eigenen Kinder

ebenfalls inokulieren lasséhNoch im

%L ebenda, S. 66

2 ebenda, S. 66; Miinch, R., 1994, S. 36

»Miinch, R., 1994, S. 36

4 Bohn, H., 1875, S. 66

% Auf koniglichen Befehl wurde der Versuch an seatesn Tode verfallenen Verbrechern in Newgate aaliiesvelche
gliicklich verliefen und die Verbrecher sowohl vaer Hinrichtung, als vor den bdsartigen, epiden@acBlattern,
schitzten. Die Verwendung von Waisen als Versugbkteb machte danach Schule. So wurde die erstesateut
Vaccinationsanstalt in Berlin in den Rdumen einess@hhauses errichtet.
Vergl. Bohn, H., 1875, S. 67
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selben Jahr sind 200 weitere Personen in Londangdeivorden. In den folgenden Jahren erlebte
die Inokulation in London eine kurze Blite. Aus déathlen der Tabelle 1 ist ersichtlich, dass die
Inokulationszahlen zunéchst stiegen. Dann star8 #ié2 Sohn des Earls von Sunderland nach einer
Inokulation, was sich verheerend auswifkt@bwohl die Letalitat der natiirlichen Pocken ziséie
Zeit zwischen 25 und 75% betrug, kam die Inokutatinganz England nach 1725 fiir etwa 20 Jahre

fast vollig zum Erlieger’

Tabelle % Impfzahlen und Letalitat in London

Jahr geimpfte Personen Todesfalle Letalitat in %
1722 182 3 1,6
1723 445 9 2,0
1724 40 1 25
1725 143 3 2,0

In Frankreich wurde die Inokulation 1723 bekanraf jedoch sofort auf heftigsten Widerstand.
Ebenso war es in Deutschland, wo Dr. Maitland wieos in England eine der ersten Impfungen
vollzog. Inokuliert wurde dabei sowohl ein Hannaréschern Prinz, als auch eine groRe Anzahl
Kinder vornehmer Familieff. Zwischen Hannover und GroRbritannien bestand dareaie
Personalunion. Trotz der vielen positiven Ergelmisefen die ersten Impfungen vor allem Skepsis
hervor. Dabei waren es nicht nur medizinische Argut®, welche die Impfgegner in erster Linie
anfihrten, sondern man berief sich auf moralisché religiose Grinde, welche gegen einen
wirksamen Eingriff in das ,gottgewollte” Schicksgrachen. So mussten sich die wenigen Anhéanger
der Impfung anfangs vor allem gegen Theologen idégtn, die von der Kanzel gegen ,den Frevel*
angingert! Lady Montagu, die als eine der wenigen Personerrdpfmethoden der Griechen mit
denen in England vergleichen konnte, griff in einemer Pseudonym veréffentlichten Artikel die

»Schlampige Inokulationspraxis” in

% ebenda, S. 66; Miinch, R., 1994, S. 36 - 37

>’ Bohn, H., 1875, S. 67

2 ebenda, S. 67

29 Unter schweren Angriffen hatte auch Voltaire zidea, der sich, aus England kommend, in seinem \Bed{e (ber
England vehement fiir die Inokulation verwandte.
Vergl. Bohn, H., 1875, S. 67

¥ ebenda, S. 67

%L ebenda, S. 67 - 68
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England heftig an. Diese Kritik bedeutet sicher eginHinweis auf die Ursache der
Impfzwischenfalle®?

In Deutschland waren die Bedingungen fir die Vetlong der Impfung insgesamt sehr unginstig. Es
fehlte, im Unterschied zu England zu Beginn der rziger Jahre des 18. Jahr- hunderts, die
furstliche Unterstitzung, die sowohl finanziells auch ideell fir eine effektive Verbreitung
notwendig gewesen ware. So sind in ganz Deutschiandum Beginn der siebziger Jahre des 18.
Jahrhunderts durch Arzte kaum so viele Personempdeiworden, wie in England wahrend der
ersten drei Jahre der Inokulation. Sachsen und d&l&nn wo unter englischem Einfluss das
Impfwesen zumindest in kleinem MaRstab geférderdeubildeten, wie erwéhnt, Ausnahnidiso
wurden in Hannover durch John Wreden 1723 einigelti geimpft*

Ebenfalls Mitte der zwanziger Jahre des 18. Jaluidnis praktizierte Johann Theodor Eller (1689 bis
1760) in Anhalt- Bernburg die Inokulatidh.In Deutschland verbreitete sich das Wissen um die
Inokulation rasch. Jedoch verhinderten vielfacherifgkeiten die Ausbreitung der Impfung, so etwa
die mangelnde Aufklarung der Bevolkerung. Das Desdsse der Firsten, die Inokulation unter
ihren Untertanen zu férdern, und der Umstand, @gsiterte Familien ihre Kinder im Ausland bei
bekannten Arzten, wie La Condamine, impfen lief@aten ein Ubriges. In weiten Teilen der
Bevdlkerung verbreitete sich so eine gleichgtltigenn nicht ablehnende Haltung gegenlber der
Inokulation. So wurde das Wirken der wenigen Arznglche die Impfung in Deutschland
praktizierten, zu einem wahren Kampf um die Etablig des Impfwesens an sithDiese
Entwicklung fand einen Hohepunkt Ende des 18. dafuibrts in dem Aufruf des Hallenser
Professors fur Medizin Christian Wilhelm Juncker@1 bis 1800) zur allgemeinen Einfihrung der
Inokulation®

Unter den gegebenen Umstanden waren weder eines@rfmg der theoretischen Grundlagen der
Inokulation noch die Entwicklung einer zufriedetisteden Inokulationstechnik mdglich. So war die
Inokulation bis in die siebziger Jahre des 18. Rlatderts hinein nur ein Betatigungsfeld fir
besonders interessierte Arzte, deren Beweggriindet minmer lauter waren. Einige erkannten
durchaus die Méglichkeit, aus der Angst der MenscKapital zu schlageff. AuRerdem nutzten

auch Laien die Angst vor der Seuche, um aus Gewimiglen Menschen

32 Munch, R., 1994, S. 37

3 Bohn, H., 1875, S. 64 - 70
34 Munch, R., 1994, S. 44

% Bohn, H., 1875, S. 64 - 70
36 ebenda, S. 69 - 73

3" Munch, R., 1994, S. 44

% Bohn, H., 1875,S.70-74
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durch den Verkauf von allerlei Mitteln eine trigetie Sicherheit vorzugaukeln. Deutschland bot in
der Mitte des 18. Jahrhunderts im Hinblick auf biigofung ein sehr vielschichtiges Bild: fur die
begiiterten Biirger standen Arzte zur Verfigung, sith gegenseitig mit immer langwierigeren
Vorbereitungen, immer komplizierteren Impfschnittend einer immer langeren Nachsorge zu
ubertreffen suchten. Die armeren Volksschichted sinf Jahrmérkten und bei Volksfesten durch
Marktschreier, Quacksalber und Scharlatane teils myisteriosen Methoden inokuliert worden,
wobei oft der den meisten Erfolg gehabt hat, dar geliten ,mystischen Rummel“ um seine
Impfmethode veranstaltet hatte. Einblick in das mAaB des Mangels an Kenntnissen und
allgemeiner Aufklarung bietet der in vielfachen Qere aufgefihrte Fall eines Bauern aus dem
Umland von Magdeburg, der auf dem Markt von eineamdtier Pockeneiter erworben und diesen
seinem Kind mit Bier gemischt zu trinken gegeben bas Kind ist an den Pocken gestorfyen.

Es ist in dieser Zeit Ublich gewesen, die Kinder ger Inokulation durch drei- bis vierwdchige
Fasten- , Abfuhr- und Brechkuren unter Aufsichesifrztes vorzubereiten. Durch einen Wundarzt
wurden ihnen dann mehrere bis zu 25 cm lange $ehait allen moglichen Korperstellen,
einschliel3lich Gesicht, beigebracht, um in diesendales erdenkliche Material, beginnend bei Eiter
aus infizierten Pocken Uber Pockenschorf bis hirHautfetzen erkrankter Kinder, einzubringen.
Diese Wunden sind dann wieder vom ersten Arzt vgtamd mehrere Wochen Uber offen gehalten
worden, um eine eitrige Entzindung hervorzurufeen Biter aus dieser Wunde Ubertrug man dann
auf den nachsten Patienf@nManche Arzte glaubten, beobachtet zu haben, desshgéchte
Personen nach einer Impfung eine bessere Kongtitutieigten. Daher erprobten sie den
therapeutischen Nutzen der Inokulation, indem sieRten mit ,debiler Konstitution“, chronischen
Leiden und auch Schwindsucht mit Pocken infiziertdher die Ergebnisse haben keine weitere
Ausbreitung gerechtfertigt.

Es hat bereits im 18. und 19. Jahrhundert die Wobeidung zwischen gutartigen, leicht
verlaufenden Pocken und den sogenannten bdsafigeken gegeben. Erstere, auch als Variola
minor bezeichnet, wurde, wie durch die moderne bdhlalogie nachgewiesen, durch Orthopoxvirus
alastrim hervorgerufen und wies lediglich eine Ligtavon 1 bis 5% auf. Letztere, die Variola

major, trat jedoch in grof3en Epidemien mit einealitit von 20 bis 70%

% ebenda, S. 73
40 Bohn, H., 1875, S. 64 — 73; Pfeiffer, L., 1884 [H. 20 - 25
4 Bohn, H., 1875, S. 72
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auf und wurde durch Orthopoxvirus variolae hervarfgn?? Verstandlicherweise versuchte man zur
Inokulation die Variola minor zu verwenden. Der digf bei der Unterscheidung blieb aber oft
zweifelhaft. So wird in der Mehrzahl der zeitgenédsen Verdffentlichungen ausdriick- lich darauf
hingewiesen, dass aus verimpften ,leichten“ Pogkésartige” Pocken entstehen konnten.

Auch Johann Wolfgang von Goethe thematisierte iimese 1831 abgeschlossenen Werk ,Dichtung
und Wahrheit* seine Erkrankung und auch kurz dimalge Inokulationspraxis. Er schrieb: ,Die
Einimpfung derselben (der Pocken, d. Verf.) ward dres noch immer flr sehr problematisch
angesehen, und ob sie gleich populaire Schrifgstslthon fal3lich und eindringlich empfohlen, so
zauderten doch die deutschen Arzte mit einer Opetatvelche der Natur vorzugreifen schien.
Spekulierende Englander kamen daher aufs feste Wwaddmpften gegen ein ansehnliches Honorar
die Kinder solcher Personen, die sie wohlhabend freidvon Vorurteilen fanden. Die Mehrzahl
jedoch war noch immer dem alten Unheil ausgesdiztirankheit witete durch die Familien, totete
und entstellte viele Kinder, und wenige Eltern weages, nach einem Mittel zu greifen, dessen
wahrscheinliche Hiilfe doch schon durch den Erfadmnigfaltig bestatigt war'®

Zwei Punkte verdienen besondere Beachtung. Zu detpunkt, als dieses Lob auf die Inokulation
erschien, ,Dichtung und Wahrheit* wurde zwischerlll8ind 1830 verdffentlicht, war dieselbe
bereits Uberall in Deutschland verboten und dutiehMkzination ersetzt worden, worauf Goethe
aber nicht eingeht. Au3erdem ist der Verweis a@f,dnsehnlichen Honorare" interessant. Offenbar

war eine Impfung in dieser Zeit nur fur einen kéirkreis begiterter Personen erschwinglich.

2.2. Die Reformen durch Gatti, Sutton und Dimsdale

Der italienische Arzt und Professor Angelo Gat#iZ4 bis 1798) studierte und erlernte zu Beginn der
funfziger Jahre des 18. Jahrhunderts in Griechdnleiorderasien und Istanbul bei verschiedenen
Arzten die ,urspriinglichen* Methoden der Inokulatid 760 nach Paris zuriickgekehrt, versuchte er

die Inokulation von den abstrusen, ja gefahrlicReaktiken, die

42 pschyrembel Klinisches Worterbuch, 1994, S. 1611
3 Goethe, J.W., 1974, S. 40 - 41
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sich nach und nach ausgebreitet hatten, zu beffe2abei orientierte er sich streng an den Regeln
der griechischen Volksmedizin. So empfahl er, digwflorbereitung darauf zu begrenzen, die
Gesundheit des Impflings, so sie nicht intakt wétieder herzustellen, und sonst hdchstens durch die
Aufforderung, ungesunde Lebensweise zu meiden,eim mbrmalen Lebensablauf des Patienten
einzugreifen. Er forderte auch, die Impfung nurmalrch leichte, flache Nadelstiche und nicht
mehr durch chirurgische Schnitte durchzufihrem&ehnsicht nach verbot es sich, eitriges Material
zu verwenden. Er bevorzugte ,Flissigkeit* aus disifinf Tage alten Pocken. Durch den Verzicht
auf die Eiterung vor der Abimpfung, ist es Gatliuggen, das Infektionsrisiko teilweise zu senfken.
Durch das Fehlen jeglicher Grundlagen der Antisepsid die Unkenntnis auf dem Gebiet der
Mikrobiologie, war eine als Skrofulose beschriebefiaflammatorische” Entziindung der
inokulierten Extremitat nicht die Ausnahme, sondadie Regel. Der Versorgung dieser
Sekundarinfektion war denn auch die einzige Nagjgssangepasst, die Gatti zulassen wollte. Er trat
strikt fur eine Kihlung der Impfstelle ein, im Gegatz zu der damals verbreiteten Therapie der
warmen Umschlage. Hierbei hat sich wieder der Essflder griechischen Volksmedizin bemerkbar
gemacht. Die hatte zur Nachsorge nur Kiihlung undsbBlthalen verwendet. Letztere wurden Uber
die Impfpusteln gestilpt, um ein Aufkratzen und diaraus resultierende Superinfektion zu
vermeiden. Gatti beschrieb als einer der erstenabligeschwachte Erkrankung, die nach einer
Inokulation mit solchen Erregern ablief, die beraitehrfach von Mensch zu Mensch weitergegeben
worden wareri® Diese neue Methode war so schonend, dass diejerdige sich eine Behandlung
durch den noch immer in Paris praktizierenden Ggitien konnten, nicht mehr bettlagerig und auch
sonst oft kaum beeintrachtigt waren. Daraus restdtinun, dass immer haufiger Personen, die nach
Gatti's Methode geimpft worden waren, ihre leiditankheit wie einen Modeartikel prasentierend,
durch die Strafl3en von Paris flaniert sind. Als €ragnd Verbreiter infektioser Viren infizierten sie
nicht geimpfte Passanten, was folgerichtig mehrfagim Ausbruch von Epidemien fiihrte. Dies
wiederum nahm das franzosische Parlament 1763 zolas#y die Inokulation in Stadten und
Vorstadten zu verbieten. Auch wenn Gatti 1769 vimsem Verbot ausgenommen wurde, blieb die
Inokulation zunéchst verboten. Nach dem Pockentadivig XV. 1774 hat man sie jedoch dann
wieder allgemein tolerieff. Die geschilderten Vorgénge sind ein Beispiel figr Sorglosigkeit, die

oft aus der Unkenntnis der Infektionswege entstesdestehen in dieser Hin-

44 Bohn, H., 1875, S. 74
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sicht durchaus Parallelen zwischen den Pocken twd der Tuberkulose, die ja auch durch
Unkenntnis der Infektionswege und mangelnde HygmmeVolksseuche wurde und spater durch
Aufklarung verbunden mit neuen medizinischen Erkeisaen eingedammt werden konnte.
Zeitgleich mit Gatti in Paris praktizierten in dgmnglischen Provinz* die Gebrider Sutton. Nach
eigenen Angaben inokulierten sie 17.000 Personam,denen nur sechs oder sieben starben. 1767
lieR3 sich einer der Brider in London nieder, weagleich sein Impfgeschaft mit viel ,mystischem
Beiwerk®, aber auch durchaus mit Erfolg aufnafirBald beschéftigte er Lehrlinge, denen er unter
Schweigegelibden in mystischen Ritualen ein Blshldiergab, in dem wohl seine Methodik
dargelegt waf® Trotz aller Sicherheitsvorkehrungen gelangte eixerBplar 1774 an die
Offentlichkeit. Es beinhaltete vor allem Rezeptufén Brech- und Abfiihrmittel, aber auch die
gatti'schen Grundregeln, nur frische, nicht eiterfibckenflissigkeit zu verwenden und nach der
Impfung die Wunde zu kiihlefl. Aber erst nachdem es Suttons Kollegen Dimsdalangeldie
Sutton- Methode von allem mystischen Beiwerk zartem, ist sie auch fiir andere Arzte praktikabel
und nachvollziehbar geworden. Trotz allem wagtehaDimsdale es nicht, auf eine ausgiebige
Vorbereitung unter Einsatz verschiedener Brech- éddiihrmittel zu verzichten. Auch unter
Beachtung aller Nachteile stellte diese Methodecldudie Anlehnung an Gatti eine bedeutende
Neuerung und eine deutliche Verbesserung der Inafifgizu Gunsten der Patienten dar.

Fasst man nun zusammen, so ergibt sich folgenddsNechdem sich die Pockeninokulation tber
Europa ausgebreitet hatte, lag es zunéchst im Bemefedes Impfarztes, fur sich ein eigenes
Impfregime zu entwickeln, was zu den bereits entgihduswichsen fihrte. Es war dann Gatti, der
als erster versuchte, ein allgemein praktikablesgg®toen zu entwickeln, welches sich dabei strikt an
den therapeutischen Notwendigkeiten orientiertettiG@nannte auch die Ursachen, warum die
Impfung seiner Meinung nach so umstandlich pradtizivurde: ,Die Gewinnsucht der Aerzte
befindet sich zu wohl bei der Praparation, beiaenplizierten Art zu inseriren, und bei der tbliche
Behandlung; die Aerzte werden sogar allezeit ausRu@paration einen wesentlichen Theil der
Inokulation machen, und werden solcher den grol¥emh¥il zuschreiben, welche die inokulierten
Blattern vor den natirlichen voraus haben; sie amerithmer mehr oder weniger prapariren, oder
wenigstens so thun, als ob sie praparirten; sielevefortfahren eitrige Wunden zu verlangen, weil

dieselben noch zwei oder drei Wochen nach

‘8 ebenda, S. 76 - 77
4 ebenda, S. 77
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geendigter Krankheit, wie die Praparation zwei atteir Wochen vor dem Eintritt, die Aufsicht und
Hilfe des Impfarztes erfordert; denn ihnen ist edailhaft, dass man glaube es gehore viel Flaids u
viel Wissen dazu - Der Eigennutz der Impfarzte diries mit sich, dass die Krankheit, welche man
durch die Inokulation bekampft, lieber ein wenigrktals gar zu leicht sei. Je mehr man ausgestanden
hat, um so lebhafter ist das Andenken der Gefaglichgr man entgangen ist und desto gewisser auch
die Erkenntlichkeit gegeniiber dem Ar2t.“

Unter diesen Umstanden ist es nicht verwunderlitziss Gatti bei den Arzten seiner Zeit nicht
unbedingt auf Gegenliebe stieR. Mit Sutton und Diaes wurden Arzte aktiv, welche die
Verbindung zwischen der einfachen, ausschlie3lioh den therapeutischen Notwendigkeiten
orientierten Technik Gatti's und den bislang Uldithimpfmethoden herstellten. Sutton und
Dimsdale akzeptierten zwar die Behandlungsweisé”§atchmickten sie aber mit Vorbe- reitung
und Nachbetreuung so weit aus, dass sie damit daohfinanziellen Interessen der Impfarzte
Rechnung trugen.

In den folgenden Jahren breitete sich die Pockdnimgprasch in Europa aus, wobei praktisch die
beiden oben erwdhnten Varianten miteinander koigaten. Auerdem gab es eine grol3e Gruppe
von Arzten, die zwar auch Pockenstoff inokuliertdie Methodik aber weiter ganz nach ihren
eigenen Erfahrungen wahlten. Wahrend es im Baltikaohin Nordeuropa ein Neben- einander der
beiden Schulen gab, hatte sich in Frankreich Gatf;ngland und Deutschland jedoch Sutton und
Dimsdale durchgeset.So lieR beispielsweise Friedrich der GroRe 1775 efglischen Impfarzt
und Mitarbeiter Dimsdales Dr. Baylies nach Berlgrufen, der 14 Provinzialarzte in der Methode
nach Sutton und Dimsdal unterrichten sollte. Dazuwrde das Friedrichs- Hospital mit dem
dazugehdrigen Waisenhaus und dessen 400 Zoglingeviezfiigung gestellt. Aus dem erhaltenen
Tagebuch von einem dieser Arzte geht hervor, das®iekeinem der vierundzwanzig ausgewahiten
Kinder trotz bis zu dreimaligem Versuch gelang,eekiinstliche Pockeninfektion hervorzurufen.
Nach diesem Fehlschlag unternahm man in PreuRerwe keeiteren Versuche, die Inokulation
besonders zu férderd.

Gunstiger verlief die Entwicklung in Mitteldeutsahd und Osterreich. So sprach sich bereits 1761
die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig tlie allgemeine Einfihrung der Inokulation aus.
> In Osterreich lieR Maria Theresia 1768, nachdeen ssilbst 1767 die ,natiirlichen* Pocken

Uberstanden hatte, die Inokulation einfiihren. Klamauf ist der Gebrauch

51 Bohn, H., 1875, S. 72 - 73
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der Inokulation aber auf Gebiete beschrankt wordeidenen sich die Pocken bereits ausgebreitet
hatten. Man beobachtete bereits, wie schon in Fe&lk dass Geimpfte die Seuche oft in ihrer
Umgebung verbreiteteR Auch in Osterreich herrschte die Methode nachoBuitbr, jedoch hat auch
hier jeder Inokulator letztlich seine eigene Meth@mtwickelt, die er je nhach Neigung entsprechend
der Sutton’schen oder Gatti'schen variierte. Seefbsich zwar auch Hufeland auf Gatti, hielt sich
aber haufig nicht an dessen Vorschriftén.

Mit einer Sterblichkeit zwischen 0 und 2 % warém loeiden konkurrierenden Verfahren durchaus
vergleichbar. Die deutschen Arzte haben jedoch cheis 5 % (in Regensburg) und 11% (in
Ansbach) ihrer Patienten verloren. Hundert Jahiéesgihrte dies Pfeiffer darauf zurtick, dass sich
viele Arzte nicht vollig von ihren eigenen Methodeer Vorbereitung und Nachbetreuung trennen
wollten>

Auch wenn sich die Inokulation nie wirklich durclde, so ist sie doch ein Schritt hin zu der

Entdeckung, die den Weg zur endglltigen AusrottigrgPocken ebnete.

2.3. Die Entdeckung der Vakzination durch Edwarnthée 1796

Im Jahre 1798 hat Edward Jenner (1749 bis 1828pridon sein ,,An inquiry into the causes

Abb. 3 und 4: Die Kuhpocken bei Kilhen
und Mensche

Abb. 5: Edward Jenner

%5 ebenda, S. 78 - 79
% ebenda, S. 79 — 80 und 87 - 88
57 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 20
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and effects of the Variolae vaccinae* verdffenti€hDie in diesem Werk publizierte Entdeckung
wurde zwar nicht von Jenner gemacht, aber er lsaérater den Mut besessen, sie einem breiten
Publikum zugénglich zu mach&hDabei handelte es sich um die Beobachtung, daskfgiktion

mit den flr den Menschen recht harmlosen Kuhpoakiae, zumindest zeitweise Resistenz gegen die
Menschenpocken hervorruft. Jenner versuchte, diE$ehrung durch aktive Inokulation von
nachweislich an Kuhpocken erkrankten Personen erptilifen.

Er veroffentlichte flinfzehn Kasuistiken von Persgndie nach Uberstandener Kuhpockeninfektion
von ihm mit Menschenpocken infiziert worden warBei einigen Personen lag die Infektion mit
Kuhpocken bereits mehr als 30 Jahre zuffiék ging aber noch einen Schritt weiter: Am 14.96.7
impfte er den achtjahrigen James Phipps aus Berkieyaterial aus den Kuhpockenpusteln der
Viehmagd Sarah Nelmes. Der Junge erkrankte zwdncle nahm die Infektion einen auferst
gunstigen Verlauf, der Junge war danach trotz raehrfersuchter Infektion resistent gegentiber den
Pockerf! Es ist zu beachten, dass es sich bei dieser afatatination nicht um eine Impfung direkt
vom Tier auf den Menschen handelte. Es wurde vieim&uhpockenlymphe® nach zufalliger
Infektion von Mensch zu Mensch Ubertragen, es Hedich um sogenannten ,humanisierten”
Impfstoff. Diese Technik ist fur vierzig bis flinfgdahre vorherrschend geblieben. Dabei wurden nur
am Anfang einmal Kuhpocken vom Tier auf den Mensditgertragen. Danach wurde immer wieder
von Mensch zu Mensch geimpft. Dabei gingen die #rgié im Prinzip so vor, wie schon Jenner im
Frahjahr 1798, als er die erste direkte Vakzination einer Kuh auf einen 5 1/2- jahrigen Jungen
vornahm. Aus den Pocken des Jungen impfte er eiteree Kind (2.Generation) und von diesem
wiederum einige Kinder und Erwachsene (3.Generptiol von einem dieser Kinder wieder vier
andere (4.Generation). Von einem der letzterentiilgeer Impfstoff auf ein Madchen (5.Generation)
und bei diesem ist derselbe Erfolg eingetreten,bgieder ersten Impfurfg.Nachdem nun bewiesen
schien, dass man die Kuhpocken tber mehrere Gemenatweitergeben konnte, ohne das sie etwas
von ihrer Wirksamkeit verlieren wirden, zogen Jenural auch seine Nachfolger die Impfung von

Mensch zu Mensch der von Tier zu Mensch vor. Dagédidazu, dass von Jenner gewonnene

%8 Jenner, E. Leipzig, 1911

%9 Es war allerdings bereits 1795 eine Schrift eiflesmas Beddoe (Thomas Beddoes Queries respectirigrarsgthod
of performing inoculation etc.) erschienen, in diéeser bereits die immunisierende Wirkung eineektibn mit
Kuhpocken beschreibt und dieser Entdeckung einBegBedeutung fur die Zukunft prophezeit.
Vergl. Hufeland, C.W., 1819, S. 79 - 80
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Lymphe tiber mehr als 150 Generationen als Impfktdfiviert wurde, wobei allerdings Anderungen
im Verlauf und in der Wirksamkeit der Kuhpockertektion eintrater?®

Beispielsweise liel3 die Wirksamkeit nach, das Alussaler Pusteln und die Inkubationszeit anderten
sich.

Es sollte an dieser noch Stelle erwahnt werdess @s vor Jenner bereits Versuche mit dem
Einimpfen der Kuhpocken gab. So berichtete Alexana® Humboldt (1769 bis 1859) im Jahr
1804, dass unter den Hirten Mexikos das Wissen igmschitzende Wirkung einer zufélligen

Kuhpockeninfektion allgemein verbrei- tet &iDieses Wissen beweist nicht unbedingt die

Anwendung, also die bewusste Impfuipe
gegen Pocken. Aber es gibt mehrgre

verblrgte Falle von absichtliche

=

Vakzination vor Jenner. Im Jahre 1774

impfte der Pachter Benjamin Jesty aus
dem englischen Glostershire seine Ijl;llu
und seine S6hne mit den Kuhpockgn.
Seine Nachbarn bedachten ihn dafur it
Steinwurfen und dem Vorwurf, seing
Familie damit zu Ochsen und Kuhen ju

machert® In Deutschland war es ddr

Lehrer Plett aus Starkendorf bei Ki
Abb. 6: Karikatur gegen die Impfgegner (1802)

1791, der mit Erfolg die Kinder seing

Gutsherren vakzinierte, wobei diese Impfung in kaifsnicht die einzige gewesen sein §blh den
LAllgemeinen Unterhaltungen” aus Géttingen wird hai 1769 ebenfalls Gber dieses Thema
berichtet’

Die im Volk weit verbreitete Kenntnis tiber die Kwlgien ist auch vor Jenner schon von Arzten
Uberprift worden. Die englischen Inokulatoren Suttmd Fewster haben 1768 oder 1778, die
Angaben schwanken, eine Prifung vorgenommen, indem wie spater Jenner, bereits an
Kuhpocken erkrankten Personen die Menschenpockénpten®® Wie auch bei Jenners Versuchen

sind die Personen nicht erkrankt. ,Aber das Calisgder Londoner Aerzte legte

&3 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 41
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keinen Werth auf ihre Mittheilungen, und sie sellistsen, was noch viel befremdender ist, die
Sache fallen®

Jenners Versuche sind in London sofort von Dr. $&gawiederholt und von Dr. Woodville, einem
Arzt am Blattern- Inocculationshospital in Londam, ,gréBerem Umfang* aufgenommen wordén.

In den folgenden Jahren haben Arzte und Laien mz dgéngland die Vakzination mit ,grosser
Begeisterung“ durchgefiihrt, wobei die Zahl der baiater den zehn- bis zwélftausend Personen, die
in den Jahren 1799 und 1800 im Vereinigten Koniregeimpft haben, die der Arzte deutlich
iiberschritten haben sél.Am 2.11.1779 (nach Hufeland) oder 2.12.1799 (nohn) ist in der
Londoner Warwickstreet 36 das ,Institut zur Inokigda der Kuhpocken* gegriindet word&nEs
stand unter dem Schutz und der Férderung des Hemod/ork sowie unter der Leitung des Dr.
Woodville. Das Institut ist zumindest teilweise &jenden finanziert worden, wodurch ermdglicht
worden ist, dass an zwei Tagen in der Woche kasterimpfungen vorgenommen werden konriten.
Woodville impfte zwischen 1799 und 1801 in Londo&0D Personen, wahrend Jenner, ebenfalls in
London, bis zum Jahr 1801 etwa 6.000 Patienteniniakie. Beide Arzte haben bei den meisten der
von ihnen geimpften Personen eine Probe durch latn der Menschenpocken durchgefiihrt. Im
Marz 1801 konnte Jenner dem Parlament schlief3litteilan, dass im Vereinigten Koénigreich bis
dahin mehr als 100.000 Personen vakziniert wuftiBas Parlament griindete dann im Jahr 1803 das
.KOniglich Jennersche Institut zur Ausrottung decken”. Zum ersten Vorsitzenden wurde Jenner
ernannt. Das Institut unterhielt in London 13 Int@fi®nen, in denen innerhalb von 18 Monaten nach
der Grindung 12.288 Impfungen durchgefuhrt wurdsamerdem versandte das Institut 19.352
Portionen Lymphe in die Provinzen und ins Auslatadunter auch nach Deutschldn¢n Londoner
Institut erhielten auslandische Arzte die Moglidhkeie neue Impftechnik zu erlernen. London

wurde um die Wende vom 18. zum 19. JahrhurdiesZentrum im Kampf gegen die Pock@n.
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2.4. Die Erforschung anderer Tierpocken

Neben den Kuhpocken sind auch PockenerkrankunggeremSaugetiere, namentlich Schaf- und
Pferdepocken bekannt. Diese wurden im Zuge derdefiong der Vakzination ebenfalls ausfuhrlich
untersucht. Auch wenn daraus keine medizinischewdfetdung resultierte, so halfen diese
Experimente doch, das Wesen der Pocken als Infedktiankheit besser zu verstehen.

