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wie IlImpffiebera oder IlImpfrotlaufa, keine wirkliche
Pockenerkrankung darstellten. Bei den hier in Rede
stehenden Leuten handle es sich dagegen um letztere, indem
sich von den Impfstellen aus ,wirkliche Pocken über Armer
Brust und Unterleib verbreitet hätten". Der Stabsarzt
meinte, dass diese Auslegung aus der ganz generellen
Bestimmung nicht herauszulesen sei. Es wurde ein dickes
Buch, eine Sammlung armeeärztlicher , zur Nachachtung
empfohlener Bestimmungen geholt, und es fand sich darin
die, so, wie oben angegeben, -lautende, wenn ich nicht
irre, von einem Generalarzt des 1. Armeekorps herrührende
Bestimmung, deren Wortlaut allerdings für die Ansicht
des Stabsarztes sprach, wie auch immer ihr Sinn gemeint
sein mochte. Da die Ansicht des Stabsarztes als des
Vorgesetzten massgebend war, so zweifle ich nicht, dass
die betreffenden, infolge der Impfung an den wirklichen
Pocken erkrankten Soldaten in den Rapporten demnächst
nur als impfkrank oder gar nur als ausschlagshank ge­
führt worden sind.

Es liegt auf der Hand, dass nach solchen Bestim­
mungen Pockenerkrankungen infolge der Impfung wahr­
scheinlich in actis gar nicht vorkommen und daher nach
dem oben angeführten Grundsatze auch aus den factig
verschwinden!

Ein zweiter Vorfall, den ich als Regimentskomman­
deur in Strassburg 1880 bei dem von mir damals be­
fehligten Fussartillerieregiment Nr. 15 erlebte, ist nicht
minder bezeichnend'. Ich fand damals plötzlich im
Rap~ort einen Soldaten des Regiments, der im zweiten
Jahre diente, als "pockenkrank". Der Mann war vom
Assistenzarzt du jour als "po ckenkrank" be.fundenr
vom Stabsarzt des Regiments als "pockenkrank" an­
erkannt und vom du jour habenden Arzte des Lazareths
als solcher in dieses aufgenommen worden. Ich beauf­
tragte den Stabsarzt, zu untersuchen, ob der Mann 1879
nach seinem Eintritt "mi t Erfol g" revac ciniert
worden sei und als solcher in d€n Listen stehe. Es ergab
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.sich, dass dieses der Fall war. Am folgenden Sonnabend
aber fand ich den Mann nicht mehr im Rapport, weder
als pockenkrank, noch als geheilt oder gestor­
ben. Er befand sich aber unter den Ausschlagskranken.
Auf Befragen erklärte mir der Stabsarzt, dass, da alle
Pockenkranke sofort auf dem Instanzenwege an den General·
stabsarzt der Armee gemeldet werden müssten, die Mel­
dung auch seinerseits an den Generalarzt des Armeekorps
gegangen sei. Dieser, der Generalarzt, habe dann eine
ärztliche Kommission zur Begutachtung des Falles zu­
sammengesetzt, welche den Fall für keinen Pocken- ,
fall, sondern für eine Ausschlagskrankheit erklärt
habe. Auf meine Frage, "welche Ausschlagskrankheit
denn vorliege?" erwiderte der Stabsarzt.: "dieselbe sei
noch unbekannt, jedenfalls aber ganz neu ". Auf
meine weitere Frage: "Und, was ist Ihre Ansicht jetzt?
Haben Sie Ihre erste Ansicht geändert?" erwiderte er
achselzuokend: "Ich habe mich natürlioh gegenüber der
Kommission beugen müssen." Die Sache bedarf wohl
keines weiteren Kommentars. Ich bemerke nur noch,
dass der betreffende' Mann genas.

Dass aber dooh auch in der Friedensarmee ein-
" gestandenermassen Pockenerkrankungen vorkommen,

dafür scheint mir nachstehende Stelle in einem Aufsatze
des Stabsarztes Dr. Arnold Hiller zu sprechen, welcher
im 5.' Beihefte zum Militärwochenblatt von 1887 unter
dem Titel: "Der Hitzsohlag auf Märschen" ent­
halten ist. Dort heisst es S. 140, nachdem die Erkran­
kungen wie Todesfälle an Hitzsch.lag für die 7 Jahre
1875-1880 und 1886 mit zusammen 501 bezw. 102
berechnet worden sind, wörtlioh: "Welche Ruhr- und
welche Pockenepidemie, welche innerhalb der ge­
nannten 7 Jahre unsere Armee heimgesucht hat,
kann sich, zumal, was die Verluste an Menschenleben
anbetrifft, mit diesen Zahlen messen!" Also vorgekommen
sind doch solche. - Auf den Misserfolg der Revacci­
nation, was den Pockenschutz anbetrifft, waren aber
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auch höhere Offiziere früher schon aufmerksam geworden.
Dafür gestatte ich mir hier nur das Beispiel meines da­
maligen Inspekteurs, Generallieutenants von Kameke, an­
zuführen.Derselbe teilte mir 1877 nach einem Vortrage
des Afrikareisenden, Major von Homeyer, in welchem es
sich auch um eine sonderbare Art, die Negerstämme in
Afrika für die Impfung zu gewinnen, handelte, ge­
sprächsweise mit; dass er sich, anfangs der vierziger Jahre,
zur Kriegsakademie kommandiert, da in Berlin gerade
viele PockenIälle vorgekommen, obgleich er als Kadett
schon wiederholt geimpft worden, doch zu einer
abermaligen Impfung habe bestimmen lassen; 3 Wo chen
später sei er an den Pocken erkrankt".