Bereits Jenner begann parallel zu seinen Versudhierden Kuhpocken eine Erforschung der
Pferdepocken. In seinem Werk ,An inquiry into theuses and effects of the Variolae vaccinae“
veroffentlichte er drei Félle (Falle 13,14 und li&)denen er die Schutzkraft der Pferdepocken vor
den Menschenpocken Uberprift hatte. Zweimal waihas gelungen, eine Schutzwirkung zu
bestatigen, einmal allerdings ist diese ausgebiiébém zweiten Teil des Buches ist Jenner ein
weiteres mal auf die Pferdepocken eingegangenurée die Vermutung, Kuh- und Pferdepocken
seien ein und dieselbe Krankheit. Der Ursprungesalemnach in einer Hufentziindung der Pferde
liegen. Die gesamte Theorie wurde jedoch im Zugiéevex Versuche widerledt.

Im Jahre 1801 gelang es dem Chirurg Loy aus delisehgn Grafschaft York, nach mehreren
Versuchen die Pferdepocken auf Kiihe zu Ubertrdgeverwandte dabei sowohl urspringlichen als
auch humanisierten Pferdepockenstoff, um damit dimfektion hervorzurufe’’ Aber die
Unfahigkeit, die echten Pferdepocken von anderéiraBkungen des Pferdes abzugrenzen, die
heftigen fieberhaften Reaktionen, welche die Eirfiimg der Pferdepocken beim Menschen
hervorruft, sowie die haufige Ubertragung des Rutzsner Infektion mit Pseudomonas mallei,
waren die Griinde, aus denen sich die Equinatiodurihsetzt&°

Die erste Equination in Deutschland scheint ein Sieinbeck 1837 an einem neun Monate alten
Knaben vorgenommen zu haben. Dabei unterlie3 esciedlie Ubliche Kontrollimpfung zur
Uberpriifung des Erfolgé8.Es wurden zwar in mehreren européischen LandeBnjrz Frankreich,

noch Versuche mit der Equination durchgefihrt, alieder Ausbreitung der

" Jenner, E., 1911, S. 20 - 24

8 ebenda, S. 28 - 32; Bohn, H., 1875, S. 104.

9 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 24 — 25; Bohn, H., 185,105

8 Die Bezeichnung Equination geht auf den Impfa@tc® zuriick, der verschiedenste Versuche mit derdé&focken
durchfuhrte, so von Pferd zu Kuh bzw. Mensch, viardPliber Kuh zu Mensch usw.
Bohn, H., 1875, S. 104 - 113

8 ebenda, S. 105
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Vakzination und der weiteren Verbesserung der Veltdnsmethodik, liel3 das Interesse an den
Pferdepocken immer mehr nach und versiegte scialie@bllig.

Die Schafpocken sind im Verlauf unter den bishewahnten, fir die Pockenschutzimpfung
relevanten Tierpocken den Menschenpocken am &btdichSie sind im Unterschied zu Kuh- und
Pferdepocken generalisiert, hochst ansteckendratehtmeist epidemisch in einem gréReren Gebiet
auf. Die Letalitat unter den Schafen liegt zwisct8% und 50%8° Méglicherweise haben die
Erfahrungen mit der Variolation beim Menschen, 8@hafer dazu bewogen, Schafe kinstlich mit
den Schafpocken zu infizieren. Erfolge und Nebekwvigen waren dieselben, wie bei der
Variolation. Das fiihrte dazu, dass die Impfung 4rBPreuen 1806 allen Schafern per Gesetz
empfohlen, kurz darauf jedoch bis auf Notfalle wiedntersagt wurde. Die geimpften Schafe waren
wieder infektiés und damit wieder ein Risiko flrggimpfte Schafe. AuRerdem wurde eine pranatale
Infektion der Lammer beschrieb&h.

Wie bei Pferden und Rindern wurden in der erstelftédides neunzehnten Jahrhunderts Impfungen
an Schafen und von Schafpocken auf Rinder, Ziggfrden und auch Menschen ausgefuhrt. Die

Ergebnisse waren nicht dazu geeignet, diese Veriahr propagieref.

2.5. Erste Rickschlage und die Einflhrung der Rawakion

Seit 1812 tauchten verschiedentlich Berichte UberEikrankung vakzinierter Personen an den
Paocken auf, die sich ab dem Jahr 1820 haufteneiaith die ersten Erkrankungen noch durch ihren
leichten Verlauf ausgezeichnet, so sind etwa 836 die Erkrankungen schwerer geworden und es
sind vereinzelt auch Todesfalle aufgetréfeDafiir gibt es mehrere Erklarungen. Zunachst mass v
der Zahl der Erkrankungen ein sicher nicht zu ldeiAnteil abgerechnet werden, bei dem es sich
nicht um Variola vera, sondern um andere Erkrankonigandelte. Die Varizellen beispielsweise
beschrieb William Heberden (1710 bis 1801) 176Thwls als eigensténdige, von den Pocken zu
unterscheidende Krankheit. Dies wurde aber nocbelaricht allgemeinen anerkannt. Noch Karl
August Wunderlich (1815 bis 1877) hielt diese

82 Die erwahnten Unterschiede zu den Kuhpocken dieidhgeitig die wichtigsten Gemeinsamkeiten zwiscBehaf- und
Menschenpocken.
ebenda, S. 107 - 113; Pfeiffer, L.[2], 18843B- 40

8 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 38

8 ebenda

8 |m Journal der practischen Arzneykunde und Wunuaizunst spiegelt sich diese Entwicklung deutlidder, es
erscheinen ab etwa 1820 in jedem Band Berichte tdmEckranken geimpfter Personen an den Pocken.
Vergl. auch Pfeiffer, L., 1905, S. 21
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Unterscheidung fur zweifelhaft. Er konnte sich, #msammenhang mit der Suche nach dem
Pockenerreger, Pocken und Windpocken als ledigliedi Formen der Manifestation einer von ihm
angenommenen ,Variolininfektion“ vorstell&h.

Spatestens seit 1820 war nicht mehr zu Uberselass,alich echte Pocken trotz Impfung auftraten.
Das Erscheinungsbild der Pocken hatte sich jedaihden geimpften Personen geandert. Die
gewohnlichen Pocken waren hier offenbar von eireen Form, die meist weitaus leichter verlaufen
ist, abgeltst worden. Von den damaligen Medizireféinglich als eigene Erkrankung aufgefasst,
sind sie mit der Bezeichnung ,Variolois* bedachtrden. Diese hatte eine bedeutend bessere
Prognose als die Variola der Ungeimpften. Die Erktan stellten aber eine Infektionsquelle fur
ungeimpfte Personen dar, die sich eine echte \dmfektion zuziehen konnten. Es zeigte sich
nunmehr, dass die Impfung nur etwa zehn Jahre lgndtéemach aber noch vor einer ,gefahrlichen”
Variolainfektion schitzte. Bei Kindern, die in ihreersten Lebensjahren geimpft worden waren,
bestand bis zum zwanzigsten Lebensjahr kaum di@hGefiner tédlichen Pockenerkrankung.
Allerdings klang dieser Schutz in der Regel zwiscldem zwanzigsten und finfundzwanzigsten
Lebensjahr ab. Die Morbiditdt und Letalitdt glicheith dann wieder denen der ungeimpften
Bevdlkerung an. Die aufgefiihrten Zahlen aus dendboar Pockenhospital kdnnen zum Beleg dafir

dienen.

Tabelle 8" Anteil der Variolois an den GesamterkrankungerBineich des Londoner Pockenhos-

pitals
Jahr Anteil in Prozent  Jahr Anteil in Prozent
1809 2,71 1820 17,6
1810 3,3 1821 23
1811 6,2| 1822 29,4
1814 51 1824 23,9
1815 6 1825 35
1818 15,5/ 1826 37,5
1819 17,1 1827 34

Wie ersichtlich ist, stieg die Zahl der trotz Impéuerkrankten zwanzig Jahre nach Einfuihrung

8 Miinch, R., 1994, S. 25
87 pfeiffer, L., 1905, S. 87
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der Vakzination sprunghaft an. Betrug ihr Anteil der Gesamtzahl der Pockenkranken 1814 noch
5,1%, so verdreifachte er sich in den folgendem Jahren, 1822 war er auf das sechsfache
angestiegen. Damit war fast ein Drittel der Erktankgeimpft. Die Tragweite dieses Anstiegs wird
erst deutlich, wenn eingerechnet wird, dass beiewenicht jeder geimpft war. Die Vermutung, dass
der Impfschutz schon véllig abgeklungen war, istetanicht abwegig.

Noch augenscheinlicher ist dies wahrend der gréfdekenepidemie geworden, die im Gefolge des
Deutsch- Franzdsichen- Krieges 1870/71 ganz Deatsghheimgesucht hat. Obwohl Bayern
beispielsweise seit 1807 eines der vorbildlichstepfgesetze Deutschlands besal}, blieb es von der
Epidemie nicht verschont. 1871 sind in Bayern 34.3Zrsonen erkrankt, von denen 29.429
Personen (etwa 93,4%) einmal und 776 Personen @8%8) sogar mehrfach geimpft waf&mlur
1.313 Erkrankte (etwa 4,1%) waren ungeimpft. Irésaat ist ein Blick auf die Letalitat. Wahrend die
Sterblichkeit der einmal Geimpften 13,6% bzw. desvékzinierten 8,2% betrug, lag die der
ungeimpften Kranken bei 60,1%, was den Sinn derfump trotz nachlassendem Impfschutz
eindrucksvoll bestatigt

Bereits in den zwanziger Jahren des 19. Jahrhundettte die Diskussion Uber die Ursachen des
Nachlassens des Impfschutzes ein. Dabei sind dieuxigen oft deutlich auseinander gegangen. Es
wurde beispielsweise die Theorie vertreten, es Kaaiglich auf die vollige Absattigung mit dem
Impfstoff an. Daher misse lediglich am zweiten Eage erneute Impfung erfolgen. Italienische
Arzte waren hingegen der Ansicht, die Verwendungimérer Kuhpocken- lymphe wiirde vor
Variolois schiitzef’

Wie nahm man nun in Thiringen, beispielsweise irinvdeer Regierungskreisen, in den zwanziger
und dreiBiger Jahren des letzten Jahrhundertsri@nfinis auf, dass die Vakzination doch nicht alle
Erwartungen zu erflllen vermochte? Goethe, als $tnimit einer Pocken- epidemie in Eisenach
konfrontiert, meinte 1831: ,Dennoch bin ich dafda? man von dem strengen Gebot der Impfung
auch ferner nicht abgehe, in dem solche kleine &usen gegen die unibersehbaren Wohltaten des
Gesetzes gar nicht in Betracht komm&n&bgesehen von der Tatsache, dass sich die Eisamach
Epidemie als Erkrankung ungeimpfter Erwachseneliesrwhatte Goethe zweifellos recht. Selbst
beim Ausbruch von Variola konnte eine Not- impfudeg Kleinkinder den Ausbruch einer tddlichen
Epidemie verhindern. Letztlich setzte sich die @bagung durch, dass der Impfschutz primar nur

ein temporéarer und nur durch eine

8 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 85

8 ependa, S. 85

% ependa, S. 49 - 50

%1 Eckermann, J.P., 1987, S. 426
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Revakzination ein bleibender Schutz vor den Pockanerreichen sei. Dennoch fand die
Revakzination erst spat, 1874 mit dem Reichsimgfigedreiteren Eingang in die Gesetz- gebung.
Bis dahin bestand in der Regel nur beim MilitareelRevakzinationspflicht, so in Preu3en seit 1833
und in Bayern seit 184%4.Eine positive Ausnahme hat etwa das Thiringert&iism Sachsen-
Meiningen dargestellt, deren 200.000 Einwohner 5859 einer Revakzinationspflicht fir 13jahrige
Schulkinder unterlagen. Zwischen 70 und 80 Prodeninder zeigten eine positive Impfreaktion,
was Ausdruck fiir den nachlassenden Impfschutz *éahnliche ,Erfolge* traten bei der
Revakzination von Rekruten der Armeen PreuRens,ttevilipergs, Sachsens usw. HubDie

Revakzination war bis 1874 fur die Zivilbevolkerung<aum einem deutschen Staat geregelt.

Tabelle 8% Die Altersverteilung der an Pocken erkranktemrajeimpften Personen

Altersklassen Kopenhagen 1828 Wirttemberg 1831886
bis 5 Jahre 2,10% 3,80%

bis 10 Jahre 15,60% 6,40%

bis 15 Jahre 26,50% 17,70%

bis 20 Jahre 28,60% 26,10%

bis 25 Jahre 23,90% 22,70%

bis 30 Jahre 2,90% 16,30%

bis 35 Jahre 0,3%* 7,00%

*=Alter bis 32 Jahre

Wie die obige Tabelle zeigt, blieb als zweiter Hatfekt der allgemeinen Einfiihrung der Impfung
neben der Senkung der Pocken- und damit der Kitetblishkeit die Verlagerung des Altersgipfels
der Pockenkranken in den Bereich der erwerbsfatbgailkerung. Wie erkennbar ist, wandelte sich
die Kinderkrankheit Pocken zu einer Erkrankungdiggendalters bzw. der jungen Erwachsenen. Die
Feststellung, dass dieses Phanomen durch ein Maehlales Impfschutzes verursacht wurde, soll

durch die Tabelle 4 untermauert werden.

%2 pfeiffer, L., 1905, S. 43
% Aerztliche, Stimmen, 1874, , S. 139; Pfeiffer,2],[1884, S. 52
% pfeiffer, L.[2], 1884, S. 52
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Tabelle 4% Anteil der Erkrankten unter der nicht vakziniertend nicht revakzinierten Bevolkerung
in Frankreich 1889

Altersgruppe Nicht vakzinierteny nicht revakzinierte
bis 5 Jahre 61% 0%
bis 10 Jahre 17% 1%
bis 20 Jahre 6%0 5%
bis 40 Jahre 10% 55%
bis 50 Jahre 4% 20%
tber 50 Jahre 2% 19%

2.6. Die Retrovakzination

In der Impftechnik des 19. Jahrhunderts, dem ImpteanArm zu Arm, lagen die Hauptgefahren der
Vakzination begriindet. Dazu zahlte die Ubertraguergchiedener Krankheiten von Kind zu Kind.
Das AusmafR dieser Ubertragungen kann abgeschatdenyevenn beriicksichtigt wird, dass die
Impfkampagnen in einer ununterbrochenen Kette falnliees ist nicht selten vorgekommen, dass ein
Kind mit einer Infektionskrankheit in diese Kettergten ist. Die geflrchtetste Komplikation war die
Ubertragung der Syphilis. So wird von einem Fal 8uim bei Trier berichtet, bei dem 1871 von
einem drei Monate altem Saugling aus 150 Persoemp@ wurden, von denen dann 15 bis 20 an
Syphilis erkrankt sein sollen. Die Eltern des Stampflings hatten sich sieben Jahre zuvor mit
Syphilis infiziert und so war es zu einer intrairten Infektion des Sauglings gekomniérn
Frankreich wurden 1860 bzw. 1865 mehr als 300 Fal angeblicher Impfsyphilis
zusammengesteflf. Neben dieser Erfahrung war es der Wirkungsvedast Impfstoffs nach mehr
als hundert Generationen, die eine Reform der supfiik erforderten. Dies fuhrte seit der Mitte des
19. Jahrhunderts dazu, dass sich die Regeneridarigymphe durch die Rickimpfung der Vakzine
auf Rinder, die sogenannte Retrovakzination, aitsbee Zwar wurde zunachst nicht jedes Kind mit

Tierlymphe geimpft, der Impfstamm aber von ZeiZait aufgefrischt.

% pfeiffer, L., 1905, S. 90

% ebenda, S. 90

9 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 61 - 62

% ebenda, Bei einer Uberpriifung 1878 sind letztlicEiropa seit 1814 nur 42 Falle nachweisbar gewesen
Vergl. Verhandlungen des VII. deutschen Aergfesazu Eisenach, 1878, S. 205 - 212
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Durch die Retrovakzination war es zwar moglich, digertragung anderer Infektionskrank- heiten
einzudammen, die haufigste Komplikation wurde deldwaber nicht beriihrt: das Impf- erysipel.

Dies konnte erst durch die modernen Erkenntnissélggiene und Desinfektion vermieden werden.
Das Impferysipel nahm mit der Impf- und Revakzimagpflicht des Reichsimpfgesetzes von 1874
stark zu und war in etwa einem Viertel der Falioh.'® Der Grund fiir diese Zunahme lag in dem

starken Anstieg der Impfzahlen.

2.7. Die Forderung nach gesetzlichen Regelungen

Bereits sehr schnell forderten Arzte die gesetelidinterstiitzung bei der Verbreitung der
Vakzination. Stellvertretend soll hierbei der leidehaftliche Artikel des Dr. Wilhelm Harcke aus
Wolfenbuttel erwéhnt werden, der eine moralischepfliehtung aller Firsten zur gesetzlichen
Forderung der Impfung postulierf®. Arzte wie Bernhard Ch. Faust und Johann E. Wetzler
Vorreiter der offentlichen Gesundheitspflege, halsich zusatzlich fur eine gesundheitliche
Aufklarung der Bevdlkerung, vor allem in landlicheBegenden, eingesetzt. Schriften wie
.Belehrungen des Landvolkes Uber die Schutzblattermon Wetzler sollten ebenso Argumente
liefern wie die religiosen Erdrterungen Fausts lufgrerische Arzt und Medizinalrat Wetzler sah die
Schutzpockenimpfung als Geschenk Gottes an undedda#mentsprechend mit gottlicher Strafe fur
den Fall, dass man sie nicht nut¥eBernhard Ch. Faust ging noch einen Schritt weiitelem er aus
dem biblischen funften Gebot eine Pflicht zur Imqgfableitete. AuRerdem wandte er sich gegen die
Variolation als einer zu gefahrlichen Methd Folglich war es kein groRer Schritt zu der
Forderung, die Geistlichen in die Verbreitung aepfung einzubeziehen.

Es ist sicher nicht mdglich, von Anfang an von eiminheitlichen Haltung der Kirche zur
Schutzpockenimpfung zu sprechen. Der regional@usmkirchlicher Stellen darf jedoch nicht zu
gering eingeschéatzt werden. So haben Pfarrer oftAddruf zur Impfung in ihre Sonntagspredigt

aufgenommen. Dr. Lavater aus Zlrich teilte in eirfgahreiben vom

% Wenn man bedenkt, dass selbst die Impfarzte iHnepfstoff oft als Pockeneiter bezeichneten, ist résht
verwunderlich, dass die haufigste Komplikation elnéktion der Impfstelle war. In fast allen Quellevird die
Ausdehnung dieser Entziindung auf den ganzen Armegésmanig beschrieben.

100 pfeiffer, L.[2], 1884, S. 56 - 57

11 Hufeland, C.W., 1809, S. 16 - 20

192 \vetzler, J. E., 1807, S. 21 - 26

1% Faust, B. Ch., 1802, S. 125 - 128
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12.12.1800 an Hufeland mit, dass in Zurich die fléfanach der Taufe den Taufpaten ein Flugblatt
mit einem Aufruf zur Kuhpockenimpfung Ubergeben aeur

.Das Kind, das so eben zur Taufe dargebracht wasdeist unter vielen andern Gefahren, auch der,
ein Opfer der Pocken zu werden, blos gestellt rédnankheit, die sich seit dem 8ten Jahrhundert auf
eine solch Art ausgebreitet hat - dass es moralischoglich ist, ein Kind anders als durch die
Einimpfung davor zu bewahren. Gliicklicher Weise dacch eine grosse Wohlthat der Vorsehung,
hat man aber in der gegenwartigen Zeit ein Mittétieckt, das sich durch viele tausend Erfahrungen
bestatigt hat, und eben so gefahrlos als zuvegléstsi das in allen Jahreszeiten sowohl, als degh
schwachen, zarten und neugebohrnen Kindern angéwenden kann?®* Gemeint ist natiirlich die
Vakzine, ein ,Mittel, das nie von einem bésen Zufegleitet ist - und bey dem selbst ungewohnte
Zufélle ohne Bedeutung sind’® Die iiberschwengliche Begeisterung ist schon beashiert, es
folgt noch ein langes Lob auf die Vakzinatid@ann schlie3t sich der Aufruf arEilet, ihm eine
gefahrliche Krankheit zu ersparen, die taglichriggiVerheerungen um euch her anrichtet, und von
der eure Kinder von einem Augenblick zum andernetmuthet angesteckt werden kénnen. - -
Uebergebt sie nicht einmal den Ammen, bis ihr #eat Gefahr entrissen habt*Und, wie um die
Uneigenntzigkeit zu unterstreichen, schliel3t daglfatt:

-Wir unterschriebene Aerzte und Wundarzte werdenres zur Pflicht machen - ohne Eigennutz
unentgeltlich jedes Kind, das man uns zubringend vzin inoculieren. - Unsre Mitblrger wissen, dass
wir auch bis dahin nie das Mindeste dafiir von Rems@bgenommen haben, denen es ihr Vermogen
nicht wohl zuliess**’

Von Bedeutung ist, neben dem bedingungslosen Egéntteavaters fir die Vakzination, der Hinweis
auf den Verzicht auf jede Bezahlung. Dies ist éatnunbedingt selbstverstandlicher Schritt, wenn
man sich an die teilweise zur Jahrmarktattraktierkemmene Menschenpockeninokulation erinnert.
Die Einfuhrung der Vakzination in Deutschland reigh Beispielen fir die Opferbereitschaft
begtterter Personen zu Gunsten der armeren Bewblier schichten. So ist bereits 1801 in
Géttingen eine ,Privatanstalt zur kostenfreien \fiaation“ gegriindet wordel?® Nach der

Einfiihrung der Vakzination durch die HabsburgeDsterreich

104 Hufeland, C.W., 1801, S. 158 - 160
105 ependa

106 ehenda

107 apenda

108 Bohn, H., 1875, S. 125
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1799 ist vor allem in Mahren der Adel mit gutem $pé¢l vorangegangen, indem er die Mittel zur
Impfung der Armen ihrer Landereien gespendetfat.

Eines der ersten Gesetze zur Einfihrung einestdirdkpfzwangs wurde am 26.8.1807 auf zuraten
des bereits zitierten Wetzlers in Bayern erlad§&barin wurde fiir alle Kinder vor Vollendung des
dritten Lebensjahres die Impfung zur Pflicht. Ldidly Kinder, dessen Eltern ein arztliches
Untauglichkeitszeugnis vorlegen konnten, waren denimpfung ausgenommen. Die Impfung hatte
bis zum 1. Juli des Jahres zu erfolgen, in denKilas das dritte Lebensjahr voll- endete (82). Um
einen umfassenden Impfschutz der Gesamtbevolkerungrreichen, wurden in einer einmaligen
Kampagne alle Kinder Bayerns, die das dritte Lejadins/ollendet hatten, bis zum 1.7.1808 geimpft
(81). Ausgenommen waren natirlich Kinder, die heran den Pocken erkrankt oder gegen sie
geimpft waren. Zur Durchfiihrung der Impfkampagnemmem die Geistlichen verpflichtet, Listen mit
den ,impfungsfahigen* Kindern zu erstellen und darisprechenden gerichtlichen und &rztlichen
Stellen zu Uberstellen (83). Im Paragraph 4 edolghe genaue Regelung der Geldstrafen. Diese
wurden verhéngt, wenn ein dreijahriges Kind amuli. des Jahres nicht geimpft war. Die Strafe
steigerte sich jahrlich um 50% des Ausgangsbetragur erfolgten Impfung. Kein Kind und kein
Erwachsener konnte von nun an ungeimpft ,ins olifdre Leben eintreten”, niemand in eine Schule,
eine Handwerkslehre, in die Armee ein- treten dusraten, ohne sein Impfzeugnis vorzulegen.
Pockenkranke wurden sofort unter Quarantdne dgeskBd#lachtenswert ist die Bestrafung mit
Gefangnis auf eigene Kosten, die jedem Vater, Pélagr oder Vormund angedroht wurde, dessen
Kind an den Pocken erkrankt wat.

Auch in Baden wurde ab 1808 der Zugang zu offdmglic Anstalten, Schulen etc., sowie der
Empfang 6ffentlicher Gelder von der erfolgten Immfuabhangig gemacht. 1815 wurde die Impfung
in Baden zur allgemeinen Pflicht fur jedes Kind warllendung des ersten Lebensjahres. Dieses
Gesetz ist spater noch mehrmals erganzt wordenttékfibverg erlie3 1818, Hannover 1821 und
Sachsen 1826 Impfregelungef.

19Bohn, H., 1875, S. 125

0 Harcke, W., 1809, S. 26 — 42; Bohn, H., 1875, B.1229
11 Harcke, W., 1809, S. 39 - 40

12Bohn, H., 1875, S. 129 — 130
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3. Die Inokulation in Thiringen

Genau wie die Ubrigen Teile Deutschlands und awsbgas erreichte die Inokulation Thiringen im
Verlauf des 18. Jahrhunderts. Es gibt keinerleiwdis darauf, dass die Einfiihrung nicht auf
ahnliche Weise verlief, wie in den anderen Gebielzie Basis war auch hier personliches Enga-
gement einzelner Arzte und Laien. Diese Bemilhumgeden von den jeweiligen Regierungen eher
geduldet als geférdert. Auf jeden Fall sind uns absiringen nur gesetzliche Regelungen zur
Inokulation erhalten, die sie nach Entdeckung dekzihation verboten. In der Zeit vor Jenners
Entdeckung sind keine Impfgesetze zur Handhabunipdkulation erlassen worden. Dies ist fir die
deutschen Kleinstaaten, und zu diesen zahlten ldigifiger Staaten, kenn- zeichnend gewesen. Die
Inokulation war als Methode im Verhaltnis von Aufwiaund Nutzen fur diese Staaten nicht
attraktiv.

Wie sah nun die Impftechnik in Thiringen zu Begder neunziger Jahre des 18. Jahrhunderts in
Tharingen aus? Bei der Vielfalt von inokulierend@grsonen ist es sicher nicht méglich, von einer
einheitlichen Impfpraxis zu sprechen. An diesell&tsoll die Impftechnik eines der bekanntesten
Thuringer Arzte dieser Zeit, Christoph Wilhelm Hiafeds, vorgestellt werden. Hufelands
Methodik nahm auch spéater bei der Einfliihrung dekzifemtion in Preul3en eine herausragende
Position ein?

Welcher Technik bediente sich Hufeland? Darlbet gibselbst in seinen 1789 erschienenen
.Bemerkungen Uber die nattrlichen und kinstlichdattBrn zu Weimar" Auskunft. Er beschrieb
neben dem Verlauf der ,natlrlichen* Pocken in Weirganau die von ihm getbte Inokulation
einschliel3lich Vorbereitung, Durchfiihrung und Naxelye, sowie den Verlauf der Impferkrankung.
Vorbereitung:Vor einer Impfung hielt Hufeland die Verbesserwaey Lymphe, ,die Eréffnung des
Driusensystems” und besonders die ,Befreiung deerlditts von Schleim und Wirmern* fur
notwendig. Dazu gab er den Kindern mehrere Woclaghey alle drei bis vier Tage eine Dosis
Calomel (HgCl,) oder ,Hoffmansche Pockenpillen”, deren Zusammizsg sich heute leider nicht
mehr nachvollziehen lasst. Aul3erdem verwandte terersamen und bei schwachlicher Konstitution
kalten ChinaaufguR® und Senfbadfér.

113 Reglement Seiner Majestat des Konigs, 1802, 25 -
114 Ob das Quecksilber eine positive Wirkung auf digfung hatte, wollte Hufeland nicht entscheidenw&ndte es als
Abfihrmittel und gegen Wirmer an. Vergl. Hufelag@dw., 1789, S. 20 - 22
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Impfung: Die Impfung erfolgte auf drei verschieden Artemyath Stich mit einer in Pockenstoff
getauchten Nadel, durch in Pockeneiter getauchgpflaster und durch einfaches Einreiben mit
Pockeneiter. Es ist immer auf dem Oberarm geimmftden, unterhalb der Insertionsstelle des
Muskulus deltoideus. Hufeland bevorzugte die Imgfam Vormittag beim nichternen Kind und
verwandte dazu, entgegen der gattischen Regeler, &iis vollstandig eiternden Wunden. Dieser
gelangte meist frisch, seltener konserviert, zuwvémdung. Zur Konservierung tauchte man Faden in
Eiter, so dass diese dann in Glasern und Dosegeer®it aufbewahrt werden konnten. Als bestes
Impfalter sah Hufeland die ersten vier LebensmoaatéVahrend der Zahnung der Kinder lehnte er
die Impfung ab. Erst vom zweiten bis zum siebteer @thten Jahr sei die Konstitution der Kinder
fur den Eingriff dann wieder giinstiy’

Verlauf: Am dritten, vierten oder fiinften Tag nach der Ilomgf begann die lokale
Entziindungsreaktion. Hufeland hat sie als Schditaten, Frieseln oder Skrofulose, die den
gesamten Arm ergreifen konnten, beschrieben. Dibsdltymphknoten schmerzten und waren
angeschwollen. Appetitlosigkeit, eine weil3 belegtmge und Mundgeruch haben ebenso zu den
Symptomen gehort, wie eine Eintriibung des Urins.s&chsten, siebten oder achten Tag war Fieber
hinzugekommen, die Wunden ausgetrocknet, Kopfih-Lend Gliederschmerzen, triilbe Augen, eine
schnupfige bis blutende Nase, Ubelkeit mit Erbraci8ehlafrigkeit und Ermattung aufgetreten, die
sich dann erst mit dem Ausbruch der Impfpocken erdegten'*®

Betrachtet man nun den Verlauf der Impfreaktion,vaad zweierlei auffallig: Erstens ist die
Entziindung mit Sicherheit auf den eingebrachtegkiitisen Eiter in eine Wunde unter der Haut und
die dadurch hervorgerufene bakterielle Infektionizlizufihren. Zweitens erinnert die Aufzéhlung
der meisten anderen Symptome an die Beschreibumgy €uecksilbervergiftung, zu der u.a.
Stomatitis (Hufeland hat mehrmals auf die negatiMechselwirkung zwischen Impfung und
Zahnung hingewiesen), Mattigkeit, Kopf- und Gliestdrmerzen, Diarrhoe, Albuminurie, Ubelkeit
und Erbrechen auf. Es kann wohl davon ausgegangedew, dass die Vorbereitung auf die Impfung
an sich einen groRen Teil der Nebenwirkungen heeforEs ist nicht auszuschlieRen, dass
Todesfalle bei der Impfung auf Quecksilbervergiftusturch das stark quecksilberhaltige Calomel

zuriickzuftihren sind.

1S ebhenda, S. 22 - 24
8 ehenda, S. 24 - 26
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4, Die Einfilhrung der Vakzination in Thiringen

Wie dargestellt, war Jenners Entdeckung nicht nigudn verschiedenen Teilen Deutschlands ist
zumindest die schitzende Wirkung der Kuhpockeniidekregional bekannt gewesen, so auch in
Tharingen. So berichtete Ernst Ludwig Heim (174834), dass ihm sein Vater, ein Geistlicher aus
Sachsen- Meiningen, bereits 1763 berichtet halkeddlitige Bevolkerung wisste eine zufallige An-
steckung mit Kuhpocken sehr wohl zu schatzen. Garébien die Erfahrungen jedoch nicht hinaus
gegangen®’

Nach der Publikation durch Jennerverbreitete sielmdue Methode schnell in Europa. Bereits 1798
ist im von Hufeland in Jena herausgegebenen ,Jbudea practischen Arzneykunde und
Wundarzneykunst” Gber Jenners Versuche geschrigbemen. Den Anfang machte der Weimarer
Bergrat Scherer. Er berichtete von der ,Entdeckut®g“Kuhpocken und den Mdglichkeiten, die sich
seiner Meinung nach daraus ergaben. Er beriefdsibli auf einen Brief, den er am 17.7.1798, also
héchstens einen Monat nach der Veroffentlichung Fmschungsergebnisse Jenners, von einem
leider nicht genannten Freund erhalten haftém selben Blatt ist zwei Jahre darauf der Briekesi

Dr. Weisse an seinen Freund Stoller in Langensadeéfentlicht worden, den Weisse am 16.6.1800
aus London gesandt hatte. Weisse hielt sich zuediggit im ,Institut zur Inoculation der
Kuhpocken*“ in der Londoner Warwickstreet 36 auf, dimneue Impftechnik zu erlern&f.

In den ersten Jahren nach Jenners Entdeckungesreohim ,Journal der practischen Arzneykunde
und Wundarzneykunst® in jeder Ausgabe Berichte @Btdllungnahmen von Arzten zu den
Kuhpockenimpfungen. Die ersten Nachrichten Ubefuimgen kamen aus Wien, Hannover und Jena.
In Jena impfte Hufeland 1799 selbst eine nicht n@geaannte Zahl von Kindef’ Er legte auch
sogleich seine Erfahrungen dar. So sollte der ltofffaus acht bis zehn Tage alten, nicht eiternden
Impfpocken entnommen, zwischen zwei Glasplattereruifasserdampf oder durch tranken von
Baumwollfaden konserviert und nach spatestens fgsiaerwendet werden. Hufeland stellte auch
die Frage, ob die Kuhpocken gegen andere Krankheitge beispielsweise Masern schitzen

konnten. AuRerdem regte er an, die Impfung

17 Bohn, H., 1875, S. 118

18 Hufeland, C.W., 1798, S. 907 - 909
9 Hufeland, C.W., 1800, S. 163 - 198
120 Hufeland, C.W., 1801, S. 151 - 164
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S0 zu organisieren, dass mdoglichst alle Kinderi@taverden konnten. Dazu war es seiner Meinung

nach von Vorteil, beispielsweise die Hebammen damhbetrauer?*

Es folgten im ,Journal der practischen Arzneykunded Wundarzneykunst® dutzende

Veroffentlichungen von Arzten, die in ganz Deutseld die Vakzination erprobt hatten. Die meisten

aufRerten sich zufrieden bis euphorisch Uber diem#toglichkeiten.

Dennoch kam mit Hofrat Marcus Herz (1747 bis 1808 Berlin auch ein kritischer Arzt zu Wort,

der auf weit Uber hundert Seiten teils polemiseits turch wissenschaftliche Thesen und Vergleiche

gegen die Kuhpockenimpfung Stellung bezog. In erkigie bezweifelte er die Wirksamkeit
derselben und trat daher fur die weitere Anwendigrglnokulation der Menschenblattern ein. Er
fasste seine Ablehnung in 10 Punkte zusammen:

»1. Der Inhalt der Menschenblattern ist ein dickisbrichter Eiter; der der Kuhblattern eine dinne
blauliche Jauche.

2. Fur die Menschenblattern haben beyde Geschtealmiter den Menschen eine gleiche
Empféanglichkeit; fur die Viehblattern unter dem Kieur das weibliche.

3. Die Menschenblattern befallen jeden Theil dessdelichen Kérpers; die Kuhblattern nur den
einzigen Theil der Kihe, die Euter.

4. Die Menschenblattern erscheinen wahrend desegabhebens im Menschen nur einmal; die
Kuhblattern kénnen sich 6fter bey einem und denmaselMenschen zeigen, sogar wenn sie ihm
schon einmal eingeimpft worden.

5. Der Menschenblattereiter besitzt etwas Flichtiggermdge dessen er schon durch die
Ausdiinstung ansteckt; der Kuhpockeneiter steckssbtturch die unmittelbare Beriihrung der
verletzten Haut an.

6. Nach den uberstandenen Menschenblattern iSiclerheit, sie nicht noch einmal zu bekommen,
die grosste; nach gehabten Kuhpocken giebt es d@br fehrere, dass jene sich doch wieder
eingefunden.

7. Das Kuhblattergift bringt den Menschen die Kaltieirn; das Menschenblattergift aber nicht in
dem Vieh die Menschenblattern.

8. Bey den Menschenpocken kénnen wir die gutartiggnden bdsartigen unterscheiden und zum
Einimpfen den Eiter der besten wéhlen; die Kuhétatkonnen wir in dieser Ricksicht gar nicht
unterscheiden und wir miissen uns bey der Wahl dmmzGerathewohl Uberlassen.

9. Bey dem Menschlichen Eiter kdnnen wir den Gebkaitszustand dessen, von welchem wir

21 Hufeland, C.W., 1801, S. 151 - 164
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ihn nehmen, untersuchen und folglich solchen wéhkien dem wir gesichert sind, mit ihm keinen
andern Krankheitsstoff mit zu verpflanzen; der nen€esundheitszustand der Kuh hingegen ist
uns voéllig unerforschbar, und niemand kann dafitehadurch die Impfung mit ihnrem Eiter nicht
zugleich irgend eine Verderblichkeit mit hinlber ragen.
10. Endlich der humane Pockeneiter erzeugt durtiilige oder vorsatzliche Ansteckung immer die
eigentlichen Menschenblattern; der Vieheiter abver ganz fremde Krankheit: di@uhblattern“!??
Diese zehn Thesen gegen die Kuhpockenimpfung verdidurchaus eine nahere Betrachtung. Die
meisten sind zwar durch spatere Versuche wideviegtien, andere, besonders These 9, stimmten
schon nach damaligem Wissensstand nicht. Vielmahe $n spateren Jahren die Verwendung von
,animalem* Impfstoff vor der Ubertragung andererki@nkungen, etwa der Tuberkulose oder
Syphilis, schitzen. Diese Thesen spiegeln jedostddmalige Wissen wider und zeigen die Zweifel
auf, denen letztlich jeder Arzt, der die Kuhpockepiiung erproben wollte, ausgesetzt war. Keinem
der impfenden Arzte war die theoretischen Grundtigrelmpfung bekannt. So stand eine Methode,
die seit Jahren bekannt, erprobt und bei allen tédleh bewahrt war, gegen eine vollig neue
Impfung. Und die Einimpfung tierischen Stoffs fordenicht unbedingt das Vertrauen der Arzte. So
wird sicher auch verstandlich, warum sich Herz edetters entschieden hat als die Mehrheit seiner
Kollegen, zumindest der Kollegen, die ihre MeingeguRert habei® Herz zeichnete auBerdem ein
anschauliches Bild dessen, was die Einfihrung ddmpkckenimpfung letztlich gewesen ist, ein
gigantischer, klinischer Versuch an lebenden, Zustigesunden Menschen, bei dem eine neue
Behandlungsmethode ohne Grundlagenwissen an Taarsétetsonen, in der Regel Kindern unter
zehn Jahren, durchgefiihrt worden ist. Schon Jesuh&int moralische Zweifel an diesem Vorgehen
gehabt zu habel??
Uber wissenschaftliche Auseinandersetzung hinatfasste Herz aber auch die ,Klage eines nach
der Vaccination an den Pocken gestorbenen Kindes":
.Grausamer, warum hast du mich sterben lassen?aBunhich in die Welt gesetzt und dadurch die
Pflege meines Lebens und meiner Gesundheit ausidleden der Natur ibernommen und beydes

hast du verwahrlost! Womit kannst du die grobe Nesdigkeit entschuldigen, eine

22 Herz, M., 1801, S. 80 - 81

123 Bohn fiihrt die ablehnende Haltung Herz® auf dedé@ine zu Immanuel Kant zuriick, der der Vaccinatibenéalls
skeptisch gegeniiberstand.
Vergl. Bohn, H., 1875, S. 127

12430 baute er aus Dankbarkeit seinem Erstimpflinge3aPhipps ein Haus, dessen Rosengarten er eigimbépflanzte.
Jenner, E. :, 1911, S. 6
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wahrscheinlich tddtliche Krankheit nicht von mirgalwandt zu haben? Die Vernunft reichte dir zu
diesem Ende ein so leichtes, sanftes und unfelsliteel (die Inokulation der Menschenblattern,
der Verfasser), und du verninftiges Wesen hortesticht; die Natur pflanzte in dir Liebe zu deinem
Geschopfe, und aus blosser Liebe vielleicht beHtsiedu es auf das liebloseste; verschobst du
nicht etwa gar aus Bequemlichkeit immer weiter hindie Verbirgung meines Lebens, so hast du
dir wenigstens Bedenklichkeiten erkinstelt, wo &eivaren, und was hattest du fir Recht, wenn die
Sache mein Leben oder Tod betraf, zu denken uhgtdenken, wo Vernunft und Erfahrung so laut
und sicher entschieden haben? Hattest du auchlgadadt bedacht mir eine Ader zu 6ffnen, wenn
eine Entziindung mir den Tod, oder mir eine Auslegmeichen, wenn eine Schleimanhaufung mir
mit Erstickung gedroht hatte? und doch sind die sptische der Kunst in diesen Féllen nicht
zuverlassiger, nicht gegriindeter, als in der Venngider heillosen Krankheit, die mich hinwegraffte!
Hielt etwa deine Vernunft fir weiser, gegenwartiggebeln mit Ungewissheit abzuhelfen, als ihnen
mit Gewissheit zuvorzukommen? o Unmensch, dessensdhéichkeit ich gerade meinen Tod
verdanken muss!®

In jedem Fall erreichte Herz die Eréffnung einegenegten Diskussion. Verstarkte und zielstrebig
durchgefuhrten Versuche trugen zur Klarung einigegen und zur weiteren Verbreitung der neuen
Impfung bei. Hufeland forderte dies noch durch derfruf an alle Arzte, sich an der Erforschung
und Diskussion zweier Fragen zu beteiligen. Ob dndrstens Falle bekannt seien, in denen die
Impflinge ernstere Schaden erlitten hatten, und delmn zweitens die Vakzination wirklich
zuverlassig vor den Pocken schiitZte.

Es zeigte sich, dass unter hunderten geimpften efimdvon denen die Arzte aus allen Teilen
Deutschlands im ,Journal der practischen Arzneykuwnad Wundarzneykunst* berichteten, kein
Todesfall aufgetreten war, wahrend bei der Inokutaliingegen die Letalitat bei bis zu 11% lag. Die
Wirksamkeit der Impfung ist zu diesem Zeitpunktmodicht bezweifelt worden. Probleme

zeigten sich erst in grolRerem Malle, als die erggdmpften Kinder das zwanzigste Lebensjahr
erreichten. Erst dann erwies sich, dass die Vakaimaicht lebenslang zu schiitzen vermochte. Auch
wenn in der Folge im ,Journal der practischen Ayknede und Wundarzneykunst* pro Band zehn
bis fiinfzehn Artikel von Arzten zum Thema Impfungaehienen sind und somit einen recht groRen

Teil des Magazins gefllt haben, darf man sich danioht tauschen lassen! Es geht

12°Herz, M., 1801, S.8-9

126 Herz, M., 1801, S. 10 - 16
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aus den Artikeln hervor, dass die iberwiegende Mahdieser Arzte vorher bereits die Inokulation

der Menschenpocken durchgefiihrt hatte.

Abb. 7: Arzte werfen nackte Kinder in ein Monstéas die Vakzination reprasentiert
(1802

Die Vakzination loste die Inokulation nach und nath ohne dass die Impfung als solche dadurch
die gesamte Bevolkerung erreicht hatte. Von einigentren abgesehen basierte die Inokulation auf
der Initiative einzelner, engagierter Arzte und laalie Anfange der Vakzination dirften &hnlich

ausgesehen haben. Es kann vermutet werden, ddssdialéakzination nur eine Episode geblieben,
zumindest ihre Verbreitung deutlich langsamer wéea ware, wenn ihre Verbreitung ausschlief3lich
in den Handen der Arzte gelegen hatte. Aber digeRengen einiger deutscher Teilstaaten, allen
voran Osterreich, PreuBen und fiir Thuringen dagdgéum Sachsen- Coburg- Saalfeld, nahmen
sich durch gesetzgeberische MaRnahmen der Val@inati und zumindest regional hatte auch die
Unterstlitzung durch die Kirche Bedeutung. Diesee@esebneten der allgemeinen Einfiihrung der
Schutzpockenimpfung den Weg. Die staatliche Férdeder Impfung war der zwingende néchste
Schritt auf dem Weg zur Ausrottung der Pocken. digsem Grund sollen an dieser Stelle die in

Tharingen geltenden Gesetze untersucht und efdueden.
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5. Der Beginn der Impfgesetzgebung in Thiringen

Die Tharinger Impfgesetze lassen sich in zwei Gemppinteilen. Neben den von den Thuiringer
Kleinstaaten erlassenen Gesetzen, gab es solaheyodi anderen, grof3eren Staaten eingefiihrt
wurden und in deren Thiringer Exklaven Glltigkeatten. In erster Linie betraf das Territorien
PreuBens und Frankreichs. Letzteres erlieR wéahdmmdBesetzung unter Napoleon I. eigene
Impfgesetze. Natirlich hatten die groRen Flachateta den Kleinstaaten gegeniber einen
organisatorischen und materiellen Vorteil.

Zwischen 1750 und 1850 existierten auf Thiringebi&ebis zu zehn ernestinische, zehn ReuRische
und dazu noch mehrere Schwarzburger Grafschaftergzogtimer, Firstentiimer usw., die durch
Erbteilung entstanden und wieder erloschen. Duiehstindigen Erbteilungen wurden praktisch
standig neue Klein- und Kleinststaaten geschaffiese verbanden sich durch ein kompliziertes
System von Erbschaftsvertragen mit den anderemeBtdaer Dynastie. Beim Aussterben einer Linie
kam es so zur Aufteilung des entsprechenden Temitbs unter meist mehrere Erben. Besonders
verworren waren diese Verhaltnisse im ernestinis@®&chsen, wo die Erbvertrage noch zusatzlich
von der Hoffnung bestimmt waren, die zeitweilig vémssterben bedrohte albertinische Linie im
Kdnigreich Sachsen zu beerben. So war das sacesi$chringen ein einziger Flickenteppich, in den
nun auch eingesprengte Gebiete des Kénigreichss8aaingeschlossen waren. Das Reul3ische und
Schwarzburgische Thiringen war nicht ganz so apfigiest, dafir bestand es oft nur aus kleinen
Einzelterritorien. Zu den zwei Dutzend Thiringeagdén kamen noch Besitztimer anderer Staaten,
wie Preul3en, Bamberg, Mainz, Hessen und zeitweigar §~rankreich hinzu. Manche Territorien
bestanden nur aus einem Dorf, einer Muhle, einentdsitz oder es teilten sich mehrere Staaten in
die Verwaltung eines Gebietes. Unter diesen Bediggu erlieRen die ortlichen Behérden oft
weitgehend selbsténdig Regelungen. So auch in Baafidie Pockenimpfung. Meist fanden diese
keinen Eingang in Gesetzessammlungen und sie &iadah nicht archiviert. In der Regel stéf3t man
nur auf solche Verordnungen, wenn sie durch Laredetge aufgegriffen werden. Es sollen im
Rahmen dieser Arbeit nur die Verordnungen untetsuehnden, die direkt von den Regierungen

erlassen wurden.
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5.1. PreuR3isch Thiringen

Die preuBische Gesetzgebung betraf vor 1813 nurkigimes Gebiet in Thiringen. Nach den
Befreiungskriegen erhielt Preu3en jedoch etwa e@rt® des Thiringer Gebietes einschlie3lich
Erfurts und damit waren die Gesetze PreufRens @undinen grof3en Teil Thiringens giltig. Dartber
hinaus lasst erst der Vergleich mit den viel gréBavidglichkeiten der damaligen Hegemonialmacht
PreuRRen eine Wirdigung der Leistungen der viehklein Thuringer Herzogtimer zu.

In PreuBen sind 1799 die ersten Kuhpockenimpfundigrchgefiihrt worden, einer der ersten
Impflinge war der jiingste Sohn Friedrich Wilhelnfis'f” Am 11.7.1801 erlieR das Obercollegium
Medici et Sanitatis eine Verordnung, in der diesdehe mit den Kuhpocken geregelt und durch die
die Ergebnisse erfasst werden solff&marin wurde aber noch der Inokulation der Menspbeken
der Vorzug gegeben. In Paragraph 4 hiel3 es:

.Kein Arzt soll sich unterfangen die Hausvater, Mdnder, oder andere Vorgesetzadringlich
aufzufordern ihre Kinder, Curanden oder Untergebene der geeachimpfung (die
Kuhpockenimpfung, der Verfasser) zu unterwerferthnweniger dergleichen Anerbieten 6ffentlich
bekannt zu machen, theils weil es fur jetzt noahtnmoglich ist, die Folgen dieser Impfung mit
Gewissheit zu Ubersehen, theils weil Uberhaupt jadet bey solchen Versuchen ausserst behutsam
zu Werke gehen muRB, fiir deren Wirkung er selbstkairfe Weise Biirgschaft leisten kann'22“
Diese Regelung ist durch die ausdriickliche Erlaulenganzt worden, die Kuhpockenimpfung bei
Auftreten einer Pockenepidemie anzuwenden, da [dulie Uberwiegend grossere Gefahr der
bosartigen Pocken aber alle Bedenklichkeiten aofgeh werden®® Alle Arzte sind auRerdem
aufgefordert worden, bei der Klarung der Frage, d@bKuhpocken ohne gefahrliche Folgen vor den
menschlichen Blattern Sicherheit gewahren“ mitzken>! Es haben sich nach der Verordnung
vom 2.6.1802 71 Arzte und 36 Regimentschirurgendan Erhebung beteiligt. Insgesamt lagen
Berichte Uber 7445 Impfungen mit Kuhpocken vorgedéWirksamkeit zum gréf3ten Teil auch durch
nachfolgende Infizierung mit den Menschenpockenrpii@é wurde. AufRerdem sind ,auch die
vaccinierten Kinder jeder andern Art der Ansteckung. durch Anziehen der vom nattrlichen

Pockeneiter besudelten

127Bohn, H., 1875, S. 126

128 Circulare des Koniglich PreuRischen Ober- Collegiditi et Sanitatis, 1801, S. 3 -7
129 ehenda

B0ehenda, S. 4 -5

Blependa, S. 7
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Hemden, oder dadurch, dass sie in den Betten dérlicken Pockenkranken schliefen etc. etc.,
ausgesetzt* wordeti? Nur in vier Fallen konnte dieser Wirksamkeitsbesagicht eindeutig erbracht
werden. Aus den Ergebnissen dieser Erhebung zogrdaBische Obercollegium Medici et Sanitatis
den Schluf3, dass die Vakzination ,in jedem Fallder Impfung der natlrlichen Pocken vorzuziehen
(sei) :

1. weil jene nach allen angestellten Erfahrungan éusserst leichte gefahrlose Krankheit wirket; si
sich auch 2. nicht, wie die menschlichen Pockegtddie Luft oder Berihrung des Pockenkranken,
sondern nur durch die wirkliche Inoculation forgsfzet; 3. weil eine im In- und Ausland
veranstaltete grosse Menge von Erfahrungen derivatamn durchaus das Wort redet, sobald man
nur nicht vorgefassten Meinungen, welche so oeigiEntdeckungen und dem Gebiete der Wahrheit
schadlich waren, Gehér geben wilf* Gleichzeitig grenzte sich das Collegium von den
Behauptungen mancher Arzte ab, ,dass die Kuhpoeken einfiltigen Kindern kluge Kinder
machen.*** Funf Tage spater ist dann der oben erwahnte Reutagr des Cirkulare vom 11.7.1801
dahingehend geandert worden, ,dass es Pflicht pddmpfung der Pocken autorisierten Medicinal-
Person sey, den Eltern, Vormindern und Vorstehdfenticher Waisenhduser und &ahnlicher
Institute, die Impfung mit Kuhpocken zu empfehlemd wenn Aeltern oder Vorminder auf die
Impfung mit menschlichen Pocken bestehen, wenigsdter-liirsorge anzuwenden, dass sich dadurch
keine Ansteckung verbreite, indem Wir sie fiir deigfien Folgen verantwortlich machér“Die
Erhebung zur Untersuchung der Folgen der Vakzinasiofortgesetzt aber im weiteren Verlauf nicht
publiziert worden.

Die preul3ische Regierung stiftete 1801 eine Magjaille Mittern verliehen wurde, die ihre Kinder
impfen lieRen. 311 Medaillen sind im nachsten halbehr ausgegeben worden. In Stdpreuf3en und
Schlesien hat man fiir jeden Impfling einen Talezagét™*® Am 5.12.1802 wurde im Berliner
Friedrichs- Waisenhaus per Erlass ein Institut gidndigen Beschaffung und Versendung von
Impfstoff gegriindet. Versandt wurde der Impfstaftiain den preuRBischen Teil Thiringens.

Die Absicht dieses Instituts gehe dahin, hiel3 eRamagraph 1 des Griindungserlasses, ,Jeder- mann,
vorzuglich den Armen, die Bequemlichkeit zu verdfdrga dass sie ihren Kindern ganz
unentgeldlich, und mit Sicherheit vor unachter Mateeinimpfen lassen kénnen; imgleichen, dass

stets achte Lymphe, sowohl zur Versendung an atige@terzte in Unsern Staaten als zur

132 Bekanntmachung des Kéniglich PreuRischen OberdoMeglici et Sanitatis, 1802, S. 132
33 ebenda, S. 133

134 ebenda

135 Circulare an alle Collegii Medici et Sanitatis, 1862 109

1% Bohn, H., 1875, S. 126 - 130
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Verabfolgung an die hiesigen, durch sachkundige ndargesammelt, und sorgféltig aufbewahrt
werde.*®’ Offensichtlich wollte man gerade die drmere Beerfilkg an der neuen Errungenschaft
teilhaben lassen, ohne sie der Gefahr, von venigtem Impfstoff auszusetzen.

Zu diesem Zweck sollten sich nach Paragraph 2 zteds mit Schutzblatternstoff geimpfte Kinder
im Institutshaus aufhalten und unentgeltlich vegtflwerden und zwar ,dergestalt, dass wenn ein
Kind nach dem Befund des Arztes entlassen wirdjeviein anderes an dessen Stelle tritt, wobei die
Aeltern, Vorminder, oder wer sonst die Aufsicht ribelche Kinder haben mag, Uberzeugt sein
kénnen, dass fiir dergleichen der Staatsaufsicligébene Kinder vaterlich gesorgt werden witd.
Fur diese Impflinge und fir diejenigen PersonengswAlters sie auch seyn mdgen“, die eine
unentgeltliche Impfung winschten, wurde ein besmsl&Zimmer im Friedrichs- Waisenhause
eingerichtet (8 3). Der Arzt dieses Hauses, HdiratJohann Immanuel Bremer (1745 bis 1816),
wurde zum Impfarzt ernannt. Dessen Pflicht war es:

»1) FUr Reinlichkeit und Ordnung, und dass die lingk nach seinen Vorschriften mit schicklicher
Nahrung, auch néthigenfalls mit Medizin aus Unsétef- Apotheke versehen, nicht minder von
einer Warterin gehorig gepflegt werden, zu sorgen;

2) die zu recipirenden Impflinge, wobei nicht Ididkinder unter drei und Uber zwolf Jahre
aufgenommen werden mussen, nach vorhergegangetnersuthung ihrer sonstigen Gesundheits-
Umstédnde, behutsam zu wahlen, damit nicht mit dmer ihnen gesammelten Lymphe andere
Krankheitsstoffe Ubertragen werden;

3) die Impfung dieser Kinder selbst zu verrichtga,auch nicht eher aus der Anstalt zu entlassen, b
sie vollig hergestellt sind; wogegen ihm unversohtést, diese Kinder schon vor ihrer Reception
ausser dem Waisenhause zu impfen, und sie nuraddnmnehmen, wenn die Impfung bereits gefasst
hat.“**

Auch wenn wieder auf Waisen und Kinder armer Familturiickgegriffen wurde, so hatte dieses
Angebot flr die Eltern sicher einen gewissen RBen Eltern wurde fir eine gewisse Zeit die
Versorgung der Kinder abgenommen und diese erhigitech noch eine gewisse medizinische

Grundversorgung. Es ist nachvollziehbar, dassad an Freiwilligen gemangelt hat.

137 Reglement Seiner Majestat des Kénigs, 1802, 3G -
138 ehenda
3% ebenda
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Der Paragraph 5 Uberliel3 es dem Arzt des Hausedmgéregime und die Impfstoffgewinnung nach
eigener Erfahrung zu gestalten. Er wird ledigliepflichtet, ein bis zwei Impftermine pro Woche zu
bestimmen und diese in der Presse zu publizieréh @ulRerdem wurden die Ergebnisse regelmafig
Uberpruft:

.37 Die im Hause des Instituts Geimpften mussena8elnach der Impfung sich darin wieder
einfinden, damit der Gang der Krankheit beurthailtl gepruft werden kdnne, ob der Geimpfte als
gegen die natiirlichen Pocken geschiitzt anzuselyert*8&onnte der Geimpfte wegen Krankheit
oder anderer &ahnlicher Hindernisse nicht personlarischeinen, so musste der Impfarzt
benachrichtigt werden. Er hatte dann durch den ibngegebenen Gehilfen die nétigen
Erkundigungen einzuziehen Der Impfarzt hatte ad#3ardie Pflicht, Gber alle Geimpfte genaue
Listen anzufertigen und ,auch vierteljahrlich eingéxtract daraus mit den etwaigen sachkundigen
Bemerkungen begleitet, Unserm Ober- Collegio- MedicSanitatis zu iiberreichen. (§°8)

Im Paragraph 9 wurde das Institut unter die beggandufsicht des ,Ober- Collegio- Medico et
Sanitatis und Unserm Armen- Directorio” unterstglltdazu anordnen, und approbiren Wir hiermit,
dass dieser Auftrag von Seiten der Medicinal- Bébdddnserm Geheimen Rath und Leibmedicus
Formei, von Seiten des Armen- Directorii Unserm &eten Rath und Leibmedicus Hufeland
geschehen ist* Diese Deputierte vertraten die Stelle sachkundRigeber des Impfarztes in
dringenden bedenklichen Fallen (8 10), denen depfdmt zu folgen hatte. Er wurde diesen
Ratgebern aber ausdricklich nicht direkt untetstele beiden letzt- genannten Paragraphen sind ein
Beweis dafir, dass in Preuen der Verbreitung dent@impfung eine hohe Prioritat eingeraumt und
daher mehrere Ministerien mit den verschiedenemgyhg#n betraut wurden. Es folgt noch Paragraph
11 zur Regelung des Impfstoffversands und die Yeesung des Konigs, sich auch weiterhin der
Impfung anzunehmen. Mit diesem Erlass wurde deut3pbckenimpfung eine Férderung zuteil, wie
sie die Inokulation nie erfuhr. Beachtenswert igtha die kurze Zeitspanne, die zwischen der
Entdeckung, Erprobung und Etablierung der Schukgmimpfung lag. Diese Verordnung regelte die
Arbeit des Impfinstituts bis ins Detail. Anderetihge folgten in den Provinzhauptstadten, z.B.41.80

in Breslau. In diesen Instituten wurden einmal \Wache,
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Sonntags zwischen 12und 14°, alle vorgefiihrten Kinder kostenlos geimf3ftDie Tabelle 5 gibt

die daraus folgende Entwicklung deutlich wider.

Tabelle 3** Pockenmortalitat in Berlin zwischen 1782 und 1817

Jahr Pockentote| Jahr| Pockentote Impfungen
1782 138 1800 129
1783 692 1801 1646
1784 340, 1802 194 44
1785 51| 1803 281 1233
1786 1077 1804 65 2675
1787 298 1805 947 2838
1788 53| 1806 490 1305
1789 914| 1807 100 639
1790 814 1808 455 1028
1791 76| 1809 388 1173
1792 701 1810 30 3662
1793 545 1811 6 956
1794 68| 1812 12 1112
1795 932 1813 0 699
1796 463| 1814 147 2477
1797 26| 1815 264 1490
1798 133| 1816 15 1379
1799 359 1817 50 2622

insgesamt 7680 5219 25332

In den ersten drei Wochen wurden mehr als 40 Pensgaimpft und Impfstoff in mehr als 50 Orte
versandt®® Wahrend der napoleonischen Kriege ist das Impfwv@sePreuRen zunéachst fast zum

Erliegen gekommen. 1810 ist eine Impfregelung sdasvorden, die einen indirekten

143 ebenda; Hufeland, C.W., 1802, S. 81 - 85
%4 Hufeland, C.W., 1818, S. 123 - 124
%5 Hufeland, C.W., 1802, S. 81 - 85
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Zwang zur Impfung vorsah, danach sind ab 1816 éigelmaiigen Impfungen wieder in Gang
gekommert?®

Beim Betrachten dieser Angaben fallt auf, dassZdie der an Pocken gestorbenen in den achtzehn
Jahren vor der Einflhrung der Vakzination mit 7.680 etwa ein Drittel Uber den Zahlen der
achtzehn Jahre danach (5.219) gelegen hat. Teiltdea zweiten Zeitraum noch einmal in zwei
Abschnitte, so hat die Mortalitat mit 524 Toterden Jahren nach 1810, also nach den Kriegsjahren
und nach der Einflhrung der genannten Impfregell8i@ extrem unter den Zahlen zwischen 1800
und 1809 gelegen, sie hat nur etwa 10% des Wertgedamten 18 Jahren betragen. Diese Zahlen
sind ohne ein Bezugssystem, etwa die Bevolkeruhfygaar von eingeschrankter Aussagekraft. Aber
durch die GrofRRe der Differenz, wird doch wenigsteims Eindruck der Wirksamkeit der Impfung
verschafft.

Wie erwahnt, wurden in PreuRen etwa um 1816 dielmgif3igen, kontinuierlichen Impfkampagnen

begonnen. Die Ergebnisse lassen sich etwa so ziesafasaen:

Tabelle 8*" Entwicklung der Impfzahlen in PreuRen einschi@f¥tles Regierungsbezirks Erfurt

Jahr Zahl der amtlich Gesamtzahl der Impfungen
registrierten Impfungen nach Hufelands Schéatzungen
1816 273.165 400.000
1817 307.596 400.000
1818 238.957) 300.000
1819 337.344 400.000
1820 346.582 400.000
1821 354.943 400.000

Damit erreichte die Zahl der Impfungen in Preu3émaedas Niveau der Geburtenrate. Zum
Vergleich: fir 1820 schatzt Hufeland fur PreuRe.@00 Impfungen und es sind im selben Jahr
484.500 Kinder in Preuf3en geboren worden, ziehtwoarietzteren eine Sterblichkeitsrate von 17%
- 20% in den ersten sechs Lebensmonaten (geimpétenerst nach dem sechsten Lebensmonat) ab,
so bleiben etwa 400.000 Kinder, also etwa die Zadd,in diesem Jahr geimpften Kinder. Diesen

Vergleich fuihrte Hufeland an, um den vorbildlicHempfschutz in

146 ebenda
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PreufRen zu wiirdige® Die mit diesem Beispiel suggerierte Aussage, j&des, welches die ersten
sechs Monate Uberlebt hatte, sei geimpft worderghier nicht realistisch. Es war vielmehr Ublich,
beim ersten Auftreten von Pocken in einem Gebiet @tht geimpften und in ihrem Leben noch
nicht an Pocken erkrankten Personen vorbeugenahiemn. Auf diese Weise werden auch die stark
schwankenden Impfzahlen fir manche Regierungskeezigkstandlich. Sind in Erfurt etwa 1819
7.246 Personen geimpft worden, waren es 1820 mii420schon viermal soviel, wahrend schon
1821 die Zahl mit 7.783 den Ausgangswert wiedesieht hatte* Diese Praxis und die Impfung der
meisten Kleinkinder fuhrt bald zum Erfolg. Wahrehtlifeland noch in den Jahren vor 1810 jahrlich
20.000 bis 30.000 Tote angab, fielen im Jahr 182@reufRen nur noch 1.196 Menschen den Pocken
zum Opfer*® In den gréReren Stadten wird die Wirkung noch lider. 1820 starben in den sieben
grofRten Stadten Preul3ens insgesamt nur 8 Persomkam d#ocken, wobei alle Todesfélle aus Berlin
gemeldet wurden. Noch 1801 war die Zahl der Pockentin Berlin mit etwa 1.600 héher gewesen
als 1820 in ganz PreuRR&m.

Die Einflhrung der Impfregelung 1810 zeigte alsweaieutliche Wirkung! 1835 wurden die Gesetze
in Preu3en dahingehend verscharft, dass nun beihGefiner Pockenepidemie die Polizei zu
sogenannten ,Zwangsnotimpfungen“ berechtigt war @ntth die Bestrafung von Eltern im
Weigerungsfall méglich wurdg?

Auch wenn sie nicht anndhernd Uber die GrolRe ured foianziellen und administrativen
Maoglichkeiten Preul3ens verfiigten, erliel3en die ri€lisiaten Thiringens nach und nach ebenfalls
Gesetze zur Schutzpockenimpfung. Die Anfange digsgelungen lagen aber meist nicht im Erlass
von Landesgesetzen, sondern es handelte sich nmeigesundheitspolizeiliche Verordnungen mit

eindeutig regionalem Charakter.

8 Hufeland, C.W., 1822, S. 61 - 67

1 Hufeland, C.W., 1821, S. 72 — 74; Hufeland, C.W22,65. 61 — 67
0 Hufeland, C.W., 1822, S. 61 - 67
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5.2. Die Gesetze wahrend der franzésischen Beggtzun

Wahrend Napoleon den Thiringer Kleinstaaten einggefeende Autonomie zugestand, waren
andere Gebiete, wie beispielsweise Erfurt, dektirefranzésischen Kontrolle unterstellt worden.
Auch wenn die preuRische Impfkampagne im Zuge @enidung aller eigenstaatlichen Institutionen
durch die napoleonische Besatzung fast zum Erlidgan, zeigt sich jedoch, dass eben diese
Besatzung in den Kleinstaaten Deutschlands undifigeins eine katalytische Wirkung auf das
Medizinalwesen und die entsprechende Gesetzgebinagin Der Beweis findet sich in einer Fille
an Impfgesetzen, die um das Jahr 1808 erlasseremuiin Beispiel dafir lieferte Erfurt und das
Umland, das zwischen 1806 und 1814 von Frankrefoieldiert war und damit unter direkter
Verwaltung des franzosischen Gouverneurs BrouaahdSt® Die franzésischen Behérden
reformierten viele Bereiche des Medizinalwesens. [&ifreiten die psychisch Kranken durch die
Errichtung einer Provinzialirrenanstalt aus Zuchg®in und Tollkoben. Die Fleischbeschau, die
Leichenschau und die Meldepflicht ansteckender Kraiten wurden reformiert und die Verlegung
der Friedhofe aus den Stadtkernen nach auRRerthath jenseits der Stadtmauern, angeordigtls

im Oktober und November 1807 eine PockenepidemiartEerreichte, wurde durch Brouard am
10.11.1807 die sofortige Impfung aller sechshunidgptféahigen Kinder angeordnet. Am 23.11.1807
veroffentlichte der Erfurter Magistrat daher einerddnung zur Pockenimpfung, durch die die
.Stattgefundene Willkiir der Eltern in diesem Punktefgehoben, weshalb es sich von selbst
verstehet, dal’ dieser Impfung niemand unter irgémein Vorwande Hindernisse in den Weg legen
darf, und dal3 alle diejenigen, welche dies denntbcim, sich der einmal festgesetzten Strafe

165

aussetzen.™ Alle Kinder sollten geimpft werden, Ausnahmen teoks nicht geben. Dazu wurde

zunéchst darauf hingewiesen, ,daf3 viele Elterncfdiish vorgegeben haben, ihre Kinder héatten
bereits die natiirlichen Pocken gehabt, oder warkarsgeimpft worden**® Dies sollte nun durch
eine verbesserte Kontrolle verhindert werden. Gatiben Eltern den arztlichen Nachweis erbringen,
dass ihre Kinder geimpft oder einmal erkrankt wak&ier diesen Nachweis nicht erbringen konnte,
aber sein Kind auch nicht impfen lassen wollte,deunicht dazu gezwungen. Es drohte diesen aber
im Fall einer Pockenerkrankung ihrer Kinder einehhindher genannte Strafe. Um aber den

Uberblick tiber die ausgefiihrten Impfungen und aich

12Bohn, H., 1875, S. 128

53| oth, D., 1896, S. 277 - 281
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Kontrollméglichkeit zu behalten, mussten Elterne dlre ,Kinder von einem anderen als dem
Viertelsarzte haben impfen lassen, durch ein Attestimpfungsarztes vom Viertelsarzte die erfolgte
Impfung bei Vermeidung der Zwangsmitteln beweisgh.*

Die mehrmalige intensive Strafandrohung weisenufdrim, auf welche Vorbehalte die Vakzination
in der Bevolkerung stiel3. Die explizite Darstellualier moglichen Versuche, der Impfung zu
entgehen, weisen in die selbe Richtung. Bemerkemsise auBerdem auch die Methode, bei
Ausbruch einer Pockenepidemie alle noch nicht giéngKinder, manchmal auch andere Personen,
die nicht durch Impfung oder Uberstandene Krankipesichitzt waren, schnellstmdglich zu impfen.
Dieses Verfahren wurde auch in Preuf3en und notizigegahre spéater, praktisch bis zur endgultigen
gesetzlichen Regelung im Reichsimpfgesetz 187 4veant>®

1808 ersetzte Brouard die Verordnung durch ein s)\&esetz, das nicht nur als eine der friihesten
gesetzlichen Regelungen des Impfwesens in Thirjreg@rdern auch als ein Beispiel fir die unter
franzdsischem Einfluss entstandenen Impfgesetzandteren Teilen Deutschlands und Europas
aufgefuihrt werden muss:

Nach einer Einleitung, in der noch einmal die Vibeteler Schutzpocken ausfuhrlich dargestellt und
die Verdienste Brouards bei der Impfkampagne vowveRder 1807 gewdirdigt wurden, erfolgte der
Erlass einer Impfpflicht fir alle Kinder. Danachitam alle ,Kinder ... bis zu Ende dieses Jahres
geimpft sein“ (§ 1)°° Es durften auRer den promovierten Arzten nur diggn Personen impfen, die
von dem Collegio medico dazu ermachtigt waren (8AX dritter Punkt wurde die Inokulation
ganzlich verboten. Vor Ende April jeden Jahresemaih der Stadt die Pfarrhauptleute und auf dem
Land die sogenannten Oberheimbirgen Listen vonsdireinem Jahre geborenen und noch nicht
geimpften Kindern an das Collegium medicum einzickeim. Diese Listen waren noch von den
Geistlichen des Orts zu unterschreiben (8§ 4). NRatagraph 5 sollte kein Kind das zweite Jahr
erreichen, ohne geimpft zu sein. Im Weigerungsfallde von den Eltern fir jedes Kinde im dritten
Jahre ein Reichstaler, im vierten zwei, im funf#éer Reichstaler und so fort als Strafe erhoben und
in die Armenkasse eingezahlt. Von dieser Strafedemirdiejenigen ausgenommen, bei denen die
Impfung nach drei wiederholten Versuchen nicht teirk

Alle impfenden Arzte wurden verpflichtet, vorgesebene Formulare fiir die Impfscheine und die

Impflisten zu verwenden. Diese nicht archiviertemriulare konnten bei den

57 oth, D., 1896, S. 280 - 281
158 pfeiffer, L, 1871, S. 97 - 102
159 oth, D., 1896, S. 280 - 281
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Medizinalbehdrden angefordert werden (8 6). Diedémerhielten einen Impfschein, der unter
anderem dem betreffenden Geistlichen vorgelegimudéssen Listen vermerkt werden musste (8 7).
Paragraph 8 schrieb vor, dass, wenn ,sich an irgeram Orte die Kinderblattern zeigen (sollten), ..
sogleich ein jedes Kind, und sei es ein Neugebsregeimpft werden* mus§® Dariiber hinaus
wurden die Geistlichen im ganzen Land aufgefordauf der Kanzel von den Vorteilen der
Vakzination zu sprechen, sowie Ende April jedegeleine der Vakzination gewidmete Predigt
halten (8 9). Unter Punkt 10 wurden Quarantanebesingen erlassen. Auf3erdem durfte kein Kind
in eine Schule oder in eine Lehre aufgenommen weks nicht geimpft war bzw. dieses nicht mit
Impfschein beweisen konnte. In den letzten Parhgrapvurde Agitation gegen die Impfung unter
Strafe gestellt (§ 12) und die Arzte zur &uRerSemyfalt verpflichtet (§ 13)>*

Beachtenswert ist nicht nur die Einflhrung eineselkdén Impfzwangs, sondern auch die
Eingliederung der Geistlichen in dieses neue Ingdésy. Auch die Verwendung der Strafgebihren
fur wohltatige Zwecke war nicht selbstverstandlittetztlich ahnelten die Paragraphen dieser
Verordnung auch den spater erlassenen Gesetzést.ds® Verpflichtung der Arzte, firr die Reinheit

des Impfstoffs zu sorgen in fast jedem Impfgesetaadten.

5.3.  Sachsen- Coburg- Saalfeld

Auch fur einen Thuringer Teilstaat, das HerzogtumoHsen- Coburg- Saalfeld, lasst sich ein Beleg
fur die Einbeziehung der Kirche in die Verbreitutgy Vakzination anfiihren. Es handelt sich dabei
um die 1809 von Herzog Ernst, Furst von Coburg Gadlfeld, erlassene ,Instruction fir die
Geistlichen, ihre Mitwirkung bey der allgemeineracgination betreffend.” Darin wurden die
Geistlichen verpflichtet, vom ,Jahre 1810 an .hrfigh an den beyden letzten Sonntagen im April
von den Canzeln ablesen, daR mit Anfang May’s diut2pockenimpfung ihren Anfang nehmen
werde, und dal3 es Unser fester ernstlicher Wille sie allgemein und bey Widerspanstigen mit
Strenge und Zwangsmitteln durchzusetz8hAuRBerdem wurde der Impfarzt verpflichtet, ,durch
den Schulthei3en der Impfarzt, Tag, Stunde undv@mn und wo er die Impfung vornehmen wolle,*
bekannt zu machen. Es war die Pflicht der Pfadiazy

180 ahenda, S. 280 - 281
8l ehenda, S. 278 - 281
182 |nstruction fir die Geistlichen, 1809
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aufzurufen, dem Impfarzt Folge zu leisten. Zu dies®wveck sollten sie durch einen sachgemafen
Vortrag die Burger zur Impfung drangen. AulRerdettelmadie Geistlichen die Impflisten zu flhren.
Die Geistlichen sollten ,alljahrlich unfehlbar mdem ersten May ein Verzeichnis der vom ersten
May bis letzten April jeden Jahres in eines jedéarrBy Gebohrnen und der davon im Laufe des
Jahres wieder Gestorbenen ... bey ihrer treffefidineybehorde einreicher? Diese Listen hatten
die genaue Adresse des Kindes zu enthalten.

Diese Verordnung der obligaten Impfung, war, naghlgkbreits erwahnten preuf3ischen Verordnung,
eine der ersten in Thiringen von lokalen Herrscleglassenen Impfregelungen. Die Einfihrung des
direkten Impfzwangs, also der Pflicht, jedes Kindimpfen, ist aber eher eine Ausnahme gewesen.
Haufiger begniigte man sich mit einem indirekten Zgyandem der Erhalt staatlicher Zuwendungen
oder der Zutritt zu 6ffentlichen Schulen von ddradtenen Impfung abhéangig gemacht worden ist.
Solch ein Gesetz ist beispielsweise 1801 in Ostérrerlassen worden. Zur Unterstiitzung ist das
erste staatliche Impfinstitut in Deutschland, d&shutzpocken- Impfungs- Hauptinstituts” in der
Kaiserlichen Findelanstalt in Wien gegriindet word2803 schlief3lich ist die bis dahin noch

angewandte Pockeninokulation in Osterreich verbatemlen'®

5.4.  Sachsen- Hildburghausen

Dem Gesetz aus Sachsen- Coburg- Saalfeld folgt@%#inl1809 ein Erlass der Landespolizei von
Sachsen- Hildburghausen zur Schutzpockenimpfungidedie Behorden aber durchaus noch nicht
Uber die Bedenkenlosigkeit der Methode klar waleeschrankten sie sich auf eine indirekte

No6tigung®, d.h. Entzug von Unterstiitzungen. Diessrdvdnung hatte jedoch keinen Gesetzesrang,
sondern nur lokale Giiltigkeft®

Nachdem mehr Erfahrungen und Kenntnisse Uber diat8wockenimpfung vorlagen, begannen die
Medizinalbehérden, sie mit Hilfe von Landesgesetzerverbreiten. In der Einleitung zu dem am

22.3.1821 in Sachsen- Hildburghausen erlasseneatesirde unter Hinweis auf die erwahnte

polizeiliche Verordnung gefolgert, dass nach dencliueg positiven Erfahrungen mit den

Kuhpocken nur noch ,mangelnde Bildung, Aberglaterstocktheit oder béser Wille* die

183 ependa
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Augen vor dem grofRen Nutzen verschliel3en konntehebwar das Gesetz dazu gedacht, die weitere
Ausbreitung der Impfung zu férdern und die gesddaetikerung vor den Pocken zu schiitzen. Um
dieses Ziel zu erreichen, sind die Einwohner dazafgums Sachsen- Hildburghausen zur Impfung
verpflichtet worden, gleichgultig ob sie ihren Welim im Herzogtum Sachsen- Hildburghausen
gehabt oder sich nur zeitweilig, etwa als Saisaitebdort aufgehalten haben (81). Es ist jedoch
nicht darauf eingegangen worden, ab welcher Auldtsitlauer diese Bestimmung galten. Ohne
Impfschein war es aber nicht mdglich, eine Schulbesuchen oder abzuschliel3en, ein Handwerk zu
erlernen, eine Kunst auszutiben (84) oder sichifi @dere Arbeit anzubieten (85). So stellt sich
die Frage, ob Uberhaupt eine ungeimpfte Persoadghsen- Hildburghausen leben konnte.

Zu diesen Einschrankungen kam noch eine Bestraflieqyach Schwere und Dauer der Weigerung
gestaffelt war und von einer sich steigernden Gelfis bis schlieRlich zur Gefangnisstrafe reichte.
Die gesellschaftliche und wirtschaftliche Stigmiatishg ungeimpfter Personen machte dieses Gesetz
mit Sicherheit zu einem wenn nicht dem schéarfstepfgesetz Europas. Die Begleichung der
Unkosten erfolgte, je nach Vermdgen der Eltern, diei Preisklassen (86). Arme wurden
unentgeltlich (87) vakziniert. Die Impfung fuhrterdAmtsphysikus, dem die Ortsvorsteher alle
ungeimpften Personen zu melden hatten, aus (8@xdiigs durfte jeder approbierte Arzt impfen,

vorausgesetzt, er erstattete danach dem Amtsatdueund fertigte die Impfscheine aus (§3).

5.5.  Sachsen- Meiningen

Auch andere Thiringer Staaten erlieBen nun Implinegen, so 1824 Sachsen- Meiningen. Die 1824
von der herzoglichen Regierung erlassene ,Verorgrilber die Kuhpocken- Impfung” sah als erste
Mafinahme die Registrierung aller ungeimpften Persaor, ungeachtet des jeweiligen Alters (8 1).
Diese Liste war bei Geburten, Zuwanderungen oder ZLovervollstandigen (8 2) und dann an die
Stadt- und Amtsarzte weiterzuleiten, die gleicligestaatlich bestellte Impfarzte waren. Den Eltern
blieb jedoch das Recht der freien Arztwahl nichtwehrt (8 3). Jeder Arzt, der Impfungen
durchfiihrte, war verpflichtet, ein Protokoll zu féh, in dem er neben den persénlichen Daten des

Impflings und gegebenenfalls dessen Eltern, den

186 sSammlung der in dem Herzogthum Sachsen- Hildbwrsgra 1826, S. 51 — 52
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Gesundheitszustand vor und nach der Impfung, stieielerkunft des Impfstoffs zu vermerken hatte
(8 4). Letzteres ist besonders beachtenswert, daime mdgliche Verimpfung anderer Krankheiten
leicht zurtickverfolgt werden konnte. Die Impfaratassten selbst fur die Beschaffung des Impfstoffs
sorgen (8 5). Erwahnenswert ist, dass die Bezahtiergimpfung offenbar bereits viel friher,
namlich 1812 im Rahmen einer GebUhrenordnung, destgt worden war, also lange bevor ein
einheitliches Impfgesetz erlassen wurde. Nach did®egelung, die man nun in die neue
Impfordnung Ubernahm, gab es entsprechende Preaitegdcien fir wohlhabende, weniger
wohlhabende und arme Blrger. Letztere sind unedhtfeteimpft worden (8 7). Am Jahresende
mussten alle Impflisten gesammelt und daraufhirrigepverden, ob alle Kinder geimpft worden
waren (8 8). In der gesamten Verordnung findet gedoch kein einziger Hinweis auf eine
Impfpflicht oder auf Sanktionen bei Unterlassung, dass sie eigentlich nur zur statistischen
Erfassung und Regelung freiwillig erfolgter Impfemggedient haben konrf&.Erst ein Jahr spéter
wurde die Regelung am 24.6.1825 durch einen Zasatiner Verpflichtung zur Impfung. Von nun
an war eine Schuleinfihrung von dem Vorweisen eimggscheines abhéngig. Dadurch wurde der
Besuch offentlicher Schulen fiir ungeimpfte Kindeplizit verboten'®®

1832 erliel die herzogliche Regierung Sachsen-iktgns ein weiteres Gesetz, das eine Impfpflicht
fur alle Personen vorsah, die noch nicht die Podlkearstanden hatten und auch noch nicht geimpft
waren. Dazu entwarf man ein System, das die Ames&erpflichtete, per- sonlich die Impfungen
vorzunehmen bzw. in Ausnahmefallen von ihm tbetpridrzte damit zu beauftragen. AuBerdem
sind alle Gemeinden aufgerufen worden, einen Imgirzurichten, um sicherzustellen, dass jedes
Kind in seinem Wohnort geimpft werden konnte. Adiegs ist es den Amtsarzten Uberlassen
geblieben, den Impfstoff bereitzustellen. Dazulisen das Recht zuerkannt worden, von Kindern,
die gesundheitlich geeignet erschienen, humarasidmpfstoff zu gewinnen. So ziichtete sich, wie
in Deutschland bis dato wblich, jeder Impfarzt saigigenen Impfstamm heran.

Im Falle einer Verweigerung der Impfung waren Gelden angedroht und die Eltern dazu
verpflichtet worden, die Kosten fur die Ausbreitamgrhiitung zu tragen, wenn ihre ungeimpften
Kinder spater an den Pocken erkrankten. Ist esBemeffenden unmdglich gewesen diese Betrage
aufzubringen, waren Gefangnis und Strafarbeit aiodpedDie drakonischen Strafen waren typisch

fur die Impfgesetze dieser Zeit und aus einer re@efahr heraus geboren. Daher

187 Sammlung der in dem Herzogthum Sachsen- Meinint@29, S. 30 - 31
%8 ebenda, S. 54 - 55
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kann die Impfregelung in Sachsen- Meiningen ale dier komfortabelsten Deutschlands, zumindest
fur die Bevolkerung, gelten. Sie war fUr die Burgeindeutig mit dem geringsten Aufwand

verbundert®®

5.6. Sachsen- Weimar- Eisenach

In Sachsen- Weimar- Eisenach hatte schon die latknlder Menschenpocken eine lange Tradition.
Unter Hufeland fanden seit 1801 regelméaRig Kuhpoickefungen statt. AuRerdem wurden die
Eltern regelmafig aufgefordert, ihre Kinder impfen lassen. Am 23.9.1807 erschien im
~Weimarischen Wochenblatt* ein solcher 6ffentlickherfruf zur Impfung aller Kinder. Darin werden
die Kuhpocken als ein ,bewéhrtes Schutzmittel or @den so ungewissen Ausgang der so
verderblichen Krankheit, der natiirlichen Blattem,sichern“ gesprochéff Eltern jedoch, ,welche
theils aus einer leichtsinnigen Sorglosigkeit aalezeitigen Vorutheil diesen wohlgemeinten Aufruf
nicht beherzigen, und ihre Kinder der Gefahr efiierselbige leicht verderblich werden Krankheit
aussetzen ... haben es sich ... selbst zuzusahyerban auf den Fall sich die nattrlichen Blattenn
ihren Kindern zeigen sollten ..1"* Dariiber hinaus wurden diesen Eltern Konsequenzgadaoht,
die fiir sie ,vielleicht héchst empfindlich seyn tén.“*"

Am 22.7.1813 erfolgte der Erlass einer polizeilithRegelung, die die Appelle an die Einsicht der
Eltern durch gesetzliche MaRnahmen ersetzte. IrPdiambel wird ,die Bewdahrtheit der Schutz-
oder sogenannten Kuhpocken, als Sicherungsmittgergedie Ansteckung der verderblichen
Kinderblattern auRer allen Zweifel gesetZ£“Zur Erreichung ,eines allgemein so heilsamen
Zweckes, wie die Verbannung der verderblichen 8tattuche”, sollte nun die Impfung ,der
Widerspenstigkeit und dem Leichtsinn Einzelner nléhger ausgestellt bleiben .1’*Nach dieser
Einleitung, die recht genau die Haltung der Bewilkg zur Impfung skizziert, folgen als erste
Paragraphen das Verbot der Pockeninokulation (8djesdie Verscharfung der Quarantaine bei
Ausbruch der Pocken (82). Jedes Kind musste, wepoht rein Arzt einen Aufschub aus

gesundheitlichen Griinden fir nétig hielt, innerhddip ersten 3 Jahre

189 oth, D., 1874, S. 139 - 147
1%wWeimarisches Wochenblatt, Nr. 76, 1807
171 ebenda
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seines Lebens mit den Schutzpocken geimpft we@gn Qhne ein solches Attest und ohne Impfung
hatten die Eltern mit einer sich steigernden Steafeechnen (84). Ebenso drohte eine Strafe, wenn
ein ungeimpftes Kind an Pocken erkrankte (§5).

Offensichtlich war es das Ziel dieser Verordnungct die genaue Regelung der Frist zur Impfung
und der Androhung der Strafe, moglichst die gesaBaedlkerung zu erfassen. Um die Qualitéat
dieser Impfungen sicherzustellen folgten nun Papdwn, in denen das Impfen allein dazu
bestimmten Arzten (berlassen und diese zu einemugenErfassung aller Impfungen verpflichtet
wurden. So hiel3 es unter Paragraph 6: ,Zur Einimgpfder Schutzpocken sind befugt: a. die
angestellten Stadt- und Amtsphysiker, welche dipfiimg unentgeldlich zu verrichten verbunden
sind; b. deren etwaige Gehllfen, fur die sie jedarantwortlich sind; c. auch andere zur arztlich
Praxis in den Herzogl. Landen autorisierte Aeratder der Bedingung, dal3 sie sich der Verfligung
des §. 10. unterwerfed Der Paragraph 10 regelte die Anfertigung der lisigfh und deren
Einreichung bei den Medizinalbehdrden. Im Paragrapturde allen anderen Personen das Impfen
untersagt.

Jeder Stadt- und Amtsphysikus hatte ein Verzeichaller Kinder seines Physikatsbezirks
anzufertigen und fortzufihren und bei jedem Kindbere dem Geburtsdatum noch den Tag der
Impfung zu vermerken. Als Grundlage erhielt er dirste der Neugeborenen zugestellt (§ 8). Alle
impfenden Arzte hatten Aufstellungen der von ihmgimpften Kinder bei den Amtsarzten zum
Eintrag in die Impflisten vorzulegen (8§ 9). Termimaren jeweils der 1. Januar und der 1. Juli. Die
Unterlassung wurde mit einer Geldstrafe belegteZtiwurde die Impfmethode des von Arm- zu-
Arm- Impfens empfohlen, jedoch mit dem Hinweis, datie Gesundheitsbehérden jederzeit
Kuhpockenstoff versenden konntgh.

Dem Ziel, mdglichst die gesamte Bevolkerung inldggfprogramm aufzunehmen, wurden also auch
andere Beamte verpflichtet. Diese Verordnung famdndauch in der am 11.1.1814 erlassene
,Medicinal- Ordnung* Niederschlag® Im Paragraph 36 wurde festgelegt: zu den Aufgatem
Physiker gehort ,die Beférderung der Einimpfung dechutzpocken, welche bei Armen er
unentgeltlich zu verrichten ... hdf® Wirklichen Gesetzesrang erhielt die ImpfpflichtWeimar erst
einige Jahre spater. Zunachst wurden in den folgerdéhhren weitere Ergdnzungen erlassen, wie
beispielsweise am 7.6.1815 eine Vorschrift, dags léntritt in 6ffentliche Schulen ein Impftestat
vorzulegen sei. Am 14.8.1816 erfolgte eine Verdcimdy
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dieser Verordnung dahingehend, dass die Lehrert mjehmpfte Kinder zu melden hatten. Der
Zugang zur Schule konnte allerdings nicht verweigarden, wie etwa in Sachsen- Meining&h.
Am 3.9.1817 erfolgte schlieRlich die Prazisierueg Meldepflicht fir Pockenkranké!

Diese Erlasse hatten alle regionalen Charakteemiadiglich von der Polizei verflgt und sie galten
zunéchst nur fir Weimar und Umgebung. Es bestandlosicht, jedes Kind bis zum Ende seines
dritten Lebensjahres impfen zu lassen.

Ein regulares Impfgesetz wurde in Sachsen- Weilfiaenach erst am 26.5.1826 durch Herzog Carl
August (1757- 1828) verabschiedet. In der Praatei@t es, die in den einzelnen Ortschaften und
Regionen des Firstentums von den regionalen Bem@&dessenen Verfigungen und Anordnungen
sollten damit gesammelt, prazisiert und vereinicbitiwerden. Nach diesem Gesetz wurde es zur
Pflicht, jedes Kind bis zum Ablauf seines dritteebensjahres zu impfen. Eine Zurlckstellung war
nur aus gesundheitlichen Griinden fir ein halbesulahnur durch einen Arzt méglich (81). Eltern,
die dieser Verpflichtung nicht nachkamen, sind esstenpflichtig ermahnt, dann mit sich
steigernden Geldstrafen belegt und schlie3lichGefiéngnis bedroht worden (82). Jeder Stadt- und
Amtsphysikus wurden gleichzeitig zum Impfarzt blistdes bestand jedoch die Mdglichkeit,
»Gehilfen”, mit der Impfung zu betrauen. Die Impfte erhielten die Verpflichtung auferlegt, sich am
8. oder 9. Tag vom Erfolg der Impfung, d. h. denftésten der charakteristischen Impfpusteln zu
Uberzeugen, um sie eventuell zwischen dem 9. umd X Tag zu wiederholen. Bei zweifachem
Misserfolg war die Impfung im folgenden Jahr erndutchzufiihnren (84). Die geimpften Kinder
erhielten einen Impfschein (85), der bei dem Hinimi eine Schule bzw. in eine Innung kontrolliert
wurde (86). Den Eltern erlaubte man, ihren Impfdret zu wahlen (83). Die Paragraphen 7- 9
regelten das Anlegen der Impflisten durch Amtsaurté andere impfende Personen, aus denen im
Januar jeden Jahres die ungeimpften Personen ittemmnd zu melden waren. Um die Impfung
fur die Bevolkerung mdglichst unkompliziert zu @dn, sollten die Impfarzte einen bestimmten
Tag festsetzen, an dem sie regelmafig jedes Jahmuiifungen ausfihren wollten (810). Die
Impfung war fir Arme kostenfrei (811). Bei Missdgodurfte die Gebihr nur einmal erhoben
werden. Im letzten Punkt wurde die Einimpfung ectRecken noch einmal bei Strafe verboten
(812)%2

180 \wWeimarisches Wochenblatt, Nr. 72 , 1816

181 Bekanntmachung des GroRherzéglichen Ober- ConsistoWeimar, W.67. 1816 und W.71. 1817

182 sammlung der in dem GroRRherzogthum Sachsen- Weiisenach, 1830, S. 1490 - 1495; Sammlung deein d
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Dieses Gesetz galt mit leichten Abwandlungen néglziim Erlass des Reichsimpfgesetzes 1874.

5.7.  Sachsen- Gotha und die Ubrigen Thiringer Efitémer

Die herzogliche Regierung von Sachsen- Gotha erdief? 18.3.1829 ein Impfgesetz, in dem
vorgesehen war, dass bis zum Ende des laufendass Jaben allen Kindern und Schulkindern auch
alle den Innungsgesetzen unterworfenen Lehrlingehgeimpft werden mussten. Kinder ohne
Impfschein waren mit diesem Gesetz ahnlichen Rdésinen unterworfen, wie in Sachsen-
Hildburghausen, mit der Besonderheit, dass in Gatiea Kinder auch von der Konfirmation
ausgeschlossen werden konnt&rEbenso wurden Geld- und Gefangnisstrafen im Weiggsfall
angedroht® Im Wesentlichen &hnelte dieses Gesetz sehr stankads Sachsen- Hildburghausen.

Die ReuRischen und Schwarzburgischen Herzogtlolgieh den sachsischen oft erst spat nach,
Reul3- Gera etwa erst 1832. Es ist aber anzumedlken, alle Gesetze dieser Zeit in Thiringen und
Deutschland allgemein einem Grundmuster folgteh den einen oder anderen Nuance. So bewegte
sich etwa der gesetzlich ausgetbte Druck zwiscleerStigmatisierung wie in Hildburghausen und
eher sanften Ermahnungen, wie in Meiningen. Allst&fungen dazwischen waren inbegriffen. Auf
die Erlauterung der Gesetze der Ubrigen Staaten ¥arzichtet werden. Einerseits erlieBen diese
Staaten erst sehr spat Regelungen flur die Impfalsges fast im gesamten Deutschland schon
entsprechende Gesetze gab. Andererseits gleicleme dbesetze den bereits aufgefihrten meist
wortlich, so dass sich aus einer Erlauterung ke@en Aspekte ergeben wirden.

Es ist nicht verwunderlich, dass sich die Gesetmggliler deutschen Kleinstaaten, bis auf wenige
Ausnahmen, relativ schnell der Vakzination annalmmUnterschied zur Inokulation bot sie eine
ungefahrliche Art, sich vor den Pocken zu schitkingefahrlich sowohl fir den Impfling, der nur
eine relativ leichte Erkrankung durchmachte, albehdlr seine Umgebung. Die Kuhpocken konnten
nur durch die Einimpfung bzw. durch das Eindringeam Pockenflissigkeit in eine Wunde

Ubertragen werden und auch dann ist die Erkrankunggicht gewesen.

183 Sammlung der in dem Herzogthum, Sachsen- Hildtausgén, 1826, S. 51
184 Gesetzessammlung fiir das Herzogthum Sachsen- CobdrGotha, 1829
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Als alleinige Erklarung fir die Bereitschaft maachkirsten und grof3er Teile des Birgertums, hohe
Summen fir die Impfung aufzuwenden, kann Mitgefiiit den @armeren Teilen der Bevolkerung
kaum angenommen werden. Eher dirfte ein WachstunBeedlkerung im in Interesse beider,
Fursten wie Blrgertum, gelegen haben. Versprachhgn die einen von einem Zuwachs der
Untertanen ein gréReres Gewicht im hoffnungslospitterten und von den Grol3méachten Preul3en
und Osterreich dominierten Deutschland, so bemitigte anderen ein standig wachsendes Potential
an Arbeitskraften und Konsumenten, um ihrem rasantdschaftlichen Aufstieg den Weg zu ebnen.
Diejenigen aber, die unter den Pocken am meistttienli also die Uberwiegend arme
Landbevolkerung und die oft am Rande der Armutrdea Tagelthner in den Stadten, sind durch
solche Argumente kaum zu erreichen gewesen. Siehegli die ausgesprochen hohe
Sauglingssterblichkeit durch eine entsprechend ladleurtenrate aus, wie es auch heute noch in
Entwicklungslandern, etwa Indien, Ublich ist. Hiear nur durch Gesetze und eine verstarkte
Agitation durch die relativ einflussreiche Geidtkeit ein Wandel herbeizufihren. Dennoch ist in
weiten Teilen Deutschlands die Landbevdlkerung Idgfung gegeniber noch Uber Jahre hinaus
skeptisch gebliebeli®

6. Das Reichsimpfgesetz

Die ersten siebzig Jahre, in denen die Vakzinagiosgelbt wurde, lassen sich in drei Abschnitte
einteilen.

Den ersten Abschnitt bildeten die ersten zehnilrifzEhn Jahre nach Jenners Entdeckung. Sie waren
von einer groBen Euphorie gekennzeichnet. In ganzddhland erprobten Arzte - und Laien - die
neue Entdeckung. Sie breitete sich dann schnellallgeKleinstaaten aus. Nachdem die Vorteile der
Vakzination erwiesen waren, sind die Mediziner nichide geworden, bei den jeweiligen
Souveranen die gesetzliche Verordnung der Impfimmutordern.

Im zweiten Zeitabschnitt, ungefahr seit dem JahtO1l8wvurden in den meisten bedeutenderen
deutschen Staaten diese Forderungen erfillt, wecim meist nicht mit der Konsequenz, die sich die
Arzteschaft gewiinscht hatte. Anstelle des ,Impfaygdirwar meist ein Appell an die Vernuntt,

verbunden mit wirtschaftlichen, gesellschaftlicluga sozialen Einschrankungen

5 Miinch, R., 1994, S. 60 - 66
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getreten, mit denen man Impfboykotteure bedroht Daher begannen nun eine Reihe von Arzten
mit einer Aufklarung, einer Art Gesundheitsbildufiig die &rmere Bevdlkerung. Um das Jahr 1830
bestanden in allen Thiringer Staaten und wohl &@ochllen anderen Regionen Deutschlands
Impfgesetze, wenn auch mit qualitativen Untersaied

Die Zeit ab 1830, der dritte Abschnitt, zeichneteh sdurch die Bemihungen aus, inzwischen
aufgetauchte medizinische Probleme zu l6sen.

Fur Deutschland waren diese siebzig Jahre von gi®€geutung, denn es hat sich auf dem Gebiet
des Impfwesens zu einer der, wenn nicht der fortdathsten Nation entwickelt, vergleichbar nur
mit Frankreich und mdglicherweise England. Als Bewedaflr lasst sich die bereits erwahnte
Pockenepidemie nennen, die im Gefolge des Kriegggerg Frankreich von 1870/71 ausbrach.
Wahrend eine groRe Zahl franzésischer Kriegsgefargan den Pocken starb, blieben deutsche
Kleinstaaten, je nach Qualitat ihrer Impfgesetzsztich oder wenigstens teilweise von den Pocken
verschont. Im deutschen Bundesheer spielten dikeRowegen der Revakzination aller Rekruten,
seit 1867 auch aller Thuringer, keine RoffeDamit war zumindest das deutsche Heer allen andere
europaischen Armeen weit voraus.

Aber erst am 8.4.1874 ist das erste im gesamteris€l®n Reich glltige Impfgesetz erlassen
worden. Damit ist Deutschland zwar eine der letAmaustrienationen gewesen, in denen die
Impfung landesweit einheitlich geregelt wurde. Dudie Vereinheitlichung der Impfung war dieses
Gesetz ein Meilenstein nicht nur im Kampf gegenRlieken, sondern in der Gesundheitspolitik an
sich.

Der Paragraph 1 des Reichsimpfgesetzes beganrenmedinition, wer geimpft werden sollte. Das
war zunachst ,jedes Kind vor dem Ablaufe des aufi €&eburtsjahr folgenden Kalenderjahres,
sofern es nicht nach &rztlichem ZeugniR (8.10) miiirlichen Blattern (berstanden hat".
AuBRerdem wurde die Revakzination fest geschrieliedem jeder Zogling einer o6ffentlichen
Lehranstalt oder einer Privatschule, mit Ausnahere3bnntags- und Abendschulen, innerhalb des
Jahres, in welchem der Zdgling das zwélfte Lebémspariicklegt* geimpft werden sollt&® Es
wurde also erstmalig fir das gesamte Deutschlamelidodie Erstimpfung, in den ersten beiden
Lebensjahren, als auch die Revakzination im 12ehsjahr verbindlich geregelt. Der Paragraph 2
war der Zurlckstellung von der Impfung aus gesutiitieen Griinden gewidmet. Das arztliche
Attest konnte jeder Arzt ausstellen, was natlrtieh Impfgegnern einen hervorragenden Ansatz bot.

Allerdings musste das Kind

186 pfeiffer, L., 1905, S. 87; Pfeiffer, L., 1869,
187 Reichsgesetzblatt Nr. 11, 1874, S. 31 - 39
188 apenda
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spatestens ein Jahr nachdem die Erkrankung Ubeéestawar, geimpft oder dem zustandigen
Impfarzt zur Verlangerung des Attestes vorgestetiden'®

Sollte ein Kind nicht auf die Impfung reagieren,vgar es in den folgenden beiden Jahren erneut zu
impfen. Die letzte Impfung hatte, wenn es von dath@den flr notwendig erachtet wurde, der
Impfarzt selbst vorzunehmen, hieR es im Paragraph 3

Wenn eine Impfung ohne einen gesundheitlichen Gumdrblieb, lag es nach Paragraph 4 an den
ortlichen Behorden, eine Frist zu setzen, in desealinachzuholen sei. Auf3erdem hatte sich laut
Paragraph 5 der impfende Arzt zwischen dem sechstdndem achten Tag vom Erfolg seiner
Impfung zu tberzeugeh*

Als nachster Schritt wurde mit Paragraph 6 ein¢ahis geschaffen, die mit der Ausfiihrung des
Gesetzes im Detail betraut wurde. In jedem Bundassturden Impfbezirke gebildet und jeweils
einem Impfarzt unterstellt. Der Impfarzt sollteder Zeit von Anfang Mai bis Ende September jeden
Jahres an den vorher von ihm bekannt zu machendem @nd Tagen fir die Bewohner des
Impfbezirks Impfungen unentgeltlich vornehmen. Dete fur die Impfungen, sowie fir die
Vorstellung der Impflinge nach Paragraph 5 musstegewahlt werden, dass kein Ort des Bezirks
von dem nachst gelegenen Impforte mehr als 5 Kilenentfernt war.

Entsprechend Paragraph 7 musste fiir jeden ImpkoeairBeginn der Impfzeit eine Liste der nach
Paragraph 1 der Erstimpfung unterliegenden Kinderder zusténdigen Behdrde aufgestellt werden.
Die Vorsteher der betreffenden Lehranstalten mosdie zur Zweitimpfung verpflichteten Kinder
melden. Die Impfarzte vermerkten in den Listen,did Impfung mit oder ohne Erfolg vollzogen,
oder ob und weshalb sie ganz oder vorlaufig uridsbh war. Am Ende des Kalenderjahres waren
die Listen bei der Behérde einzureichén.

Im Paragraph 8 wurde festgelegt, dass aulRer delietzent Impfarzten nur approbierte Arzte impfen
durften. Diese Regelung ist schon in den meistéhefien Thiringer Gesetzen enthalten gewesen.
Diese Arzte wurden aber verpflichtet, ,iber die gmighrten Impfungen in der in 8§ 7
vorgeschriebenen Form Listen zu fihren und diesetbe Jahresschlul® der zustandigen Behdrde
vorzulegen.*® Auch hatte jeder impfende Arzt einen Impfscheiszastellen (§10), auf dem die
Daten des Impflings zu vermerken waren. In weitdbanagraphen war das Aussehen der Scheine

(811) und die Verpflichtung der Eltern, diese aeffngen etwa dem
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Schulleiter vorzuweisen (§11), geredéft.Auch diese Regel lieR Arzten, welche die Impfung
ablehnten, Mdglichkeiten offen, das Gesetz zu hiiben. Wer konnte schon Uberprifen, ob der
Ausstellung des Impfscheines immer eine ordnungé8enimpfung zugrunde lag? AuRerdem durfte
es den Personen, denen diese Prufung oblag, andtiigen Sachkenntnis gemangelt haben, denn im
Paragraph 13 wurde festgelegt, dass die ,Vorstdbgenigen Schulanstalten, deren Zdglinge dem
Impfzwange unterliegen, ... bei der Aufnahme vohiBern durch Einfordern der vorgeschriebenen
Bescheinigungen festzustellen (hatten), ob dietgjésee Impfung erfolgt ist.*®> Die Vorsteher
waren verpflichtet, auf die Impfung zu drangen, sse ohne Rechtfertigung unterblieben war.
AuBRerdem mussten sie vier Wochen vor Ende des j@bhed der zustandigen Behdrde ein
Verzeichnis derjenigen Schiler vorlegen, fur welds Nachweis der Impfung nicht erbracht
werden konnte.

Die Paragraphen 14 bis 17 schlief3lich legten diaf&t fest: Bis zu 20 Mark fur den fehlenden
Impfschein, bis 50 Mark oder bis zu drei Tage Hiafimpfverweigerung. Arzte und Schulvorsteher,
die die ihnen zugewiesenen Pflichten verletztendetn mit 100 Mark Strafe bedroht. Unbefugtes
Impfen oder Fahrlassigkeit wurden mit 150 bzw. B0k Strafe oder mit Gefangnis zwischen 14
Tagen und drei Monaten geahntfét.

SchlieRlich wurden noch regionale Gesetze im Epielath ausdriicklich von den Anderungen
ausgenommen. So blieb es den regionalen Behdrdegticmdbeim Ausbruch von Epidemien
deutlich scharfere Regelungen anzuwenden, alsseRelahsimpfgesetz vorsit.

Der Paragraph 9 des Reichsimpfgesetzes ist wedaar dBedeutung fur Thiringen besonders
erwahnenswert:

,3. 9: Die Landesregierungen haben nach ndhererdhonog des Bundesraths dafiir zu sorgen, daf?
eine angemessene Zahl von Impfinstituten zur Bé&oitaund Erzeugung von Schutzpockenlymphe
eingerichtet werde. Die Impfinstitute geben die Bezpockenlymphe an die 6ffentlichen Impfarzte
unentgeltlich ab und haben tber Herkunft und Abgddrselben Listen zu fuhren. Die 6ffentlichen
Impfarzte sind verpflichtet, auf Verlangen Schutdmmlymphe, soweit ihr entbehrlicher Vorrath

reicht, an andere Aerzte unentgeltlich abzugeb&n.*
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Dieser Paragraph ebnete den Weg fir die Ablosusgedst 1870 gegrindeten Impfinstitutes des
Allgemeinen arztlichen Vereins von Thiringen in Wai durch ein staatliches Impfinstitut (siehe
Kapitel 6).

Obwohl es unter Laien und Arzten nicht unumstritier, bedeutete die einheitliche Regelung doch
einen gewaltigen Fortschritt. Nun war Deutschlainthtnrmehr in Staaten mit restriktiven und solche
mit weniger strengen Gesetzen geteilt. Bis dahin @& Impfgegnern moglich, die Impfung zu
umgehen. Arzte, welche der Impfung ablehnend gdmgnstanden, waren nun nicht mehr in der
Lage, durch Ausnutzen der regionalen Unterschiégldnabfung zu hintertreiben. Allerdings darf
auch nicht unerwahnt bleiben, dass nicht fir aigaten unbedingt eine Veranderung der Impfpraxis
eintrat, sondern sich in manchen Regionen garsidderte. So ist die obligatorische Revakzination,
die den grof3ten Fortschritt des Reichsimpfgesetassiachte, in Sachsen- Gotha seit dem 2.8.1873
und in Sachsen- Meiningen schon seit dem 10.6.685@tz geweseén’

Naturlich war der Erlass des Reichsimpfgesetzd# wicne kontroverse Diskussionen mdglich. Die
Wahl des Wortes ,Impfzwang” im Gesetz spiegelterdieh genau wider, wie dasselbe in Teilen der
Bevodlkerung und auch von einer nicht geringen ZahnlArzte aufgefasst worden ist. Es verwundert
nicht, dass der Gesetzgeber bemiht war, diesemifEingdie perstnliche Freiheit mit einer staats-
und gesellschaftspolitischen und nicht ,nur* eimeedizinischen Begriindung zu versehen. Die
Begrindung basierte darauf, ,dass (es) der Haagokwlieses Gesetzes sei, die Gesammtheit der
Bevdlkerung gegen die durch ungeimpfte Personehedide Gefahr fir Leben und Gesundheit zu
schitzen, und damit viel Menschenleben und vieleAskrafte zu erhalten®, wie es in einer
Diskussion im ,Aerztliches Vereinsblatt fir Deutkoid® hieR?® Dem entsprechend wurden die
angedrohten Geldstrafen auch als BuRe oder Stemeichnet. Mit ihr hatten diejenigen, welche auf
ihrer Impfverweigerung bestanden, einen finanzaieBeitrag zu den mdglicherweise entstehenden
Kosten zu leisten. Das Gesetz wurde durch den &hdrzuf wirkliche Zwangsmaflnahmen, wie
Zwangsvorfuhrung und Zwangsimpfung oder Schulveswsbweit entscharft, dass von einem
unmittelbaren Impfzwang, wie er in einzelnen degs; auch Thiringer Staaten zuvor bestand,
eigentlich nicht mehr zu reden war.

Das Reichsimpfgesetz beendete die kleinstaatligheplitterung des Impfwesens in Deutschland.

Es verblieben nur noch zwei Bereiche, die eineioregden Regelung

199 perztliche Stimmen, 1874, S. 139
200 pje |mpfdebatte beim Reichstag, 1874, S. 204
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bedurften. Zum einen war das die geforderte Eitwitdp von Impfinstituten, zum anderen betraf
das die Ausfuhrungsbestimmungen zu den einzelnersctidften, die auf der Ebene der

Bundesstaaten zu erlassen waren.

6.1. Die regionalen Ausfiihrungsverordnungen des Reigbfgiesetzes

Nach Erlass des Reichsimpfgesetzes erfassten dieingar Arzte sehr wohl seine Tragweite.
Wollten sie noch Anderungen einbringen, musstennsie ihre Bemiihungen auf die noch zu
verfassenden Ausfihrungsverordnungen konzentrief@azu stellten sie einen vier Punkte
umfassenden Forderungskatalog an die Regierungemhiginger Staaten auf, den sie im Gebiet
ihres Vereins verwirklicht wissen wollten. Ersteradite eine gesetzliche Regelung fir den Fall einer
Pockenepidemie erlassen werden. Dieses Geset atditKinder im Alter von 2- 3 Monaten und
alle Erwachsenen, die 10 Jahre nicht geimpft wordamen, einer sofortigen Zwangsimpfung
unterwerfen, wie es bereits in den meisten Thirifglaaten vorgesehen war. Zweitens sollte das
Abimpfen aus Revakzinationspusteln und von Kindenter 3 Monaten untersagt werden, weil
dieses Serum als minderwertig galt. Drittens faetedie Arzte, die Abimpfung durch Pramien zu
fordern, notfalls auch zu erzwingen. Dazu sollteFend gebildet werden, in den etwaige Strafgelder
einzuflieBen hatten. Viertens und letztens wurde Bildung und Forderung einer Anstalt zur
Gewinnung von Impfstoff angeregt, deren Beschrajziemlich genau auf das bereits bestehende
Weimarer Impfinstitut zutrad™* Eine der wichtigsten Fragen, die von den einzeBteaten zu regeln
waren, bestand in der Klarung, wer die Kosten demntgeltlichen Impfungen, der unentgeltlichen
Abgabe des Impfstoffs und schlieBlich des Verwasaufwands zu tragen hatte. Es verwundert
nicht, dass die meisten Landesregierungen versuchiese Kosten auf andere Institutionen zu
Ubertragen. So bemuihte sich etwa die GroRherzegBtiatsregierung zu Weimar, dieselben zu zwei
Dritteln den Gemeinden anzulasten. Aber nachdenba@edtag die Summe der Aufwendungen, die
sich auf 75 Pfennige fur eine Impfung am Wohnors diapfarztes und einer Mark auf3erhalb
desselben beliefen, mit etwa 14.500 Mark verangtiiha hielten es die Abgeordneten fir
angemessen, diese vollig von der Staatskasse tragiissen. Hauptargument fiir diese Ubernahme

war die Beflirchtung, die

201 perztliche Stimmen, 1874, S. 152
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Gemeinden konnten versucht sein, die Kosten dunehAst Preiskampf unter den Arzten zu Lasten
der Qualitat der Impfung zu senk&.

Das die Befurchtung des Preiskampfes nicht ganzrectfertigt war, beweist eine lakonische
Mitteilung in den Correspondenzbléttern Gber eivemgang in PreufBisch- Thiringen. Ein Arzt
versuchte einen langjahrigen Kreisimpfarzt aus dewpfgeschéft zu verdrangen, indem er sich
bemiihte, dessen Preis von einer Mark um vierzigritfe zu unterbietef?®

Im Konigreich Sachsen teilte die Regierung die Enswischen Staat und Gemeinden auf. Der Staat
Ubernahm die Auslagen fur die Impfformulare, aheleren Kosten mussten die Gemeinden tragen.
Die sachsischen Arzte erhielten eine Mark fiir jéa@fung an ihrem Wohnort, sowie fiinfzig
Pfennig zusatzlich bei Impfungen auferhalb desselli@avon ausgenommen waren etwaige
Privatabkommen zwischen einzelnen Gemeinden unttdravie etwa im Raum Leipzig, wo in dem
dichtbesiedelten Gebiet lediglich der Tarif fur fonpgen am Wohnort des Arztes, also eine Mark,
zur Anwendung karf?*

Im Konigreich Bayern wurden alle Kosten der Impfuagf die Gemeinden abgewalzt. Die Arzte
erhielten allerdings nur die Halfte dessen, was #iichsischen Kollegen abrechnen durften, namlich
50 bzw. 80 Pfennig. Mit diesem ausgesprochen mjedriTarif mussten die Impfarzte alle Unkosten,
etwa fur Hilfspersonal, Wegegeld oder die Impfsiefichaffung bestreiten. Diese materielle
Benachteiligung verscharfte sich noch, da die Reg@gkeine Verpflichtung fir geimpfte Personen
erlieR, sich Impfmaterial entnehmen zu lassen. Aigte sahen sich dadurch gezwungen, selbst
materielle Anreize zu geben und diese wieder ankdappen Tarifen zu bezahl€n.

Die Regelung in Preuf3en, auch im Thiringer Landestar etwas ginstiger. Die Gesamtkosten
Ubernahmen Kreisverbande und wurden an die ImpféretForm von Didten und Wegegeld
weitergegeben oder man vereinbarte wahlweise Palbstiige. So bezahlte die Kreiskasse
Schmalkalden fur etwa 1800 Impfungen im ersten dakrimpfgesetzes 700 Mark zuzlglich einer
kostenlos gewahrten Schreibhilfe. Die Regelung giétii der Abimpfung ist allerdings nicht
einheitlich gewesen. Manche Kreiskassen, Vorladtar Allgemeinen Ortskrankenkassen, setzten
eine Pramie von 3- 6 Mark fur die Mutter aus, dieeiKinder dafur zur Verfligung stellten, andere

verlangten dies unentgeltlich oder gar unter St@rfahungf>®

202 Baricht des Vereinsimpfinstituts, 1873, S. 71 - 72
203 pfeiffer, L., 1875, S. 229

204 apenda, S. 228

205 aphenda

2% ghenda, 1875, S. 229
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In Sachsen- Coburg- Gotha wurden die Arzte nactneiDiatenstaatsgesetz entlohnt, wonach ihnen
durch die Gemeinden auch die Transportkosten ztzers waren. Die Regierung von Sachsen-
Meiningen hat die Vergitung auf 40 Pfennig pro lamgf unabhangig vom Wohnort festgesetzt.

Dazu sind noch die Transportkosten gekommen, die Azt zu erstatten waren, vorausgesetzt, er
war kein Amtsphysikus. Diese bekamen als Staatsdiein Tagegeld von 5 Mark, wenn der

Arbeitsort weiter als 2 Kilometer von seinem Wohramtfernt war. An die Arzte erging zudem die

ausdrickliche Weisung, so viele Impfungen wie nabgltusammen- zufassen, um die Kosten zu
senkerf)’

In Sachsen- Altenburg Ubernahm die StaatskasseKalften, bis auf die der Formulare, die

Privatarzte ausgaben. Reul3- Gera dagegen beldsdaBemeinden mit einer Mark bzw. 1,50 Mark

pro Impfung, wenn sich diese nicht mit den Arzterf ainen pauschalen Betrag einigten. Den
Aufwand fur Druck und Versand der Formulare trug 8taatskasse. Allerdings wurde das Abimpfen

erleichtert, da eine Weigerung eine Geldstrafe5t0 Mark nach sich zd§®

6.2. Der Widerstand gegen das Reichsimpfgesetz

Es war sicherlich auch vom Gesetzgeber nicht dgemtchnet worden, dass eine gesetzliche Ein-
fuhrung der Impfung in ganz Deutschland ohne Widexs stattfinden konnte. Auch weiterhin
machten einige Arzte und Laien aus ihrem Misstragegen diese Methode keinen Hehl. Vor
EinflUhrung des einheitlichen Gesetzes fanden Ingrfge immer auch Regionen, in denen die
Impfung weniger konsequent gefordert wurde. DiesiglMhkeit entfiel nun. In der Folge ent-
flammte ein recht breiter, offener Widerstand. IgidRsgesetz wurde die Agitation gegen die Imp-
fung allein schon unter Strafe gestellt. In deattat zehn Jahren vor Erlass des Gesetzes spitzte
sich der Streit um Nutzen und Schaden der Impfungiger polemisch gefihrten Kampagne zu.
Impfgegner, in erster Linie Nichtmediziner, riefeam Boykott der Impfung auf. Einer der be-
kanntesten arztlichen Gegner war der Stuttgartet 8arl Georg Gottlob Nittinger (gest. 1874),
der durch seine verbalen Ausfélle gegen die Impfomgihmt wurde. So sprach er etwa von dem
Jlebendem, gringelb schwarzen Totenkopf der Geiempéils Kainsmal der strafenden Natur* oder
das Konigreich Sachsen, in dem die Impfung bis 1@¢ht Pflicht gewesen war, als aus diesem

Grunde wachsend und

207 apenda, S. 230
208 apenda, S. 230 - 231
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blihend genannt. Nittinger wusste offenbar nichssdtrotz der Freiwilligkeit etwa 98% der Be-
volkerung in Sachsen geimpft waren. Allerdingsdigse Impfquote nach einer Reise Nittingers

durch Sachsen in den sechziger Jahren des leedtenuhderts rapide abgesunk&h.

Abb. 8: Karikatur Nittingers

Der Teil der Arzteschaft, der die Impfung beflirveoe, reagierte nicht weniger polemisch. Sie
sprachen von den Impfgegnern, nicht ohne eine gewAsroganz, als von ungebildeten, leicht
beeinflussbaren Unterschichten, von Liige, Nacld&sgioder Bosheit. Erst spater fanden sie sich
zu einer wissenschaftlichen Auseinandersetzungtbete/a indem sie mit Hilfe der Statistik, die

eindeutig zu Gunsten der Impfung ausgefallen wagyraentierterf°

209\olff, E., 1994, S. 113 - 119
210 apenda
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Grundsatzlich gab es zwei Strategien, deren siltnadfgegner nach Erlass des Reichsimpfgesetzes
bedienten. Einige versuchten, im Rahmen der Légalit agieren. Dazu sammelten sie angebliche
und tatsdchliche Falle von Impfzwischenfallen. Biesurden etwa zur Untermauerung von
Petitionen genutzt. Allein in den ersten funf Jahreach Inkrafttreten des Gesetzes sind drei
Petitionen an den deutschen Reichstag gerichtedemorin denen um die Aufhebung des
Impfzwanges gebeten worden ist. Allein in der drittPetition von 1880 sind 900 Féalle von
Impfschadigungen angefihrt worden, die mit dem Naohes Impflings, der Zeit der Impfung und
dem Namen des ,schuldigen” Arztes versehen, alseBefiir die Schadlichkeit der Impfung dienen
sollten. Diese dritte Petition war von acht Thiemgunterzeichnet worden, 21 der 900 aufgefihrten
Falle stammten aus Thiringen. Die meisten Opfer Untkrzeichner stammten dabei aus dem
Nordhauser Rauft!

Dort war die Impfverweigerung teils durch offene igéeung, die Kinder zur Impfung zu bringen,
viel haufiger aber durch die Beschaffung von Aeestach 82 auf zeitweise mehr als 26% gestiegen.
Als Grund fur diese Haufung wurde das Wirken degpiger Professors fur Gynékologie Germann
angenommen, der im Ruf stand, bereitwillig solctttegte auszustellen. In ganz Deutschland betrug
der Anteil derer, die sich der Impfung offen vemyesten, etwa 1- 3%?

Der Allgemeine arztliche Verein von Thiringen &80 alle Mitglieder auf, die 21 Thiringer Falle
zu prifen, um eventuelle Falschungen zu entlaes. diese Verdachtsmomente berechtigt waren,
wurde gleich im Aufruf untermauert.

Der Fall 258 der Petition betraf ein einjahrigesdietien, das erst nach Strafandrohung an die Eltern
geimpft wurde. Am Impftag vollig gesund, erkrankte2 Tage spater, ,magerte in wenigen Tagen bis
auf Haut und Knochen ab und muf3te am 5. oder & Tagh unsaglichen Schmerzen sterben”. Dr.
Kindermann aus Berga an der Elster, hatte nachvdenirfen der Petition die Eltern des Kindes
aufgesucht, die jedes Drangen zur Impfung verneinbed den ordnungsgemafen Verlauf der
Impfung bestéatigten. Zudem konnte er sich von desu@dheit des noch lebenden Kindes

iberzeugenit®

21 Kindermann, D., 1880, S. 41 - 42
ZL2\Wolff, E., 1994, S. 115 - 116
23Kindermann, D., 1880, S. 44 - 45

65



Der deutsche Arztevereinsbund hatte bereits 1838,zavei Jahre vor der besagten 3. Petition, eine
funfkopfige Kommission eingesetzt, zu der auchTdairinger Arzt Dr. Ludwig Pfeiffer gehorte. Die
Kommission sollte nicht nur die angeblichen Impfstienfalle untersuchen, sondern auch die
impfenden Arzte kontrollieren und die Méglichkeiteiner rein animalen Impfung absch&tZEn.
Durch die Kommission konnten beispielsweise bis9l8We eindeutig nachweisbaren Félle von
Impfsyphilis in Mittel- und Westeuropa(!) erfasserden. Es handelte sich seit 1814 um insgesamt
42 Patienten. Nach Einschatzung der Kommission W&iré5 Personen die Ubertragung vermeidbar
gewesen. Allein sieben Betroffene waren mit Impériat von Kindern mit bereits bekannter
Syphilis geimpft worden. Es lag hier also ein wikks Versdumnis des Impfarztes vor. Bei weiteren
funf Opfern hatten die Kinder bei der Impfstoffgamiing Symptomen von Syphilis gezeigt. Diese
Feststellung diente letztlich nicht der Argumemtatijegen die Impfung, sondern der gewissenhaften
Auswahl des Impfstoffes und auch der Impfafzte.

Eine andere Methode, die von Impfgegnern angewanudte, war die Ausstellung von Impfscheinen
oder Krankheitsattesten ohne rechtliche Grundl&geist heute natdrlich nicht nachvollziehbar,
wieviel Arzte sich in diese Form des ,Widerstanfithteten, um eine gesetzlich vorgeschriebene
medizinische Behandlung, die sie fur falsch hieltensabotieren. Es muss tatsachlich von Sabotage
und nicht etwa von passiven Widerstand die Redg senn letztlich wurden die Arzte auch nicht
gezwungen, Impfungen durchzufthren. Naturlich foldie Ausgabe von falschen Impfattesten an
Eltern dem Gesetz von Angebot und Nachfrage. Taibvbatte dies Formen direkten Handels mit
Impfscheinen angenommen. Arzte konnten nur dannfiitbé werden, wenn sie selbst an die
Offentlichkeit traten oder durch Kontrollen der Asdtzte Gberfiihrt wurden.

Die geschilderten Vorgange sind ein Beweis dafig,gtol3 die Vorbehalte gegen die Impfung in der
Arzteschaft und davon ausgehend in Teilen der Bewihg noch waren. Das Impfgesetz bot
genidgend Raum, zumindest zeitweise einer Verunigilzu entgehen. So zeigt das Beispiel der
Bruder Dr. Ignaz und Dr. Max B6hm, dass auch Uldgmére Zeit hinweg offen gegen die

Pockenimpfung agitiert werden konnte, bevor einsu¥eilung erfolgte.

214 7ur Impffrage, 1878, S. 128
215 verhandlungen des VII. deutschen Aerztetages gerfach, 1878, S. 205 - 207
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Dr. Ignaz Bohm wurde am 17.5.1893 in Dresden zaredichtmonatigen Gefangnisstrafe verurteilt,
nachdem er Impfungen vorgetduscht hatte. Dazu terahKindern die Ublichen Impfschnitte bei,
ohne jedoch Pockenmaterie einzubringen. Zwei Inapgér in deren Bezirken er ein Jahr zuvor etwa
70 Kinder geimpft haben wollte, Uberfiihrten ihn leddlich. Bohm hatte Impfatteste ausgestellt,
obwohl keine Impfreaktion zu beobachten war.

Fur Thiringen ist das Schicksal seines BrudersM2ix Bohm, bedeutender. Er bezeichnete sich
selbst als Naturheiler und Impfgegner und fuhrtendeh in Weimar und Friedrichroda Impfungen
durch. Max Bohm legte wie allgemein Ublich Impfsitten an. In diese brachte er auch eine
Flissigkeit ein, die er nach eigenen Angaben naohvkthoden der Homdopathie anfertigte. Béhms
Impfstoff enthielt extrem wenig, seine Gegner begleten gar keine Vakzine, jedenfalls blieb die
typische Impfreaktion aus. Zunéchst blieb Bohm tebigt. In ganz Deutschland impften daraufhin
Arzte auf die von ihm veroffentlichte Weise, um dastraflos das Impfgesetz zu umgehen. Béhm
machte auch keinen Hehl aus seiner Impfgegnersciiaé Impfarzte beschimpfte er als
.Geschaftemacher”, die vor allem auf ihr ,Stindedfyelus waren. Er selbst aber impfe auf eine
.milde Art“, weil ihn viele Eltern dazu aufgefordehatten. Aber nie habe er falsche Atteste
ausgestellt. Indem er mild impfe, bewahre er diedér vor ,der Zerfleischung der Allopathie”. Und
um die Argumentation auf die Spitze zu treiben,umgsrte er, indem er impfte, handle er
,unmoralisch - aus MoraF*®

Wahrend seines Aufenthaltes in Weimar ist er, vigerglich nicht anders zu erwarten war, mit Dr.
Ludwig Pfeiffer zusammengestol3en. Er beschimpfffef wahrend eines offentlichen Vortrags
u.a. als gewissenlosen Egoisten, Ignoranten undéisy

Dr. Max Bohm wurde 1894 in Weimar zunachst von deklage, unrechtmaRig Impfatteste
ausgestellt zu haben, freigesprochen. Triumphiefeigdte er in den ,Correspondenzblattern“ den
Sieg der Impfgegner und der Freiheit der Wisserisch@iewohl die Werthlosigkeit und
Schéadlichkeit der Schutzpockenimpfung schon lafegstiestellt ist...“, begann er, um sich dann auch
iiber Dr. Pfeiffer auszulassen und seinen Freispalschersonlichen Triumph darzustelféhAllein,

die Freude wahrte nicht lang. Am 6.5.1895 wurde Bdh Gera aus den genannten Grinden
verurteilt, diesmal zu zwei Monaten Gefangnis. Beste Urteil, der Weimarer Freispruch, wurde
vom Reichsgericht aufgehoben, das zweite allerdingsler von Bohm angestrebten Revision

bestatigf® Danach ist es ruhig um Dr. Bhm geworden.

218 pfeiffer, L., 1894, S. 78 - 79
27 pfeiffer, L., 1894, S. 77 - 80
218 pfeiffer, L., 1894, S. 77 - 78
219 bje Impfungen und Impfscheine eines arztlichenfiagners, 1895, S. 278 - 279
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6.3. Die ,Schwachen" des Reichsimpfgesetzes

Das Reichsimpfgesetz ist in den meisten Paragrapleénhinter der Gesetzgebung der Thiringer
Staaten aus der ersten Halfte des Jahrhundertskgetilieben. Nirgends ist von wirklicher
Zwangsimpfung die Rede gewesen. An die Stelle demgsmalnahmen, erlassen aus Angst vor der
Seuche und verwurzelt in Traditionen, deren Urgpiis in die Zeiten des Alten Testaments zurtick
reichte, ist eine Gesetzgebung getreten, derendlitid einen Ausblick auf das Bild des mindigen
Birgers unseres Jahrhunderts gab.

Den zeitgendssischen Stimmen, die von einem Impfgveprachen und der Bewertung R. Minchs,
die in ihrem 1994 herausgegeben Buch ,Pocken zefsdkltag, Medizin und Politik* gar von
einem doppelten Impfzwang, Vakzination und Revalaim, ausgeht, ist nicht vorbehaltlos zu
folgen?®

Die angedrohte Geldstrafe von hdchstens zwanzidk kamnte die Impfung doch nie erzwingen, um
so weniger, da die tatsachlichen Strafen meistlidewarunter lagen. Beispielsweise verweigerten
1892 in Apolda mehr als 300 Eltern die Impfung ihkénder. Die 6rtliche Polizei versandte
daraufhin Strafbescheide Uber funf Mark. Die Imgfger zogen vor Gericht. Der Staatsanwalt, ein
bekennender Impfgegner, forderte nur eine Marki&tier Richter, ebenfalls Gegner der Impfung,
erklarte bedauernd, er misse mindestens zwei MadfeSverhangen. Allerdings forderte er die
Verurteilten auf, Petitionen und Eingaben an diéclReegierung zu verfasséi.Der sogenannte
Impfzwang teilte die Eltern lediglich in solcheediine Strafe von zwanzig Mark zahlen konnten und
solche, die es nicht konnten.

Letzteren blieben aber immer noch Arzte, die disfBlorung der Gesetze bewusst behinderten, wie
etwa Dr. Engelmann. Dieser warb in Dresden sog&ntiich mit seinem ordnungswidrigen
Impfverfahren. Dadurch konnte er allein 1892 2.5@@fungen durchfihren, mehr als alle anderen
privat impfenden Arzte Dresdens zusammen. Alleslimgg ihm fur 1892 allein 600 mal das
Ausstellen unrechtmafiiger Impfscheine nachgewieserden, woftr er mit der lacherlichen
Geldstrafe von 150 Mark belegt worden*fét.

20\Wolff, E., 1994, S. 115 - 116
22l verurtheilung eines &rztlichen Impfgegners, 1893372 - 373
222 Das Gebahren arztlicher Impfgegner, 1893, S. 42%%-
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Ganz offensichtlich wollte die Reichsregierung Riickt auf die nicht kleine Schar der Impfgegner
nehmen. Deshalb hat sie den einzigen Bereich,rimale wirklicher Zwang unvermeidlich war, den
Regierungen der Bundesstaaten Uberlassen. Es haiutietlabei um die Regelung der Impfung im
Falle einer Epidemie. Die Epidemie war die einzBjmiation, in der noch von einem wirklichen
Zwang, einschlieB3lich der polizeilichen Vorfuhrumtie Rede sein konnte. Das Reichsimpfgesetzes
stellte einen Kompromiss zwischen allen in Deutsttib Kleinstaaten bereits bestehenden
Impfgesetzen dar. Dem entsprechend dirfte das GEsetinen groRen Teil der Bevolkerung kaum
eine Veranderung im Vergleich mit den vorher geltan Regelungen bedeutet haben. Fir einige
Staaten brachte es sicher eine Verscharfung nhif biispielsweise flr Sachsen, wo vorher keine
Impfpflicht bestand. Fur andere Staaten, daruritéges Thiringer Flrstentimer, stellte das neue
Gesetz eine Lockerung der Impfregeln dar. Dennecdlebtete das Reichsimpfgesetz fur Deutschland
insgesamt eine Verbesserung.

Warum &anderte sich die Sichtweise der Pockensedehart? Der wesentlichste Grund lag im
Auftreten der Krankheit selbst. Die Pocken verloirnLaufe von 50 Jahren ihren Schrecken. War
Deutschland noch zu Beginn des Jahrhunderts re@ajman Epidemien heimgesucht worden, so
sind Pockentote in den siebziger und achtzigeredaties 19. Jahrhunderts zur Seltenheit geworden
und traten Ende der achtziger, Anfang der neunZighre nicht mehr auf. Die Pocken wurden aus
vielen Statistiken, wie man sie etwa in den ,Cqroeglenzblattern” findet, herausgenommen. lhren
Platz nahmen nun Schwindsucht, Cholera und TypimusDé euphorischen Prognosen von Arzten
wie Hufeland Uber die Ausrottung der Pocken nahedieh wenigstens flr Deutschland ihrer
Erfullung.

Die Regierung Bismarcks wollte den Impfschutz jédoicht vernachlassigen. Die Epidemie, die
dem Deutsch- Franzésischen Krieg folgte, war Wagrgenug. Die Gefahr, dass die Pocken erneut
aus dem Ausland eingeschleppt wurden, bestand lzstnéeiter. Aber diese Gefahr musste mit der
Ablehnung ins Verhéltnis gesetzt werden, auf dievdiklicher Zwang zur Impfung gestoRen ware.
Es ist nicht auszuschliel3en, dass ZwangsmaRnatbeamielsweise die polizeiliche Vorfiihrung
weinender Kinder gegen den Willen ihrer Eltern, ttapfung mehr geschadet als genitzt hatte.
Daher entschieden sich die Gesetzgeber fiir eirealidb Form. Die weitere Entwicklung der Pocken
gab dieser Politik recht. Dennoch waren die besargind fast hysterischen Reaktionen der Arzte
nicht Gberzogen. Wer will den Medizinern verdenkeach der Geschichte der Pocken eher

vorsichtig denn wagemutig zu sein?
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Das Reichsimpfgesetz stellte nicht nur das Ender eirigindr Thiringischen Gesetzgebung dar. Es
bildete auch die Basis fur die Ausrottung der Pockelbst in dem Jahrzehnt, das auf dieses Gesetz
folgte. Damit hatte die einhundertfiinfzigjahriges@michte der Pockenimpfung in Thiringen ihren

Hohepunkt erreicht.

7. Der Allgemeine arztliche Verein von Thiringerdutas Vereinsimpf- institut

In den vorangehenden Kapiteln wurde dargestelks dader deutsche Kleinstaat, wenn er es fir
notwendig erachtete, eigene Gesetze zur Regelunbmbdwesens erliel3. Letztlich war die Wahl der
Impftechnik jedem Impfarzt selbst Uberlassen wordes ist nicht verwunderlich, dass es unter
diesen Umstanden kaum mdglich war, einen einhadlicimpfstandard fir die Bevolkerung zu

gewabhrleisten oder auch nur eine einigermalRen gditarregionale Krankheitsstatistik zu erstellen.
Was fir das Impfwesen zutreffend war, machte awchden anderen Bereichen der Medizin nicht
halt: der Partikularismus stand dem medizinischeortsEhritt in allen Bereichen, die ein

Uberregionales Wirken erforderten, im Weg. Dieseamfyel versuchten in Thiringen, wie in anderen
Landesteilen auch, die Arzte in eigener InitiativAbhilfe zu schaffen. Den damaligen

Gepflogenheiten entsprechend, fiihrte dies zur Grimeines Vereins: des Allgemeinen arztlichen

Vereins von Thiringen.

7.1 Der Allgemeine arztliche Verein von Thiringen

Am 30.11.1867 nahm der Allgemeine arztliche Vensn Thiringen in Erfurt sein Statut an, die
formelle Griindung war bereits zehn Tage zuvor gtfoErstmalig haben Arzte den Versuch
unternommen, der Arzteschaft aus allen Teilen Tigiéns ein Forum zu bieten. Und sie nutzten es,
um nicht nur regional sondern fur alle thiringisti@&aaten geschlossen ihre Interessen, waren sie
nun wissenschaftlicher oder auch wirtschaftlichatux zu vertreten.

Bei der Grindung standen zunadchst wissenschaftithgen sowie Probleme der ,6ffentlichen
Gesundheitspflege” im Vordergrund, wie es sich dadtter bis 1872 gemeinsam mit den arztlichen

Vereinen des Mittelrheins herausgegebenen , Zeifsdir Epidemiologie und
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offentliche Gesundheitspflege” und in den ab 18#&cheinenden ,Correspondenzblattern”
widergespiegelte. Der Allgemeine arztliche Vereimvhiringen widmete sich unter anderem der
Aufgabe, das Impfwesen in Thiringen auf eine etfitle¢ Basis zu stellen. Ein entscheidender
Schritt dazu war die Einfuhrung eines hochwertiBeckenimpfstoffes Dieses Ziel wurde durch die
Grundung eines vereinseigenen Impfinstituts erteidkas allen Arzten Thiringens einen auf
einheitliche, praktisch standardisierte Weise gawoen und zumindest fir die Erstimpflinge am
Beginn der jahrlichen Impfsaison hervorragend gestign Impfstoff anbot.

Die ,Correspondenzblatter® geben Auskunft Uber Wdisken dieses ersten gesamtthiringischen
Arzteverbandes. So findet sich in jedem Jahr inNier6 des monatlich erschienenen Blattes der
Bericht Uber die satzungsgemall im Mai abgehalteraef@lversammlung des Vereins. Die
Hauptversammlung spiegelte sehr genau die ProbBeraj{ihungen und Erfolge wider, welche die
Zeit der politischen und damit auch gesellschéftlic Zersplitterung Thiringens kennzeichneten. Die
~correspondenzblatter* entwickelten sich zu einesnui, auf dem man etwa Erfahrungen aus der
medizinischen Praxis einzelner Mitglieder ebenskudiert hat wie universitare Forschungen. In
diesem Zusammenhang muss daran erinnert werdens diie Verfeinerung von
Behandlungstechniken, zu dieser Zeit dezentrakmAfztpraxen und Krankenhausern erfolgte. Die
empirisch gewonnenen Ergebnisse wurden oft edgiifrolge an den Hochschulen tGberpruft, erklart
oder auch widerlegt. Die Berichte in den ,Corresiameblattern” ermdglichen einen Blick auf die
Entwicklungen der Medizin dieser Zeit aus der Sidét Mediziner selbst. Viele Arzte verfassten
dartiber hinaus Artikel, in denen sie ihre Kollegaich an nicht medizinischen Forschungen
teilhaben lieRen. Der Themenkreis dieser Arbeifganste sich von den Infektionskrankheiten der
Seidenraupe Uber merowingische Grabkultur in Tigérnbis zu den Opfertechniken der Azteken.
Natirlich nahmen die Hauptinteressen, eben betspéide das Impfwesen, den grofdten Raum in
diesen Publikationen ein.

In der Anfangszeit des Verein, als Wissenschaft @Gebsundheitspflege den Mittelpunkt der
Interessen ausmachten, stagnierten seine Mitghiadiem. Mit der Zeit, etwa seit Mitte der siebziger
und in den achtziger Jahren des 19. Jahrhundexdsjie Akzente zunehmend neu gesetzt worden, in
den Mittelpunkt rickten die Standesinteressen uiitdwachsender Zuwendung zu materiellen
Problemen erhohten sich die Mitgliederzahlen dekgefheinen arztlichen Verein Thiringens
sprunghaft, bis er Anfang der achtziger Jahre Za&ti Drittel der Thiiringer Arzteschaft vereinen
konnte. Hauptarbeitsgebiete waren die Ausarbeiteiges einheitlichen Vergutungssystems,

verbunden mit dem Streben, die oft sehr kritische
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wirtschaftliche Lage der Arzte in landlichen Gebietzu bessern. Weiterhin bemiihte sich der Verein
um die Einfiihrung eines Versicherungsschutzeslkrdazte. Auch sollte ein arztlicher Ehren- und
Verhaltenskodex geschaffen werden.

Das dritte und fur diese Arbeit bedeutendste Asgebiet ist die ,6ffentliche Gesundheitspflege”
gewesen. In 81 der Vereinssatzung hiel3 es dazu:

.Der Verein setzt sich vorerst und hauptsachlicfoschung und Verwerthung der epidemischen
und endemischen Krankheitsverhaltnisse Thiringems Zweck, schlielt aber alle andern, die
wissenschaftlichen oder socialen Interessen ddéichen Standes berihrenden, Fragen von seinen
Verhandlungen nicht aus’?®

Ein Projekt in diesem Kontext war beispielsweise Hinrichtung von Sanitatskommissionen, die
beispielsweise an der Verbesserung der Trinkwasakté@t in den Thiringer Stadten arbeiteten oder
auch die Fleischbeschau in den Schlachthdusernwébeten. Es wurde auch der Versuch
unternommen, eine verlassliche Krankenstatistikuhduen. Zu diesem Zweck bemuhten sich die
Mitglieder in ganz Thiringen seit den siebzigerrdatdes letzten Jahrhunderts, gliltige einheitliche
Totenscheine zu entwerfen und sie unterhieltenapidemiologisches Institut“. Diese Einrichtung
bestand eigentlich lediglich aus einem Vorstandgied, das die eingehenden Informationen
sammelte und auswertete. Dazu erhielt jedes Vendigigeed einfache Fragebdgen und Zahlblatter,
zu deren Ausflllen und Einsendung es aufgerufen igr Zahl der erfassten Einzelerkrankungen
nahm bestandig zu. So sind 1869, dem ersten Audwitdes Instituts, 2.500 Erkrankte registriert
worden, 1872 waren es bereits Uber 8.500. Allesdiedptiviert sich diese Zahl, da nur ein kleiner
Teil der damals mehr als 200 Mitglieder des Versioh an der Erfassung beteiligtéf.In diesem
Rahmen war die Einrichtung jedoch recht effektiv.

Die gréten Erfolge konnte der Verein allerdingsdan 70er und 80er Jahre auf dem Gebiet der
Pockenimpfung verzeichnen. Von grundlegender Bemgufir diese Erfolge war vor allem die
Arbeit des Vereinsimpfinstituts unter der Leituranvlraugott Lebrecht Schwalbe (1828- 1880) und
Ludwig Pfeiffer.

222 Das Impfinstitut, 1878, S. 5
224 Das Impfinstitut, 1878, S. 7
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7.2. Das Impfinstitut des Allgemeinen arztlicherr®as von Thiringen

Das Vereinsimpfinstitut wurde 1870 vom Vereinsvamst in Erfurt gegriindét® Dies erfolgte aber
nicht als Neugrindung, der Verein Ubernahm einitseexistierendes privates Impfinstitut. Der
Weimarer Oberwundarzt Philipp Heinrich Weilingeegtprben 1869), Leiter des 1834 von ihm
gegrundeten Privatinstituts zur Gewinnung von Poickpfstoff, musste aus gesundheitlichen
Grinden seine Arbeit beenden. Der Verein befanfliesichtig, das Institut vor der drohenden
Auflésung zu bewahren. Es ist zunachst mit einanatliichen Subvention von 36 Mark bis zum Jahr
1880 bedacht, als Vereinseinrichtung ohne Untemstigt bis 1883 weitergeflhrt und dann von der
Generalversammlung des Vereins im selben Jahrgslasf worden. Am Werdegang des Weimarer

Impfinstituts lasst sich die Entwicklung des Imp$eas in Thiringen mitverfolgéff.

7.2.1. Die Anfange des ,Impfinstituts” unter Obemdarzt Weilinger in den
Jahren 1834- 1867

Im Jahre 1834 griindete der Weimarer Oberwundaiiipptieinrich Weilinger ein ,Impfinstitut"

und nahm die Retrovakzination in Weimar auf. Dasitit entsprang dem Versuch, die tber oft mehr
als 100 Generationen humanisierte Lymphe durch chwisschaltung des Rindes wieder
aufzufrischen. Es hauften sich gerade zu diesetputdit die Meldungen Uber Pockenerkrankungen
geimpfter Personen im Grof3herzogtum Sachsen- WebiarFrage, ob die Vakzine im Laufe der
Jahre ihre Wirksamkeit verloren und damit Epidemigéeder moglich waren, wurde immer ofter
gestellt??” Die Argumentation der zahlreichen Impfgegner wuddmit bestatigt.

Weilinger ging davon aus, dass mehr als hunderef@énnen der Fortpflanzung auf dem ,falschen”
Wirtsorganismus die Virulenz des Vakzineerregets stark abschwéchten. Seine Absicht war es,
den Erreger durch die Einschaltung des Urspruntgssyides Rindes, wieder zu starken, oder, wie es

sich im damaligen Sprachgebrauch eingebirgert, lzatteegenerieren.

225 apenda

226 Das Impfinstitut, 1878, S. 7; Bericht tiber die figtinte ordentliche Generalversammlung des Allgeaneémztlichen
Vereins von Thiringen, 1883, S. 470
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Weilinger war nicht der erste, der auf diesen Gkeamgekommen war. Bereits 1810 hatte Galbiati in
Neapel ein Institut zur Gewinnung animalen, also van Rind zu Rind Ubertragenen Impfstoffs
erdffnet, um damit die konigliche Familie zu vegem. Galbiati behauptete zwar, ausschlieflich
urspringliche Vakzine zu verwenden, aber mehrdareis€eitgenossen unterstellten ihm, von Zeit
zu Zeit auf Retrovakzination zurlckzugreifen. Dasddutet immerhin, das zumindest das
Retrovakzinationsverfahren bekannt gewesen seirs.n@albiatis Nachfolger Adelchi Negri leitete
das Institut noch bis 1860 mit koniglicher Untetatiing. Spater ging das neapolitanische Institut in
private Tragerschaft ib&?

Weilinger griindete seine Weimarer Anstalt auf eigevierantwortung und Kosten. Dem
entsprechend ist die dul3ere Form trotz der Zusaammeih mit einem Tierarzt, Dr. Lentin, eher
bescheiden gewesen. Als Biro diente das Arbeitseinttes Arztes, geimpft wurde in den Stallen
der Bauerri®®

Weilinger beimpfte zunachst eine Kuh am Euter saavie Hinterteil mit dem Inhalt der Vakzine-
Pustel eines Kindes. Die Impfung erfolgte durchigeirkleine Schnitte, in die dann der Impfstoff
eingebracht wurde. Die Impfpocken haben sich in elsten acht Tagen genau wie bei geimpften
Kindern entwickelt, sind dann aber schnell eingétnet. Am achten Tag hat Weilinger direkt im
Stall mehrere Kinder, eine Kuh und ein Schaf geimp&i denen ausnahmslos ein positives
Impfergebnis erzielt worden ist. Die Tiere durfteihger mit Erlaubnis der Besitzer verwenden, ein
eigenes Geb&ude und eigenes Vieh besaR das Institithst nicht>°

Die ersten Versuche verliefen insgesamt erfolgrejBbi den geimpften Kindern verliefen sie (die
Impfpocken, d. Verf.) etwas langsamer, die periigsicbe Rote wurde aber viel starker und fester, das
Fieber war heftiger, und es entstand UberhaupteégeBsatz zu den Blattern, welche durch 100 oder
mehr Menschengenerationen durchgegangen warerkréitigere und reaktionsfahigere Blattéf'
Der Verlauf der Infektion bei der zweiten Kuh, piagh in der zweiten Generation, war ganz
derselbe, wie bei der ersten. Diese Versuche smadwbeiner siebten Kuh mit gleichem Resultat
fortgesetzt worden. Weilinger, von dem Verlauf déersuche ermutigt, beantragte bei den
verantwortlichen Behdrden des GrofRherzogtums Sachgeimar eine jahrliche Regeneration des

Impfstoffes zu Beginn der Impfsaison, wie sie daeih 1847

228 pfeiffer, L., 1883, S. 543
229 pfeiffer, L., 1869, S. 27
20 pfeiffer, L., 1869, S. 27
=1 pfeiffer, L., 1869, S. 27
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jahrlich stattfand® Er stieR jedoch auf nicht geringen Widerstand essit der Bauern.
Verstandlicherweise waren diese sehr skeptischngibge einem Verfahren, bei dem ihre Tiere nicht
nur mit einer fur Mensch und Tier ansteckenden Kmait infiziert, sondern dazu auch noch am
Euter, meist am sogenannten Milchspiegel, verleiatden. AuRBerdem hatte die Arbeit mit
ausgewachsenen Kihen auch praktische Probleme: Bemchranktheit des Operationsfeldes
zwischen den Hinterflissen, mangelhafte Beleuchtdiggnaturlichen Leibesdffnungen, zahlreiche
Fliegenschwarme und die fatalen Schwanzbewegungacthen das Geschaft zu einem recht
anstrengenden und miihevolléft*

Auf das Wohlwollen der Landwirte und auf Weilingegggene Finanzen angewiesen, ware das
Impfinstitut in Weimar wohl nicht Uber das Versustaglium hinaus gekommen. Die Behdrden
zeigten sich jedoch einsichtig und finanzierten mlifahrlich die Anschaffung von mindestens
einem, oft aber mehreren Rindern. Diese sind daabgesonderten Stéllen untergebracht und auch
gesondert gepflegt und versorgt word&n.

Seit 1847 sind im Marz oder April jeden Jahres Bigivier Kiihe mit humanisiertem Impfstoff der
achten bis zehnten Generation aus dem Vorjahr deimprden. Der Impfstoff wurde in
Haarrbhrchen gesammelt und mit heiBem Siegellackchiwssen. Diese Vorlaufer moderner
Ampullen konnten in konzentrierter NaCl- Losung &inem dunklen, kiihlen Ort, etwa in einem
Keller, bis zu drei Jahren gelagert werden.

Hatten sich nach der Impfung eines Rindes gentiepfbusteln gebildet, wurden sie, in der Regel
am achten Tag nach der Impfung, eréffnet. Mit denpfstoff impfte Weilinger direkt im Stall
sechzig bis achtzig Kinder, von denen er dann depfstoff entnahm, den er selbst fir weitere
Impfungen benétigte. Oder aber er versandte ihanalere Arzte des GroRherzogtuifisAnimalen
Impfstoff an andere Arzte auszugeben war Weilisg@atlicherseits untersagt, andererseits durfte der
Impfstoff nicht iiber mehr als drei Generationen hnisiert seirf°

Weilinger stellte in den 34 Jahren, in denen er ldgsfinstitut fihrte, vielfaltige Versuche zur
Lymphentnahme und zur Konservierung des Impfstoffies Allerdings sind diese Versuche auf
humanisierten Impfstoff beschrankt gewesen zumakkdringende Notwendigkeit bestand, animale

Lymphe zu versenden und die Retrovakzination war egolgreich®>’ AuRerdem galt

232 pfeiffer, L.[1], 1899, S. 21
23 pfeiffer, L., 1884 [2] , S. 118
234 pfeiffer, L., 1869, S. 27
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es als technisch unmaoglich, animalen Impfstoff REingere Zeit zu konservieren oder gar zu
versenden. Erst 1870 sollten in dem, nun vom Allgiasm arztlichen Verein gefuhrten Institut unter
Leitung Ludwig Pfeiffers und des Oberwundarztesu@jcdt Lebrecht Schwalbe wieder Versuche auf
diesem Gebiet unternommen werdéh.

Obwohl die Techniken Weilingers noch in den Anfangteckten, gibt es doch einen Beweis dafir,
dass seine Arbeit Uberregionale Wirkung zeigte 7186zwischen Preuf3en und mehreren Thringer
Kleinstaaten, darunter Sachsen- Weimar, eine Miitdvention geschlossen worden, in der neben
anderen Punkten eine Zweitimpfung (Revakzinatidler &kekruten vereinbart wurde. Bei diesen
Impfungen zeigten etwa 70 bis 75% aller Rekrutare dmmunantwort und lieferten damit den
Beweis eines nachlassenden Schutzes der ersteanign@ei den Thiringer Rekruten lag dieser
Anteil mit 61% deutlich niedriger. Das beweist, slake Lymphregeneration Weilingers zu einer
Verbesserung der Impfergebnisse im WirkungsbemgshWeimarer Instituts fuhrte. Pfeiffer war der
Ansicht, dass durch die konsequentere Musterungelaien Impflingen erzeugten Pusteln und eine
eventuelle Nachimpfung dieser Anteil noch weitetéhgesenkt werden kénn&fi.

1867 zwang ein Augenleiden Weilinger die Arbeis@inem Institut stark einzuschranken. Allerdings
stellte er auch noch weiterhin bis zu seinem To@918rivat Impfstoff her und versandte ihn an
befreundete Arzte. 1870 ist, um die Versorgung fgiar Arzte mit Impfstoff zu sichern, das
Vereinsimpfinstitut gegrindet worden. Die beidenuptaufgaben des Instituts waren einmal die
Gewinnung des Impfstoffs, mit dem in jedem Jahrlidipfarzte wenigstens einmal ihr Impfserum
auffrischten, andererseits aber auch die Erforgghbesserer Mdoglichkeiten der Gewinnung,
Konservierung und Nutzung des Serums. Dabei wurdaéchst sowohl Methoden als auch Klientel
Weilingers Ubernommen. Da das Institut jedoch kailrar Inventar verfligte, war das wichtigste
Kapital die Erfahrung und die Technik Weilingersusikeiner verfigbaren Aufzeichnung geht eine
Arbeit Pfeiffers oder Schwalbes in Weilingers Eihtuing hervor. Die Art, in der Pfeiffer tUber
Weilingers Arbeit schreibt, legt aber zumindest eeizeitweilige Hospitation und einen

freundschaftlich- kollegialen Kontakt zwischen ztien Pfeiffer und Weilinger nahe.

28 aphenda
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7.2.2. Das Vereinsimpfinstitut des Allgemeinen lishen Vereins von Thiringen

Um die Leistungen und Verdienste des Weimarer Ingpfuts entsprechend zu wirdigen, muss
bericksichtigt werden, unter welchen bescheideng®er@n Umstanden gearbeitet wurde. In
anderen deutschen Kleinstaaten waren die Impfitstioft weitaus komfortabler ausgestattet. In
Hamburg grindete der dortige Oberimpfarzt Vogt 1&m Institut, das sich an hollandischen
Vorbildern orientierte. Die Hamburger Einrichtungerfilgte Uber ein eigenes, zweistockiges
Gebaude, in dem sich im Parterre ein Stall fur tiexfzur Impfung bendétigten Tiere befand. Um den
Bedarf an Impfstoff zu decken, sind im Winter zwien, Sommer flnf bis zwolf Wochen alte,
weibliche Kéalber pro Woche geimpft word®f.Fiir die Impfungen sind die Kélber im Stall auf
spezielle Tische geschnallt und dann in das Obelngss gehoben worden. Im dort untergebrachten
Impfsaal warteten die Kinder. Man hat fur jedestkathn Mark Miete gezahlt, zu denen téglich
noch 1,70 Mark Futterkosten hinzuzurechnen sindheNedlem medizinischen Personal ist noch ein
eigener Tierwarter beschéftigt worden. Die jahdichKosten beliefen sich auf insgesamt etwa
10.000 Mark im Jarf*

In den ersten Jahren des Weimarer Vereinsinstitutden dagegen, wie schon bei Weilinger, Kihe
in abgelegenen Stéllen geimpft, denn ein eigendm@@ke besald das Vereinsinstitut nie. Auch hier
war es notwendig, das Einverstandnis der entspneemeLandwirte zu erhalten. Um anderes Vieh
vor Ansteckung zu bewahren, war es erforderlich, giimpften Tiere zu isolieren. Die Impfung
ausgewachsener Tiere war mit erheblichem AufwamidUnmbequemlichkeit verbunden.

In Weimar standen dem Institut neben den Einnahroari,50 Mark pro Impfportion von Arzte, die
nicht dem Verein angehdrten, bzw. 75 PfennigenMigliedern, eine jahrliche Sub- vention aus der
Vereinskasse in Hohe von 36 Mark zur VerfligunghZiman zusétzlich die Zahl der gewonnenen
Impfportionen in Betracht, 1871 beispielsweise 2,48 wird ersichtlich, um wieviel bescheidener
in Thiiringen gearbeitet wurd& Leider ist in der Vereinsstatistik keine Differéermng zwischen
den an Mitglieder abgegebenen und den anderwegigandten Impfportionen vorgenommen
worden. So kann der erzielte Erlds nur zwischen ddimimalbetrag von 1.125 Mark und dem

Maximalerlds von 2.250 Mark angesetzt werden. Da

240 Auch in Weimar ersetzte man schlieRlich die Vemerg ausgewachsener Kiihe durch Kalber.
241 pfeiffer, L., 1877, S. 257
242 Das Impfinstitut, 1878, S. 7
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dem Institut in Weimar kein eigenes Gebaude zufidgeng stand, waren Schwalbe und Pfeiffer
gendtigt, die Impfung der Kihe bei den jeweiligeesiBzern durchzufiihren, um dann, sieben bis
neun Tage spéater, wieder zurickzukehren und di&keRbyenphe abzuimpfen. Es ist sicher
verstandlich, dass unter diesen Bedingungen didstoffgewinnung flir verschiedenste Stérungen
anfallig war. So brachte der Weg zu den im WeimdJerland gelegenen Gehdften nicht nur
Umsténde und Kosten mit sich. Der Transport deddioffes, dessen Konservierung noch nicht
zufriedenstellend beherrscht wurde, stellte auch der bedeutendsten Fehlerquellen dar. Zu diesem
Problem kam noch ein weiteres. Nach einer fastigjgihrigen Kontinuitét der Impfstoffgewinnung
von Weilinger bis Schwalbe war annahernd der ges#&tintderbestand der Bauern, die dem Institut
aufgeschlossen gegenlberstanden, geimpft. Es kommie noch die neugeborenen bzw. neu
erworbenen Rinder dieser Bauern verwendet werden.

Auch die Impfung von Kihen war noch mit spezielldimdernissen verbunden: ,Die Impfstellen
werden bei den Kihen in der Regel an dem sogenaimgdspiegel inserirt. ... Gewohnlich werden
an dieser Stelle nach dem Abrasiren der Haare acid @iner Waschung mit warmem Wasser 10- 12
Impfstellen mittelst paralleler Schnittchen gema&tichimpfung ergibt am 4.- 6. Tage zu kleine und
wenig saftreiche Pusteln. Am gehaltreichsten siied’f2- 2 Cm. angelegten Pusteln. Besondere
Sorgfalt ist bei Uebertragung der Lymphe néthigf fade Impfstelle wird die 3- 4fache Menge
Lymphe gerechnet, die sonst fir die Impfung voreeiRocke eines Kindes gentgt. Die durch
Glyceriniberzug conservirten Lymphstabchen werdan, méglichste Losung der Lymphe zu
bewirken, vorher sorgfaltig aneinander gerieben dadn langsam in die Hautschnittchen die
Lymphe eingerieber?®

Dieses Verfahren der Impfstoffgewinnung klingt tielaeinfach. Es war aber notwendig, den
Impfverlauf der geimpften Kihe mehrfach zu kontes#n. Die durch das Einreiben verursachte
Reizung und Ro6tung verlor sich meist am zweiten. TAm 3. Tag wurde, ein Impferfolg
vorausgesetzt, an der Impfstelle eine deutlicheteHfithlbar und nach Ablauf von 72 Stunden
erschien die Impfstelle deutlich als Papel. Vorséie Zeitpunkt an wurde mindestens taglich eine
Kontrolle der Impfstelle nétig. Bei heillem Wetterduin hei3en Stallen hatte sich schon nach vier
Tagen die Papel in ein Blaschen umgewandelt. Daputkt den Impfstoff zu entnehmen war
gekommen, sobald das Blaschen anfing, sich mit sictemalen Randréte zu umgeben oder sich die

unter dem Blaschen sitzende Induration der Hawtedurge. Wie sah dieser Impfstoff aus?

283 pfeiffer, L., 1877, S. 258 - 259
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.Die Lymphe ist ... zu dieser Zeit wasserhell, zifd coaguliert sofort an der Luft. Die Menge
derselben ist freilich viel geringer als 2- 3 Tagpéter, aber die Haftung bei directer Uebertragung
eine fast absolut sichere. Es kann vorkommen, dasslen Impfblaschen derselben Kuh die Halfte
am Vormittag, die andere Halfte am Abend bis zumpliabnahme gereift ist. Haben die Pocken an
der Kuh sich mit einem breiten Entziindungshof ummaist die Lymphe gelblich und dunnflissiger,
so ist die Haftung zweifelhaft, bei Uebertragunfjiéinder das Auftreten starker Localerscheinungen
und Erysipel haufiger, so dass seit den letztemredaleine Lymphabnahme dann nicht mehr
geschieht®*

Die Serumentnahme erfolgte seit 1872 nicht mehisa@vdn dem achten und dem zehnten Tag,
sondern bereits am vierten oder flinften Tag. Deadumenhang zwischen der bakteriellen Infektion
der Impfpusteln der Kithe und dem Erysipel der Kinglar untibersehbar. 1810 hatte Sacco und
1830 Michael Reiter als erster in Deutschland diedgsammenhang beschrieben, allerdings ohne
die mikrobiologischen Grundlagen zu kennen. Schamads ist die Empfehlung geauf3ert worden,
Serum vor dem achten Tag zu gewinnen, um eine iileéeBesiedlung zu vermeidéft,

Die von Pfeiffer erwahnten Umstande lagen vor alienMangel eines eigenen Gebaudes und eines
eigenen Etats - von den 36 Mark VereinssubventianJahr abgesehen- begriindet. Welchen
Aufwand musste es bedeuten, vor 120 Jahren mehtaggitsh den Zustand der Vakzine- Pusteln an
zwei oder drei Kiihen auf Gehdoften in der Weimarergdbung zu kontrollieren oder am Tag des
Abimpfens bis zu sechzig Kinder in einem solcheall 8ur Impfung zu versammeln?

Etwa ab 1871 begannen Pfeiffer und Schwalbe daddty Impfstoff von den Rindern auf
Knochenspatel zu tbertragen und diese mit Glyzzriaberziehen. In einem Glas in einer Holzhllse
konnten diese Stabchen dann versandt werden. &itigin gentgte fur die Impfung eines Kindes.
Dieses Verfahren wurde vermutlich von WarlomorBriissel entwickelt. In Deutschland verbreitete
ein Dr. Mller das Verfahreff?

Um die Serumgewinnung zu vereinfachen, wurden &8 nur noch Kalber verwendet. Diese
konnten von einem Weimarer Fleischer bezogen undremé des Impfzeitraumes bei einem
Landwirt in der Umgebung untergebracht werden. \&é@hider Monate April, Mai und Juni impften
Schwalbe und Pfeiffer jeden Dienstag ein Kalb, dem dann am folgenden Samstag Impfserum

entnommen werden konnte. Im Juli und August wurdgem der warmen Witterung

244 ependa
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auf Impfungen verzichtet. Im September wurden sieder aufgenommen. Die Kosten fir die
Impfung eines Kalbes beliefen sich auf etwa 22,5rkMvon denen 10 Mark der Landwirt far
Unterkunft, Betreuung und Futter erhielt. Die Kélbairden nicht nur mit Milch sondern auch mit
Eiern gefiuttert. FUnf bis sechs Mark mussten fi@ Rasur und andere, mit der Impfung direkt
zusammenhangende Dienste aufgewandt werden. 6,80kdkam letztendlich der Fleischer, wobei
man einen Gewichtsverlust der Kalber zusatzlicleters. Pfeiffer bemerkte allerdings nicht ohne
Genugtuung, dass die Tiere eher an Gewicht zulégten

Auf diese Weise arbeitete das Vereinsimpfinstdag die Thiiringer Arzte, zumindest die Mitglieder
des Vereins in den Jahren 1870 bis 1880 mit Imfffgewsorgte. Auch in der ersten Zeit nach Erlass
des Reichsimpfgesetzes am 8.4.1874 lieferte daisutnsoch Impfstoff. Mit dem Impfgesetz sind
nun konkrete Anforderungen an die Qualitat undQ@lientitat des Impfstoffes gestellt worden. Diese
Forderungen konnte das Impfinstitut in Weimar derdfar nicht erfillen. Dazu war der finanzielle
Rahmen, die gesamte Ausstattung viel zu durftignigei Impfarzte mussten daher auf andere
Anbieter, vor allem die preuf3ischen Institute, zlgieifen.

Naturlich ist das Institut eine Quelle fur die Viesmitglieder geblieben. 1876 wurde es in den Rang
einer staatlichen Impfanstalt fir die Staaten Sach®Veimar, Sachsen- Gotha und Reuss jlngere
Linie erhoben, mit einer jahrlichen Subvention tudiese Staaten in Hohe von 175 Mark. Die
Impfportionen sind von nun an den Arzte diesertStaau den Konditionen tiberlassen worden, wie
sie auch die Vereinsmitglieder erhielten. Seit 186 das Institut zwischen 20 und 30% der
versandten Impfportionen zu den genannten Bedirequag Impfarzte der drei Staaten abgegeben,
der Rest ging an Vereinsmitglieder und andere Anrterhalb und auRerhalb von Thiiringéh.

Im Jahre 1880 traf den Allgemeinen arztlichen \fexein Thiringen und vor allem das Impf- institut
ein Verlust, der in seiner Konsequenz der Anlag)nauch nicht die Ursache, fur die Auflésung
des Instituts war. Am 25.5.1880 war der Impfarzhv@abe bei der Serumentnahme ohnméchtig
zusammengebrochen. Am 27.5. diagnostizierte deartuidtnde Arzt eine Peritonitis, an der
Schwalbe am 11.6.1880 im Alter von nur 52 Jahrestesben ist. Bis dahin leiteten Pfeiffer und
Schwalbe das Impfinstitut gemeinsam. Schwalbes #dgvar es vor allem, die praktische Seite der
Serumgewinnung zu besorgen. Bereits in der am I1BB6. erschienenen Nr. 6/1880 der

~correspondenzblatter des Allgemeinen arztlichereWs von Thiringen “

247 pfeiffer, L., 1883, S. 533
248 pfeiffer, L., 1882, S. 124
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nahm Pfeiffer zum Tod Schwalbes und den sich darayebenden Schwierigkeiten Stellung. Pfeiffer
teilte mit:

.Herr Oberwundarzt Schwalbe istam 27. Makolge der Ueberanstrengung in den letzten
Wochen schwer erkrankt und am 11. Juni gestorbenVereins- Secretar (L. Pfeiffer, der Verf.) hat
unter aufopfernder Betheiligung einiger thiringeschund auswartigen Collegen das dringendste
Verlangen nach Lymphe bis jetzt zu befriedigen waim, kann jedoch auf die Dauer die 3- 6 mal
wochentlich néthigen Kalber- und Kuhimpfungen selbistandlich nicht fortfihren, da die Cultur
der animalen Lymphe die volle Arbeitskraft einesilggen Impfarztes verlangt. Wahrscheinlich
gelingt es noch, in Weimar eine geeignete Kraffizden; andernfalls wird das Institut als solches
eingehen missen. Der Vereins- Secretér ist sichataveren Verantwortlichkeit bewusst und bittet
im Interesse der vielen Collegen, die in der letZteit jahrlich bis zu 3000 Portionen animaler
Lymphe in anerkannt bester Qualitat durch die defomgsvolle Thatigkeit des nun Entschlafenen
bezogen haben, etwaige Verzégerungen entschuldigemllen. Adresse vorlaufig die alté™®

Die ,geeignete Kraft* schien in Dr. Sigismund geden worden zu sein, der ab dem 12.6.1880 in das
Vereinsinstitut eingetreten war, um ,ganz in dehirigen Weise dasselbe gemeinschaftlich mit dem
Vereinssekretar fortzufilhreA™ Verwunderlich ist jedoch, dass in ein und derselBasgabe der
~correspondenzblatter des Allgemeinen arztlichemeites von Thiringen“ Pfeiffer von der Suche
nach einem neuen Impfarzt schrieb und dann, nigeefBeiten weiter, ohne Unterschrift verkiindet
wird, dass dieser gefunden sei und seine Arbedtitsezinen Tag nach Schwalbes Tod aufgenommen
habe. Mdglicherweise deutete dies schon auf gev@ipaanungen innerhalb der Vereinsfiihrung und
besonders zwischen Pfeiffer und Sigismund hin.

Pfeiffer, der als Direktor letztlich Dr. Sigismundt der Weiterfihrung des Impfinstituts beauftragte
verpflichtete letzteren dann dazu, achtzehn Molzatg die Halfte des Reinerléses des Instituts an
die Witwe Schwalbes zu zahlen. Seit 1880 war demizielle Zuschuss des Vereins an das Institut
weggefallen. Erstaunlicherweise findet sich in gearrespondenzblatter des Allgemeinen arztlichen
Vereins von Thiringen“ keinerlei Beschluss zu dies¢organg. Erst anlasslich des Berichtes Dr.
Sigismund Uber sein erstes Tatigkeitsjahr im lastilen er bei der Generalversammlung im Juni
1881 gab, findet sich dazu der Hinweis, dass Riedhgeregt hatte, diesen Zuschuss zu streichen.

Als Folge wurde der Preis pro Serumportion fir

249 Bericht tiber die am 27. Mai d. J. zu Erfurt statafste zwolfte ordentliche Generalversammlung,1830,72
*0ebenda, S. 188
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Vereinsmitglieder um 25 Pfennige auf 1 Mark erhdbteser Bericht belegte, dass sich Dr.
Sigismund bemihte, die Gesamtleitung des Instdutébernehmen. Bereits im ersten Jahr hatte er
Veranderungen in der Impftechnik vorgenommen. Dumihe grof3zligigere Benetzung der
Impfstdbchen mit Serum wollte er erreichen, dass keine Reklamationen mehr auftreten. Dr.
Sigismund war offenbar ein Anhanger der animalegpflimg. Um sie noch weiter zu verbreiten, bot
er den Arzten nun zwei Impfstabchen, sprich zweti®men animalen Impfstoffs zum Preis von 1
Mark an, was einer realen Preissenkung um 33% irgl&eh zu den Institutspreisen zu Schwalbes
Zeiten entsprach. Dadurch sollte die Humanisieegy Impfstoffs als unlukrativ verdréangt werden.
Dennoch ist der Bericht und die darauf folgendesfitache nicht ohne Unstimmigkeiten geblieben.
So scheint Dr. Sigismund erst wahrend der Genesalm@nlung mit der Information Uber die
Streichung Uber den bisherigen Zuschuss des Vela@n$ontiert worden zu sein. Aus den
vorliegenden Quellen lasst sich jedoch kein eirigeutSchluss auf ein ernsthaftes Zerwurfnis
zwischen Pfeiffer und Sigismund finden, auch weinm fdlgenden Ereignisse dies nahe legen.
Pfeiffer Ubernahm zum 1.1.1882 die Leitung des rmgmgrindeten, staatlich finanzierten
.Grossherzoglich Sachsichen Impf- Instituts zu Waimund ist damit endgiltig aus dem
Vereinsinstitut ausgeschieden (siehe Kap. 6.2.3) kdftimer zu vermeiden, hat er die Arzte
Sachsen- Weimars, Sachsen- Gothas und Reuss adégefadie Bestellungen flir kostenlosen
Impfstoff an ihn personlich zu send&h.

Offenbar verlor das Vereinsinstitut in einem Jalowehl die Vereins- als auch die
Regierungszuschisse. Beides unter Mitwirkung, weant gar auf Betreiben Pfeiffers. Er scheint
auch Teile der Einrichtung des Vereinsinstitutsridbsmmen zu haben, wie beispielsweise den 1878
nach einem Hamburger Muster angefertigten Impftitetizterer war noch 1899 in Benutzung, als
dem ,Grossherzoglich Sachsichen Impf- Instituts“in &ebaude im Schlachthof zugewiesen
wurde®? AuRerdem hat Pfeiffer offenbar fiir ,sein* Institlie Kontinuitéat der seit 1834 in Weimar
bestehenden Impfinstitute beansprucht, wozu erdiioth seine Aufbauarbeit berechtigt fuhlte.

Dr. Sigismund fUhrte das Impfinstitut bis 1883 Afereinseinrichtung” und nach der Auflésung als
Privatinstitut weiter. Mit dem Jahr 1883 wird e<claun den ,Correspondenzbléttern nicht mehr
erwahnt, im Gegensatz zu der Pfeiffer’schen Eituitdn

Innerhalb von dreizehn Jahren wandelte sich dafirstjput von einer privat gefiihrten Einrichtung

eines Vereins in eine halbstaatliche Institution,sich dann in ein staatliches und ein

Blgigismund, D., 1881, S. 389
252 pfeiffer, L.[1], 1899, S. 24
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privates Institut zu spalten. Dabei schadigte Rfeiflas Institut schwer, indem er seinen Namen,
seine Verbindungen zu Thiringer Regierungen unéneigrolen Teil der Kunden mit in das
staatliche Institut Gbernahm und das auch offdngiablizierte.

Das private Institut ist dann nur eines von vielanDeutschland gewesen, ebenso, wie das
»Grossherzoglich Sachsichen Impf- Instituts zu WaihTeil eines ganzen Netzes von staatlichen
Instituten war. Dieses Netz sollte den durch dagHRenpfgesetz erhdhten Bedarf an Impfstoff
decken. Mit der Vereinheitlichung der Impfvorsctaif im gesamten Reichsgebiet wurde der
Zeitabschnitt, in dem man von einem speziell Thg@irmpfwesen reden kann, beendet.

Die Auflésung des Vereinsimpfinstituts war die kgjie Konsequenz aus dem Erlass des
Reichsimpfgesetzes. Mit den einheitlichen Impfvbriten, dem enorm erhéhten Impfstoffobedarf
waren die Mdoglichkeiten eines vereinseigenen, dist privaten Instituts wie dem Weimarer
Impfinstitut Gberfordert. Die einzelnen Thiringelekstaaten hatten die Versorgung der Arzte ihres
Territoriums mit Impfstoff sicherzustellen. Dabairinten sie sich nicht mehr auf die beschrankten
Mittel des Allgemeinen arztlichen Vereins verlassémsehr war das ,Impfinstitut‘ von den auf3eren
Umsténden abhéngig, zu gering der finanzielle Spieh. Mit dem Reichsimpfgesetz musste an die
Stelle der privaten Initiative des Vereins eineaiieh gelenkte, finanzierte und protegierte
Einrichtung treten. Das war fir einen grof3en ThilifTingens das ,,Grossherzoglich Sachsichen Impf-
Instituts zu Weimar?>® Dariiber hinaus existierten auch weiterhin einigeape Impfinstitute in ganz

Deutschland.

23 Das Impfinstitut, 1878, S. 7; Bericht tiber die figtinte ordentliche Generalversammlung des Allgeeneémztlichen
Vereins von Thiringen, 1883, S. 470
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7.2.3. Das ,Grossherzoglich Sachsiche Impf- InstituWeimar*

Nach der Ubernahme der Leitung des herzoglicherfiistmstituts 1882 setzte Pfeiffer die
Lymphgewinnung so fort, wie es sich bis dahin bewhtte. Um dies auch den potentiellen Kunden
zu versichern, veroffentlichte er 1884 in den Cgpondenzblattern ein Inserat, in dem ausfihrlich
die Arbeitsweise seines Instituts vorgestellt wiEdberichtete:

-Im Monat April, Mai, Juni, Juli, August und Septbar versendet das Impf- Institut nur animale

Lymphe an die Impfarzte im GroRherzogthum S.- WeiinaHerzogthum S.- Gotha und in den

Abb. 9 und 10: Der Weimarer Impftisch

thiringischen Furstenthiimern Schwarzburg- Sondessimaund Reul3. Wahrend der Wintermonate
bleibt die Abgabe von humanisiertem Impfstoff derIl. Generation ausdricklich vorbehalten;
jedoch ist das Impf- Institut in dringenden Fallmreit, Bestellungen auf gréRere Mengen animaler
Lymphe binnen 5- 6 Tagen zu erledigen. Die anirhgl@phe wird im Grossherzogl. Sachs. Impf-
Institut gewonnen durch Impfung 4- 6 Wochen altedlbiérn mit humanisiertem Stoff von
vorschriftsmaRiger Beschaffenheit. Wahrend der Hiangizeit wird regelmaRig am Dienstag
Nachmittag je ein Kalb geimpft, und am Sonnaberuimbpft.2>*

Es folgt eine kurze Beschreibung der GewinnungKioservierung des Impfstoffes, die sich kaum

von den bereits zitierten unterschied. Es schi@Btdie Einladung an:

254 pfeiffer, L.[1], 1884, S. 316
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»Collegen, die sich fur die animale Vaccination ufid hier getibte Cultur der Retrovaccine mittelst
Flachenimpfung interessieren, sind stets willkommerd erhalten auf bezilgliche Anfragen
umgehend Nachricht iiber die Stunde der stattfinefefmpfungen ?°

Weiterhin schilderte Pfeiffer die Versandbedingundér sein Institut. Er versicherte, dass alle
Bestellungen, die bis zur Serumgewinnung am Somualntrafen, bis Montag morgen erfillt
wirden. Am Wochenende wurden mit dem Impfstoff sgichen benetzt, wahrend der Woche
aber, der besseren Haltbarkeit wegen, Haarrbhrgbgiilt und versandt. Vermutlich ist Pfeiffer in
der Lage gewesen, die Produktivitat bereits inesaizweiten Jahr als Leiter des Grossherzoglich
Sachsichen Impf- Instituts so zu steigern, dasgseeBSammelbestellungen den Preis auf bis zu zehn
Pfennig pro Portion senken konfte.

Unter diesen Umstanden dirfte es Pfeiffer nichtr sshwer gefallen sein, das Absatzgebiet fur
seinen Impfstoff zu erweitern. Das Institut wardien achtziger Jahren in der Lage, auch mit allen
anderen Thuringer Staaten Liefervertrage zu saie®883 mit Schwarzburg- Sondershausen, 1886
mit Reul3- Gera, Reul3- Greiz und Sachsen- Goth& &88Sachsen- Meiningen und schliellich
1889 mit Rudolstadt. Den Vertrag mit Sachsen- Weibsrachtete Pfeiffer als seit 1870 geltend,
also seit der Zeit des Vereinsinstitutes, als dessgberzoglich Sachsiche Impf- Institut noch gar
nicht bestand®’ Die Impfarzte PreuRisch- Thiringens griffen aufpfimstitute in anderen
preuf3ischen Provinzen, etwa in Halle oder Berliticki

Pfeiffer war bemiht, auch weiterhin nach der opmampftechnik zu suchen. Dazu nutzte er
beispielsweise den 1881 von Reil3ner in Darmstddh@enen scharfen Loffel zur Gewinnung des
Vakzine- Impfstoffs im Jahre 1884. Eine weit wigatie Angelegenheit war der Versuch, die
wochentlichen Rickimpfungen humanisierten Impfstoffuf Kélber durch eine kontinuierliche
Fortziichtung des Impfstoffs von Kalb zu Kalb zuetzen. Zu diesem Zweck besuchte er 1891
verschiedene hollandische Impfinstitute, in denam iese Fortzlichtung seit Jahren praktizierte und
die auf diesem Gebiet als fihrend eingeschatztevuréintrieb daflr waren weniger Schwierigkeiten
mit den bisherigen Techniken, als viel mehr die e des Reichsgesundheitsamtes vom Friihjahr
1891, mdoglichst nur noch animalen Impfstoff zu vemaen. In den Thiringer Staaten war die
Verwendung humanisierten Impfstoffs bei Impfungem Kindern bereits seit 1886 verboten und
seitdem nur zur Rickimpfung auf Kihe erlaubt. Dgdlte zur weiteren Verbesserung der
Impfstoffqualitat ebenfalls eingestellt und duréheeliickenlose Impfung von Kalb zu Kalb ersetzt

werden. Einige Institute, wie in Berlin,
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KdIln oder Hamburg, hatten damit keine Schwierighgitwahrend andere, z.B. Halle, Dresden,
Minchen und auch Weimar, vorerst nicht in der Lagegen, auf humanisierten Impfstoff zur
Kalberimpfung zu verzichten. Die Griinde dafir wab&h den verschiedenen Instituten durchaus
unterschiedlich. Wahrend in Minchen etwa bei eRfreduktion von 427.000 Serumportionen 1890
aus rein quantitativen Grinden nicht ausschlief3tigh animalem Impfstoff gearbeitet werden
konnte, hatte Pfeiffer einfach Probleme mit dert&amhtung. Nach seiner Rickkehr aus den
Niederlanden restmierte er daher: ,Die prinzipi®i@glichkeit, die Vaccine fortpflanzen zu kénnen
ohne jedwede Verwendung von humanisiertem Stoff¢chveeich bisher immer angezweifelt hatte,
besteht, und die allgemeine Einflihrung wird sicteuginigen Voraussetzungen auch in Deutschland
erreichen lassen. Von der Nothwendigkeit der Einfilh in Deutschland dagegen habe ich mich
nicht (iberzeugen kénneff® Trotz dieser Zuversicht gelang es Pfeiffer 1891, die ,animale
Fortpflanzung” in Weimar einzufiihren. Mitte der neiger Jahre des letzten Jahrhunderts versuchte
es Pfeiffer erneut - und scheiterte wieder. Dasnliabt etwa an seinen mangelnden Fahigkeiten.
Vielmehr erwiesen sich die seit 1878 verwendeteh\Blochen alten Kalber fir dieses Verfahren als
Zu jung. Seit 1898 wurden Aaltere, fast ausgewaehsgiber benutzt und mit ihnen gelang die
,animale Fortpflanzung“ dann problemlds’

Ein anderes Forschungsgebiet Pfeiffers war die askopische Analyse des von ihm verwandten
Impfstoffs sowie die Aufdeckung eventueller Zusamhimge zwischen dem klinischen und dem
mikroskopischen Befund. Pfeiffer beschrieb am 2825 eine Bakterienart, Saccharomyces
vaccinae, die typisch fir den animalen Impfstofivgsen sein soll, wahrend man ihn in
humanisiertem Impfstoff selten gefunden hat. Echesb ,kleine, rundliche oder ellipsoide Zellen,

einzeln oder zu Ketten vereinigt, von 1,5- 4,5 wikill. Durchmesser...", eine Beschreibung die
recht treffend auf Streptococcen p&8%Die Mikrobiologie steckte noch in den Anfangen,istoes
kaum verwunderlich, dass es oft zu Doppelbezeiapiund Licken bzw. Missverstandnissen bei
der Klassifikation kam. 1899 waren einige diesdn@erigkeiten behoben und Pfeiffer schrieb, dass
trotz aller Versuche, aseptisch zu arbeiten, ihjisdem animalen Impfstoff Staphylococcus aureus
und oft auch Streptococken zu finden waren. Diek &r fur unvermeidbar, bemerkte aber auch, dass

Impfstoff, der mit Glycerin vermischt einige

28 pfeiffer, L., 1891, S. 249 - 266
29 pfeiffer, L.[1], 1899, S. 26 - 27
260 Baricht des Vereinsimpfinstituts, 1885, S. 97
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Zeit gelagert wurde, die bakteriellen Verunreinigem verlo”®® Weiter versuchte Pfeiffer,
Zusammenhange zwischen der Bakterienbesiedelunglemdmgebung, etwa der Lokalisation der
Pocken auf dem Tierkérper, zu erforschBrPfeiffer nutzte alle Méglichkeiten, die ihm in sef
Stellung zur Verflgung standen, um nicht nur emmér zuverlassigere Versorgung der Thiringer
Impfarzte mit Impfstoff zu erreichen. Er war auatmiiht, alle das Impfwesen betreffende Fragen
einer intensiven, wissenschaftlich fundierten Bfbung zukommen zu lassen. Was das Weimarer
Institut positiv von vielen anderen Instituten ieudschland unterschied, war nach Pfeiffers Aussage
die Bereitschaft, alle Erkenntnisse und Technikeshanderen Arzten zugénglich zu machen und sie
nicht mit einem Mantel aus ,Geheimniskramerei“ zngeberf®® Im Sommer 1898 wurde eine von
Pfeiffer immer wieder gedulerte Bitte erfillt: &hde nach der Griindung des ersten Impfinstituts in
Weimar ist auf dem Gelande des Weimarer Schlachtiof eigenes Impfgebaude errichtet worden,
das nun endlich die regelmaRigen Ortswechsel undiigenvon einem Landwirt zum nachsten
beendete. Der massive Backsteinbau umfasste aufder Idpfraum noch einen Vorraum mit
Kleiderschrank, Gasherd zum Abkochen von Milch eimm Zugang zur Wasserleitung. Aul3erdem
waren ein Stall zur Unterbringung von vier Kalbemd zwei ausgewachsenen Kalbern und ein
Vorratsraum in dem Bau enthalten. Dem Institut ¢ten Bereich der Schlachthofstélle zusatzlich
noch ein Raum zur Begutachtung der angeliefertareTzur Verfigung. Pfeiffer hat es sich
allerdings nicht nehmen lassen, den Impfstoff aweliterhin in seinem eigenen Haus, in seinem
Arbeitszimmer aufzubereiten. Das einstockige Gebales Impfinstitutes hatte einen gesonderten
Eingang von der Straf3e her. In dem Neubau sin@$asgt vier Zimmer untergebracht worden:

1. ein Vorraum mit Garderobe, Kochgelegenheit uras¥granschluss

2. ein Stall fur vier Kélber und zwei erwachsener&i

3. ein Vorratsraum

4. der Impfraum

Der Impfraum war so eingerichtet, dass sich BodehWénde abspulen lie3en und das Wasser tber
den geneigten Boden in eine trichterférmige Offnumgl in die Kanalisation abflieBen konnte.
Neben einem groRRen Kleiderschrank zur Aufnahme W&ische, Riemen und Gurten sind noch
folgende Gerate im Impfraum zu finden gewesenirgirumentenschrank, ein eiserner Waschtisch,

ein Instrumententisch, zwei SterilisierungsappaeiteGerat zum

281 pfeiffer, L.[1], 1899, S. 27
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Abkochen der Instrumente, zwei Impftische, einerKalber, einer fir ausgewachsene Rinder, ein
Schreibpult. Eine recht bescheidene Einrichtungnveran das grof3e Arbeitsgebiet des Instituts
betrachtet. Am Institut sind nun neben dem GeheiMedizinal- Rath Bezirksarzt Dr. Ludwig
Pfeiffer und seinem Assistenten Dr. med. E. Pfejffa., seinem Sohn, noch ein Tierarzt, ein Warter,
ein Barbier und eine Aufwérterin beschéftigt gewese

Die Er6ffnung des neuen Impfinstituts 1899 war Héhepunkt in der Entwicklung des Weimarer

Impfwesens, die bereits unter Hufeland mehr alsugidert Jahre zuvor begonnen hatte.

8. Die Impftechnik in Thiringen gegen Ende desJa®rhunderts

8.1. Die Instrumente

Die Impfinstrumente, die in Thiringen um 1870
benutzt wurden, haben meist noch denen geglichen,
die die Inokulatoren seit 1721 verwandt hattgn.
Anderungen waren lediglich dort vorgenommgn

worden, wo durch Verwendung von Kalberlymphe

und seit 1866 konservierter Lymphe eine Neuerrng
unabdinglich gewesen war. So erforderte etwa
Anfertigung von groReren Mengen Impfstoffes uhd

dessen  Konservierung in  Roéhrchen  weit

kompliziertere Gerate, als nur die Impflanzette, § Abb. 11: Verschiedene Impfmesser

der die Inokulatoren oft aus- gekommen waren.

Die Pockeninokulation war meist mit kleinen Meskert vorgenommen worden, die in ihrer Form
ebenso wie die Methode von Inokulator zu Inokulasotiert worden waren. Die Impfung fiihrten die

Arzte durch daumenlange Schnitte durch, die meisfasatz des M. deltoideus, oft auch im Bereich
des M. gastrocnemicus oder allen vier Extremitédmgelegt und etwa bis zum subcutanen

Fettgewebe gefuhrt worden sind. Wie auch bei dawlation erlautert, unterlag die

284 pfeiffer, L.[2], 1899, S. 82 — 85; Pfeiffer, I[3], 1899, S. 133
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Schnittfhrung einer grof3en Variationsbreite. Nelhamzette und Nadel fanden auch spezielle
Inokulationsschrepper Anwendung. Diese setztenSf#mitt und applizierten gleichzeitig den mit
Paockeneiter getrankten Impffaden. Nach den Refor@itis und Dimsdales beschrankte man sich
aber in der Regel auf einfachste Instrumente, lemadie Nadel, und die Impfstiche l6sten die
Schnitte al§>®

Die Vakzination wurde zunachst mit denselben Imsénten ausgefuhrt. Ndhnadeln fanden ebenso
Verwendung wie, etwa bei Jenner, Lanzetten, dieeinier Rinne zur Aufnahme des Impfstoffes
versehen war. Als Impfinstrumente dienten aber a@flanzendornen, Lanzetten aus den
verschiedensten Materialien, wie Knochen, Elfenhgid Gold. Man impfte mit einem bis vier
Stiche, je nachdem ob die Impfpusteln, aus denenenmommen hatte, recht frisch gewesen waren
und daher weniger Stiche geniigten, oder ob esugickchon reifere Pusteln gehandelt h&ftBann
waren wegen der htheren Fehlerquote mehr Impfstidbederlich?®” Sacco soll um 1810 bis zu 130
Impfungen mit der Lymphe einer Pustel ausgefiiHreh&™®

Die verschiedenen Impfmethoden kdénnen in zwei Hauppen eingeteilt werden, die parallel

angewandt wurden. Erstens war dies die ImpfungekitStich und

zweitens die durch einen Schnitt. Ist die Stichimgf vor allem bei def
um 1870 noch haufigsten Impfmethode, namlich der Aom- zu- Arm,
von Vorteil gewesen, so hat die Verwendung von &onierter Lymphe,
etwa in Form von Baumwollfaden, in der Regel eirf&chnitt notig
gemacht.

Fur den Stich ist zu dieser Zeit die normale, afichandere Zwecke
verwendbare Lanzette benutzt worden. Die nachstéewietwicklung
stellte die Impflanzette dar, die in der Mitte dlechen Seite der Klinge

eine Rinne besal3, um in ihr Impfstoff aufzunehnBariiber hinaus gab e

v)

spezialisiertere Entwicklungen, wie die Impfnadatim Clementovsky, die

eine loffelartige Ausbuchtung an der Spitze aufwidgm die Ubertragun

von Blut von Impfling zu Impfling zu vermeiden, kel méglichst ein| Abb. 12: Impfmes-
o o ) o ) ser nach Meinhardt
Eindringen in die Haut Gber einen Millimeter hinaus (links), Warlamonts

Impftrephine

265 pfgiffer, L., 1884 [2], S. 94 - 95
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vermieden werden. Zu diesem Zweck sind Nadeln wiitht gekrimmter Spitze oder einer
knotenférmigen Verdickung an der Spitze entwickedrden®®® Es wurde auch nach Méglichkeiten
gesucht, den zu impfenden Kindern den Anblick dstrumente zu ersparen. Ein Beispiel daftr ist
das Nadelinstrument nach Chassagny. Das war eindgylmit darin verborgener Nadel, welche auf
Druck von einer Feder angetrieben, heraus schnelil® diesem Instrument lie3 sich die
Eindringtiefe mechanisch einstellen, der Impfstoffisste vorher auf die entsprechende Stelle
aufgetragen werden. Das Verfahren ist etwa mit deate gebrauchlichen Prick- Allergietests
vergleichbar. Es gab dartber hinaus noch eine afitlanderer Instrumente, die im Lauf der Zeit
komplizierter wurden. Ludwig Pfeiffer lehnte dierkplizierten Instrumente offensichtlich ab, da sie
alle den Makel einer schwierigen, langwierigen ®iubg aufwiesen und damit eine Infektionsquelle
darstellterf.”

Die Impfung durch Schnitte lieR sich nach Pfeiffien zweckmafigsten durch einfache Instrumente
vollziehen, ,hierzu eignen sich am besten die gewéhen Lanzetten ohne Rinne oder sonstige
Abéanderungen®, wobei er solche mit einem festeel 8thpfahl. Damit sollte bei Massenimpfungen
einem ,erlahmen der Finger" vorgebeugt werden, be&im dauerhaften Halten kleiner Instrumente
unweigerlich eintrat’* Die nachste Entwicklungsstufe wird von einer garReihe einfacher Gerate
reprasentiert. Pfeiffer erwéhnt beispielsweise ldggmesser nach Kerstein mit halbkreisformiger
Schneide, die Impffeder nach Risel, deren aus INigkéertigte elastische Schneide sich ,nicht
abniitzt, nie rostet und sich leicht reinigen Isstter die Impflanze nach Chalib&at/8.Deren relativ
stumpfe Klinge sollte ein zu tiefes Eindringen sowine zu starke Blutung vermeiden. Andere

Instrumente, etwa das ,Impfbeilchen” aus Bern, sictier zu

den kurioseren Entwicklungen zu rechAéh.
Das Impfmesser nach Meinhardt und Giintze- Léwenhprd

war wohl schon eines der komplizierteren Geratesrdellilse

durch eine Stellschraube die Einstellung der Stibfat

erlaubt hat. Der Inoculateur & aiguille von Macehlk hat Abb. 13: Impfschnepper

etwa einer Spritze geglichen, der Schnitt ist fsitteines
Messerchens mit geknopfter Spitze vorgenommen worfle

Noch komplexer sind Gerate wie Warlomont's

%9 apenda, S. 96

2% ehenda, S. 96 - 97
21 ebenda, S. 97

272 apenda

273 ependa
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Impftrephine, der Impfapparat nach Meinhoff oder Bgedingersche Impfschnepper gewesen, die
jedoch alle denselben Zweck erflllt haben, wiediigachste Lanzette: sie erzeugten einen kleinen
Schnitt, in den man dann den Impfstoff eingebrabht. Pfeiffer aufllerte sich dazu eher
zuriickhaltend, kritisierte aber die hygienischennlyid, die mit den komplexen mechanischen
Instrumenten verbunden wargfiMit der zunehmenden Bedeutung der Hygiene fiiMaighiitung

von Krankheiten, mussten Instrumente, deren Reiigigehr aufwendig, wenn nicht unmdglich, war,
bald verschwinden.

Naturlich gab es auf3er zum Setzen des Impfschaitkets Instrumente zur Abnahme des Impfstoffes.
Bei der Impfung von Arm- zu- Arm wurde meist digmel.anzette verwandt, mit der der Impfschnitt

beigebracht werden sollte. Dartiber hinaus sindisieimpfstdbchen aus

Abb. 14: Quetschpinzette und ihre
Anwendung

Elfenbein oder, wie etwa in Weimar seit 1837, aesn dRdhrenknochen der Pferde verwandt
worden?”® Materialien wie Fischbein oder Gummi bewahrtern siccht, da sie sich nicht gut zur
Aufnahme und Konservierung des Impfstoffes eigned@a Impfstabchen wiesen, je nach Anbieter
und regionalen Gebrauchen, verschiedene FormenGni@en auf. Die Grundunterscheidung
erfolgte zwischen der schneidenden Spitze, etweh nad der Einweg- Lanzette, und der
abgestumpften Spitze, die man nur zum AbnehmenrAurfilagen nutzen konnte. Die Impfstabchen

hatten im Vergleich zur Lanzette den Vorteil, dassihnen der Impf-

24 ebenda, S. 98 - 99

275 Dje Knochen anderer Tiere waren ungeeignet, da keime Flache die den Impfstoff nicht absorbienteeagen
konnte.
ebenda, S. 99 - 100
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stoff eine Zeit lang konserviert werden konnte. ilDazrde die Lymphe auf dem Stébchen getrocknet
und dieses noch mit einem Uberzug aus Gelatine Gdenmi verseheff® Ein Vor- laufer der
modernen Einweg- Gerate war die Darke sche ImpfreateEngland. An einem Ende wies sie eine
Spitze zum Anlegen des Impfschnittes auf, an desheram einen Glasknopf fur getrocknete Lymphe.
Das Gerdt lief3 sich nur einmal verwenden. Zur Abralnd Aufbewahrung der Lymphe in flissiger
Form dienten Glasréhrchen, zylindrisch oder mierinReservoir in der Mitte. Letztere wurden in
Weimar in drei GroRen verwandt: fur eine Impfung kleinste fiir bis zu zehn Impfungen und einem

Gramm Inhalt die grof3te. Sie wurde entweder diektder Pustel gefillt oder der Pustelinhalt

Abb. 15 gesammelt, um ihn mit Glyzerin oder anderen Mitteln
mehrklingiges Mes-
ser zur Kalberimp- )
fung hat der Impfarzt die eine Offnung verschweif3t urel ahdere

behandeln. Nachdem das Rohrchen etwa dreiviertewa,

beispielsweise mit Lack verschlos$éh.

Neben den Geréaten, die zur Anwendung beim Menschen
gedacht waren, gab es auch Instrumente, fur diduhrgpder
Rinder bzw. zur Abimpfung animalen Impfstoffs. Die
Impfpusteln waren kleiner und weniger ergiebig d&lsi
Menschen, weshalb die Impfung nie durch Stich, sond
immer mdoglichst groRRflachig, etwa durch Schnitt rode
breitflachiges Schaben, vorgenommen wurde. Pfeiffer
verwandte ein Messer mit mehreren parallelen Klingke er,

je nach Bedarf, mit den Spitzen oder den Schneigdgmtzen

konnte. Mit diesen Schneiden legte er ein Netz Sohnitten
und damit eine groRe Zahl von Impfpustelrf &n.

Da beim Impfen der Kalber der Bauch bzw. die Regiom das Euter bevorzugt wurde, war der
Gebrauch von Impftischen nétig. Es wurden Tischiefesiter Tischplatte entworfen, beispielsweise
in Hamburg, und solche mit kippbarer Platte, wiehadPfeiffer im Weimarer Impfinstitut ihn
benutzte. Letzterer hatte den Vorteil, dass ddwentie Tier festgeschnallt werden konnte, bevor es
dann gekippt wurde. Ansonsten mussten die Tiereaerisden Tisch gehoben werden. Der von
Pfeiffer verwandte Tisch hat eine 170 cm x 76 céh em grof3e Platte aufgewiesen, an der Kopf,
VorderfiiBe und das linke Hinterbein mit weichenic®&n, die durch spezielle Offnungen in der

Platte gezogen wurden, befestigt werden konntes r&zhte

2% ependa, S. 100
27 ependa, S. 100 - 101
28 ehenda, S. 102 - 103
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Hinterbein wurde vertikal an einer senkrechten @apefestigt, wodurch das Impfgebiet offen lag
und die Haut dort gespannt war. Um sich dem Tigubm ndhern zu kénnen, besal? der Tisch einen
dreieckigen Ausschnitt, der 36 cm tief in die Tigdeltte hinein geragt hat. War das Tier geimpft und
hatten sich die Pusteln entwickelt, konnten siegpéziellen Quetschpinzetten entleert werden oder
man trug, wie in Weimar, die Pustel als Ganzegaletschpinzetten verwandte Pfeiffer nicht, weil

er eine Verunreinigung de Impfstoffes fiirchtete.

8.2. Der Impfstoff

Als der Allgemeine arztliche Verein von ThiringeB6T gegriindet wurde, waren in Thiringen drei
Formen der Impfung mit jeweils unterschiedlichenpfistoff Ublich. Das war erstens die Impfung
mit originarer Kuhpockenlymphe, die man von Kalbkaib und von Kalb zu Mensch verimpfte.
Zweitens wurde die Retrovakzination verwendet, dis® Rickimpfen von Rindern. Dadurch erhielt
man eine Lymphe, die der origindren Kuhpockenlym@heelte. Drittens wurde die Impfung von

Arm- zu- Arm ausgeiibt. Letztere war die mit Absthédfigste Method&?

8.2.1. Die Impfung mit originarer Kuhpockenlymphe

Seit Jenner war es ublich, einmalig mit Kuhpockemdiie zu impfen. War auf diese Weise ein Kind,
der sogenannte Stammimpfling, geimpft, konnte mie, schon bei der Inokulation, aus dessen
Impfpusteln von Arm- zu- Arm geimpft werden. Mandhapfarzte frischten den Impfstoff hin und
wieder durch Kuhpocken auf, die an Kihen gefunderden. Die reine Impfung von Arm- zu- Arm
fuhrte mit der Zeit zu einer Degeneration des Ingffiss. Die Impfung mit originarer oder genuiner
Lymphe hatte den entscheiden Vorteil, dass sidJdiertragung von Syphilis praktisch ausschloss.
AuRerdem waren die Impfpusteln, die durch die Imgfumit echter Kuhpockenlymphe erzeugt
wurden, enorm ergiebig. Sie erwiesen sich alsreieher mit Lymphe geflillt, als die Pusteln, dig¢ mi
dem ,degenerierten” Stoff erzeugt wurden. So kenmit mehreren tausend Impfungen von einem

Kalb gerechnet werden.

219 pfeiffer, L., 1884 [2] , S. 94 - 95
20 pfeiffer, L, 1871, S. 81 - 94
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Die Schutzwirkung der animalen Impfung glich in atder der humanisierten Lymphe, die Zahl der
Impfstiche oder Impfschnitte konnte daher von ztis&isechs auf vier verringert werd&h1864
wurde diese Art der Impfung durch Gustave Charlesoix in Frankreich (Paris) eingefthrt,
Warlomont brachte sie 1865 nach Brissel und in $dbland erprobte sie Eugen Raymund Pissin in
Berlin ebenfalls 1865% Bald stellte sich jedoch heraus, dass die anirmatéung mit einer sehr
hohen Fehlerquote behaftet war. Dies betraf sovdidl Impfung der Kélber als auch die der
Menschen. So sind in Rotterdam im Vergleich mit d&rwendung humanisierter Lymphe
beispielsweise zwanzig mal mehr Fehlimpfungen drdtgn, ohne das daflir zunachst eine Ursache
festzustellen waf®® Pfeiffer fasste spater die Impfung mit ursprirgiicKuhpockenlymphe und die
Impfung mit regenerierter, also aus RickimpfundrRetiovakzination) von Mensch auf Kalb, zu dem

Obergriff ,animale Impfung* zusammé#:

8.2.2. Die Impfung mit regenerierter Lymphe (Re&kzination)

Die Impfung regenerierter Lymphe zum Auffrischem blepfmaterie wurde in Thiringen zu Beginn
der siebziger Jahre des 19. Jahrhunderts der lgppfuit genuinen Kuhpocken eindeutig
vorgezoger® Ein Grund dafir diirfte in den guten Erfahrungelegen haben, die man seit den
dreiBiger Jahren mit dem Weimarer Retrovakzinaii@titut sammeln konnte. AulRerdem war es
bedeutend leichter, Lymphe durch Retrovakzinationgewinnen, als auf die Nachzucht zufallig
gefundener Kuhpocken angewiesen zu sein. Wie agichrgpriinglicher Kuhpockenlymphe kam es
bei der Revakzination von Erwachsenen mit regerterieymphe relativ haufig zu Zwischenfallen,
wie etwa Erysipel- , Odem- und Abszessbildung. IBipfung von Kindern war allerdings kaum mit
diesen Komplikationen behaftet, ohne dass sichr éafibesonderer Grund feststellen lié¥e.

Die Retrovakzination war seit Jenner bereits zisétarngzwecken und bald darauf auch, wie von

Sacco, zur Auffrischung des Impfgutes verwandt wordBereits 1818 war die Schaffung

#lependa, S. 83 - 84

282 | anoix filhrte 1865 Impfstoff, den er von Negri adsapel erhielt, in Paris ein und ziichtete ihn eveitvéhrend
Warlomont etwa, Seit 1868 in Briissel tiber eine arerkreine Vakzinefortziichtung verfiigte.
Vergl. Pfeiffer, L., 1883, S. 543
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von Regenerierungsanstalten in Wiirttemberg gesletaliorgeschrieben wordéf. Weilinger
grindete 1834 in Weimar sein Retrovakzinationdimstidessen Geschichte bereits im vorigen
Kapitel erlautert wurde.

Pfeiffer fasste, wie bereits beschrieben, 1884 chiegdene Moglichkeiten des Auffrischens des
Impfstammes durch Nutzung des Rinds unter dem Begnimale Impfung” zusammen. Neben den
beiden bereits erwahnten Mdglichkeiten gehoérteru deoch die Impfung von Kalbern mit Variola
vera und die Ubertragung der Pferdepocken auf Kélbie beiden letzten Moglichkeiten haben in
Thiringen keine Bedeutung gewonri&h.

Am Beginn der Einfuhrung der animalen Impfung indfihgen haben die Impfarzte sie fast
ausschlie3lich dazu benutzt, um zu Beginn der igah Impfsaison im Marz oder April einen
regenerierten, also zuverlassigen Impfstoff vengendu konnen. Spater, als der Allgemeine
arztliche Verein von Thiringen das Impfinstitut tiimmmen hatte, stieg der Anteil der animalen
Impfung stark an und verdrangte die Benutzung hisigaten Impfstoffs in den neunziger Jahren des
letzten Jahrhunderts vollig. Uber das zahlenm&Bagbaltnis der Impfung von Arm- zu- Arm zu der
animalen Impfung in Thiringen finden sich keine Aben, aber fir die Nachbarregion, das
Kdnigreich Sachsen, ist dokumentiert, dass nocl8 I8if 2- 3% aller Erstimpfungen mit animalem

Impfstoff durchgefiihrt wurdef{?

8.2.3. Die Impfung mit humanisiertem Impfstoff

Nachdem die Wirksamkeit der Vakzine erprobt wanggn die Impfarzte dazu Uber, sie wie die
inokulierten Pocken zu behandeln. Zwischen denmd.10. Tag nach der Impfung wurden vom Arm
des geimpften Kindes auf den Arm des nachsten inggflverimpft und so fort. Nur der relativ
gefahrliche Variola- Impfstoff wurde durch das vigibedenklichere Vakzine- Virus ersetzt. Die
Nachteile dieser Methode sind bereits an anderelffeSausfuhrlich erlautert worden. Trotz der
Erkenntnis der Nachteile der Impfung von Arm- zumAim ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts,
blieb dieses Impfverfahren noch fir wenigsten fignflahre in Deutschland vorherrschend. Das lasst
sich sehr gut an den Publikationen in den ,Corradpozblatter des Allgemeinen arztlichen Vereins

von Thiringen “ verfolgen. Erst in den achtziged meunziger

287 pfeiffer, L., 1884 [2] , S. 112 - 116
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Jahren des letzten Jahrhunderts verdrangte dieevieimng von Kalberlymphe langsam die Impfung
von Arm- zu- Arm.

In Tharingen gab es durchaus Griinde, die der Ingpftom Arm- zu- Arm den Vorrang vor allen
anderen Verfahren sicherten. Ein Grund war daseRediner zentralen Regierung oder Institution.
Diese hatte Uber die Mdglichkeiten verfligen missach der Einflihrung der Retrovakzination in
Tharingen durch Weilinger diese Methode ausreichmntbrdern. Nur so ware eine Produktion der
fur die Impfung aller Kinder notwendigen Menge Jaalen” Impfstoffs mdglich gewesen. So aber
blieb die Verantwortung, wenigstens einmal pro Jdlr Impfsaison durch die Verwendung
regenerierten Impfstoffs zu eréffnen, bei Privagpaen wie Weilinger oder freiwilligen Initiativen
wie der des Allgemeinen arztlichen Vereins von Trgen.

Ein anderer Grund, der gegen die ausschlieRlichedfelung ,animalen” Impfstoffs sprach, war der
Mangel an zuverlassigen Konservierungsmethoden.erdgn war es in den vielen landlichen
Impfbezirken recht einfach, alle Impflinge einesrieés zu versammeln und sie aus den Pusteln eines
Kindes aus einem Nachbarort zu impfen. So bliekawsh, bis eine industrielle Fertigung und

Konservierung den Impfstoff jederzeit und Uberalifiigbar machte.

9. Zusammenfassung

An diesem Punkt ist die Entwicklung des Thiringeckenimpfwesens abgeschlossen. Zum einen
wurde das Impfwesen mit dem Reichsimpfgesetz intdadland vereinheitlicht und nur die Aus-
fuhrungsverordnungen lie3en einen gewissen Raumegjionale Unterschiede. Zum anderen wa-
ren die Pocken in Thiringen Ende des letzten Jalldris praktisch ausgerottet. Damit wandelte
sich das Pockenimpfwesen in Thiringen von eineridafe zur Seuchenbekampfung zum In-
strument der Prophylaxe. Der Kampf gegen die Pogkamnzumindest in Thiringen und Deutsch-
land gewonnen. Dieser Sieg war nicht nur der Trinmdpr Menschen Uber eine todliche Seuche.
Er war das Sinnbild des Engagements mehrerer Gésvesa Thiringer Arzte, die durch ihr Wir-
ken nicht nur eine Krankheit bekampften, sonderddan Thiringer Kleinstaaten immer auch eine
Auseinandersetzung mit politischen Widrigkeitenrféh. Diese Widrigkeiten beruhten auf der
Kleinstaaterei, aber auch auf Unwissenheit undridessse.

Die Entwicklung des Impfwesens in Thiringen lagst 0 drei Phasen einteilen:
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Erstens war dies die Zeit der Inokulation. Diesetidde war zu gefahrlich, um sich wirklich
durchsetzen zu kdnnen. Lediglich in Ausnahmesibnath, wie einer Pockenepidemie, wurde die
Inokulation von einigen Thiringer Staaten empfohlersonsten bestenfalls geduldet. So blieb die
Inokulation in den Handen und in der Verantwortunigressierter Arzte aber auch von Laien.
Dies zog bald Missbrauch nach sich. Darlber hinginkte dieser Mangel eines organisierten
Impfwesens auch in die ersten Jahrzehnte nach ideBntdeckung fort.

Diese zweite Phase ist, zumindest fur den gréR&hThiringens, durch eine auf3erst zurtickhal-
tende Position der Regierungen gekennzeichnet. &Viedrde die Impfung von Arzten und Laien
propagiert. Meist waren es dieselben, die sich sater Inokulation angenommen hatten. Die
Vakzination, durch Privatpersonen in Thiringen veitet, wurde so nicht einheitlich ausgedbt.
Dies war ein fur Thiringen typischer Vorgang, da tdirritoriale Zersplitterung einer einheitlichen
Gesundheitspolitik im Weg stand. Das betraf sovigdgamtthiringen als auch die einzelnen Firs-
tentiimer, die ebenfalls nicht aus zusammenhange@dbieten bestanden. Gerade dadurch konn-
ten Arzte einen Einfluss gewinnen, der ihnen inesied Staaten versagt blieb. Dieser Einfluss
bewirkte auch, dass die Griindung eines Thiringetefereins zu einer entscheidenden Triebfe-
der der Vereinheitlichung des Thiringer Impfwesarsden konnte.

Der Zeitabschnitt, in dem eine ungeregelte Entwicllgeduldet wurde, war in den verschiedenen
Thiringer Staaten unterschiedlich lang. Zuerst iegty Sachsen- Coburg- Gotha, zuletzt die
Reulischen Firstentimer. Dabei wurden meist diefémmgen anerkannter regionaler aber
auch Uberregionaler Impfarzte berlcksichtigt. Neoh den jeweiligen Regierungen erkannten
diese engagierte Arzte die Gefahren eines Impfwetahweder geregelt noch kontrolliert wurde.
Sie reagierten darauf mit Appellen, aber auch nitidtiven. Als Beispiel sei Philipp Weilinger
genannt, der durch sein Privatimpfinstitut versaclzumindest die Impfstoffgewinnung in Sach-
sen- Weimar und in angrenzenden Gebieten zu stdisdaen.

Die dritte und letzte Entwicklungsphase eines dg@eh Thuringischen Impfwesens war die Zeit,
in der in den Kleinstaaten eigene Impfgesetze galdéese Gesetze hatten unterschiedliche Quali-
tat. Aber allen Impfgesetzen in Thiringen war eigemeinsam: sie lieRen auch weiter breiten
Raum flr das personliche Engagement der Impféirztmanchen Bereichen, wie der Impfstoffbe-
schaffung oder der Suche nach der besten Impftechatten diese Gesetze ohne Eigeninitiative
der Impfarzte Uber den gesetzlichen Rahmen hiniahs funktioniert. Darin zeigt sich die Bedeu-

tung und die Anerkennung, die sich
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diese Arzte erworben hatten. Es war nur folgerightiass die Arzteschaft der verschiedenen
Kleinstaaten versuchte, ihren Einfluss zu nutzem,fur Thiringen ein mdglichst einheitliches
Impfwesen zu schaffen. Auf dieser Basis stand d&smgewdhnliche Engagement des Allgemei-
nen arztlichen Vereins von Thiringen und seinesfilmaptuts. Letzteres war die Nachfolgeein-
richtung des Impfinstituts unter Philipp Weilingém.anderen deutschen Staaten gaben die Regie-
rungen den Arzten eher selten die Mdglichkeit, g auf die Impfregelungen zu geben. In Thu-
ringen stellte der Allgemeine arztliche Verein eéasige Gremium dar, das in der Lage war, Uber
die Grenzen der Kleinstaaten hinweg einheitlichsuBdheitsstandards zu entwerfen. Diesen Ge-
staltungsspielraum nutzte der Verein, um beispielsa&vim Impfwesen einheitliche Verfahren zur
Impfstoffgewinnung zu entwickeln. Die Thiringer Agzschufen sich mit der Ubernahme des
Impfinstituts Weilingers durch den Allgemeinen #ctte Verein das Instrument, auf das Impfwe-
sen in ganz Thiringen Einfluss zu nehmen. Durch &itelligente Preispolitik verbunden mit der
Subvention des Vereins und dem offenen Umgang it Eorschungsergebnissen wurde das
Weimarer Institut fur die Thiringer Arzte eine gksnte Einrichtung. Dabei konnten sich Pfeif-
fer und seine Kollegen auf die praktischen Erfagamder Impférzte in ganz Thiringen stitzen,
die sich rege mit ihren Erfahrungen einbrachtermiBar hinaus schuf sich der Verein mit dem
Impfinstitut ein Instrument zur Grundlagenforschubgbei wurde der Bogen zu den Impfarzten
dadurch geschlagen, dass diese in die praktischeoliirng neuer Herstellungsverfahren, neuer
Konservierungs- und Versandmethoden einbezogenemuidie Praktiker nahmen diese Mdglich-
keit gern war. Die Regierungen Thiringens machien den Elan der Mediziner dahingehend
nutzbar, dass sie haufig in den medizinischen Frage Impfung deren Rat beriicksichtigten. Bei
anderen Problemen, etwa der Kostenfrage, blielicoidluss der Mediziner begrenzt. Die Thirin-
ger Staaten zeigten also einen bemerkenswertemBtisghus in dieser Frage. Darin lag die Uber-
legenheit einiger Thiringer Gesetze gegentiber dsgel@ngen anderer deutscher Staaten. Das
Engagement der Thiiringer Arzte glich so direkt dddirekt Zersplitterung und mangelnde GréRe
der Thuringer Kleinstaaten aus.

Es darf aber nicht unerwéhnt bleiben, dass einiSsbl zum Erfolg des Impfinstitutes in der
Auswahl seiner Leiter bestand. Zunachst war das Balovalbe/Pfeiffer hervorragend geeignet,
die Einrichtung aus auR3erst bescheidenen Anfangiailzauen. Als das Impfinstitut etabliert war,
gelang es Pfeiffer, das Aufgabengebiet von der sioffijewinnung und der Erforschung von

Konservierungsmethoden bis zu der Grundlagenforsghlu erweitern.
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Das Streben Pfeiffers verbunden mit seinem RufAat$ und Wissenschaftler, der uber Weimar
und Thiringen hinausreichte, filhrte dazu, dasseinem Privat- schlie3lich das Vereinsinstitut
und letztlich sogar eine staatliche Einrichtungaeur

Das Reichsimpfgesetz markierte eine entscheideneiedé/ Nicht nur die regionale Organisation
des Impfwesens wurde durch eine DeutschlandweitgelReg ersetzt. In vielen Kleinstaaten
Deutschlands und auch in Thiringen wurde der Cherrales Impfwesens entscheidend verandert.
Mit dem Reichsimpfgesetz wurde die Pockenimpfundgéiittig unter staatliche Aufsicht gestellt
und der Handlungsspielraum privater Initiativenseheidend eingeschrankt. Damit kann das Ver-
dienst von Personen wie Weilinger oder Organisatiowie dem Allgemeinen &rztlichen Verein
nicht geschmalert werden. Trotz aller Mangel zdhtiée Thiringer Staaten bei der Impfgesetz-
gebung zu den fortschrittlichsten deutschen Kleiztsn.

Dennoch mussten diese regionalen Gesetze, dididetzuf private Unterstitzung angewiesen
waren und mit ihr rechneten, bald an ihre Grente8e. Dieser Punkt war mit der Epidemie von
1870/71 erreicht. Der Erlass des Reichsimpfgesetaegsiaher eine logische Konsequenz aus dem
Versagen der regionalen Gesetzgebung und ebnetéVeenfir die Ausrottung der Pocken in
Deutschland.

Als nachster Schritt musste folgerichtig der Kargpfien die Pocken von der nationalen auf die
internationale Ebene gehoben werden. Danach waPalikeneradikation nur noch eine Frage der
Zeit.

Damit war der Kampf gegen die Pocken zu einem gréothen Ende geflhrt. Endet die Bedeu-
tung Pockenschutzimpfung mit der zu bekdmpfendemkireit? Im Rahmen der vorangegangenen
Kapitel ist mehrfach auf die katalytische Wirkungr d?ockenimpfung in Bezug auf die Erfor-
schung der Infektionskrankheiten hingewiesen worddyer dariiber hinaus lassen sich aus der
Geschichte der Pockenimpfung Lehren fir den Umgpibh@nderen Seuchen ziehen. Am Beispiel
der Pocken lasst sich eindrucksvoll die Verantwaogtdes Staates belegen. Nur dort, wo Regie-
rungen wenigstens zeitweilig bereit waren die Bmgtungsfreiheit des einzelnen zum Wohl aller
einzuschranken, konnte der Kampf gegen die PockfigEhaben. Das ist aus den teilweise dra-
konischen Gesetzen des ersten Drittels des lefaierhunderts ersichtlich. Dieser Impfzwang war
sehr effektiv, die Pocken wurden seltener. UndEpéaemie von 1870/71 witete weniger unter
ungeimpften als vielmehr unter geimpften Persomkmen Impfschutz nicht mehr vorhielt. Im
Ruckblick sind besonders zwei Folgen dieses Impfigsdbedeutsam. Erstens war das die Impfung

einer grolRen
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Mehrheit, praktisch aller Thiringer Kinder in dersten Lebensjahren. Damit wurde den Pocken
flr einige Zeit der Nahrboden entzogen. Bis derfétiputz nach etwa zwanzig Jahren nachliel3.
Der zweite Effekt war weniger medizinischer als ajsshaftlicher Natur: die Pockenimpfung
wurde Normalitat. Die jahrlichen Impfkampagnen waemdhicht zuletzt wegen der real sinkenden
Kindersterblichkeit allgemein akzeptiert.

Die regionalen Impfgesetze galten etwa vierzig, chenmehr als funfzig Jahre, es wuchsen also
zwei bis drei Generationen mit diesen RegelungearhdJnd genau das war die Basis, auf der
1874 eine Lockerung der Impfpflicht erfolgen kornitber Generationen hinweg hatte sich die
Vakzination bewahrt, es war nicht mehr zu befiincshttass die Streichung der Zwangsmafnah-
men zum Zusammenbruch des Impfwesens filhren widelmpfung wurde ja weiter gefordert
und gefordert, sie blieb normal. Daran anderterhalie 1 bis 3% Impfverweigerer nichts, ihnen
standen 97 bis 99 % der Bevdlkerung entgegen,idibmpfung akzeptierten.

Darin liegt die Hauptlehre, die aus dem Entwicklsmwgg der Pockenschutzimpfung gezogen wer-
den kann. Um die Pocken wirksam bekadmpfen zu kgrgemiigten private Initiativen, so hilfreich
sie waren, und aufwendige Informationskampagnehtnies war vielmehr eine staatliche Rege-
lung notwendig. Diese Regelung musste Zwangsmalaliainhalten. Es war dabei essentiell,
dass flr einen mittelfristigen Zeitraum personli¢ireiheiten im eng umrissenen Bedarfsfall ein-
geschrankt werden konnten. Um diese Einschrankungchtfertigen, musste an die Impfmethode
gewisse Anforderungen gestellt werden. Erstens t@uwtis Rate der Impfzwischenfalle und des
Impfversagens maglichst gering sein, um die Impfaiat nur als kleineres Ubel gegeniiber den
Pocken, sondern als echte Alternative erscheindasaen. Zweitens musste das Verfahren in der
Hinsicht beherrschbar sein, dass die Impfung rsehivst die Gefahr einer Seuche in sich barg.
Drittens musste der Impfschutz mdglichst lange Wehaum den Aufwand und die Belastungen
fur die Impflinge in Grenzen zu halten.

Die Inokulation erflilite diese Bedingungen nichtt&prechend gro3 waren die Vorbehalte auf
allen gesellschaftlichen Ebenen. Anders die Vakiwnaderen Wirksamkeit vor Erlass der Impf-
pflicht Gber Jahre hinweg erprobt worden war. DieRahmen dieser Arbeit geschilderte Entwick-
lung rechtfertigt zweifellos die in Thiringen edase Impfpflicht. Ohne Impfpflicht hatte es keine
Pockeneradikation gegeben! Die Konsequenz diedemitnis sollte zu einer kritischen Prifung

des heutigen Umgangs mit Schutzimpfungen fihren.
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