Und wie sah es erst im Feldzuge 1870-71 aus, W()

der Erfolg der Revaccination sich hätte zeigen
müssen. Mehr als 6000 Pockenkranke der mobilen
Armee traten in ärztliche Behandlung, von denen zwischen
270-280 starben, während viele leichter Erkrankte ein­
fach auf den Märschen ohne alle Behandlung genasen.
Bei dem von mir befehligten Truppenteil, 2. kombinierte hes­
sische Festungsartillerie-Abteilung Nr. 11, erkrankte mein
Adjutant, Sekondelieutenant der Landwehr Schmitz, im De­
zember 1870, gleich am ersten Tage, als er in eine enge mit.
Steinfiiesen belegte Stube in Evigny vor Mezieres Anfan'gs
Januar 1871 mit mir zusammen einquartiert wurde. Diesel."
Offizier war nach eigener Angabe drei- bis viermal re­
vacciniert, und obgleich ich,. der nach der Impflehre
ganz ung'eschützte, ihn 8-10 Tage lang selbst in
unserem engen Quartier behandelte, blieb ich dennoch
von der "Ansteckung" gänzlich verschont. Nicht minder
war das der Fall, als ich nach der Einnahme von Me­
zieres in dem zu dreiviertel durch das Bombardement
zerstörten Vorort Mühon Quartier in der bis dahin als
Pockenlazareth benutzten Mairie nahm, weil diese,
durch die Hospitalflagge geschützt, das einzige völlig er­
haltene Gebäude des Ortes war. Ich wählte mir 'eine
grosse Stube des oberen Stocks und zu meinem Lager
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ein in einer Ecke am Fenster stehendes Bett. Von diesem
erzählte mir der, mich am folgenden Tage besuchende,
auswärts wohnende Maire, dass darin acht Pockenkranke
während der Belagerung verstorben seien, und fragte
mich, ob ich mich nicht fürchte? Ich entgegnete ihm:
"nicht im mindesten, denn die Wäsche ist frisch und
sauber und die Stube habe ich bei 15° R. Kälte gründ­
lich lüften, scheueru und heizen lassen." Mit mir quartierte
sich zunäohst der Adjutant, welcher sich durch seine kurz
vorher überstandenen Pocken für geschützt hielt, in die
Mairie. Die Offiziere der drei nach Mohon quartierten
Compagnien suchten, offenbar das gewesenePockenlazareth
scheuend, in den übrigen am wenigsten zerschossenen
Häusern des Ortes Unterkunft. Bei dem furchtbaren Zu­
stande dieser Wohnungen aber und der herrschenden
Kälte, kamen auch sie allmählich, einer nach dem an­
dem, in die gereinigte Mairie und - es wurde niemand
von den Pocken "angesteckt". Obgleich auch unter den
Bewohnern Mohons sich noch einzelne Pockenkranke vor­
fanden, welche ihre Wohnungen und Habseligkeiten nicht
hatten verlassen wollen, so erkrankte doch auch von
meinen Leuten, meist Landwehr zweiten Aufgebots, also
nach Koch: nicht mehr "geschützt", Niemand. Ich
schreibe dies der von mir gehandhabten Reinlichkeit zu,
indem ich die Brauerei, deren Heizvorrichtungen, Kühl­
schiff u. s. w. erhalten waren, zu einer Badeanstalt ein­
richten liess, so dass es möglich war, alle Leute wöchent­
lich mindestens einmal baden zu lassen.

Wenn jemals die Verhältnisse dazu angethan waren,
die Pocken sich verbreiten zu lassen, so war es in die­
sem, fast seit 'Vier Monaten eingeschlossenen, vier Wochen
streng belagerten und abwechselnd besohossenen, zuletzt
zwei Tage lang bombardierten und zu dreiviertel zerstör­
ten Mohon der Fall, in welchem die Krankheit schon
seit Monaten gehaust, bis endlich nach der Einnahme
von Mezieres die noch übrigen Insassen des Lazareths
nach der wohlhabenden und von der Belagerung am
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meisten verschonten Stadt Charleville übergesiedelt wur­
den. Dass! Niemand von meinen Leuten und, so viel
mir bekannt, auch Niemand später mehr von den Ein­
wohnern erkrankte, kann ioh nur den Reinlichkeitsmass­
regeln und der Wiederkehr geordneter LebensveJ:hältnisse
zuschreiben.

Wie sah es endlich mit der immobilen deutschen
Armee im Vaterlande aus? Das Militärwochenblatt er­
wähnt bei ihr (exkl. der bayerischen Armee) für fünf
Monate 70 Pockentote, für alle weiteren Monate des Feld­
zuges, diesen von Juli 1870 bis einschliesslich April 1871
gerechnet, schweigen die Berichte. Rechnet man also für die
übrigen fünf Monate auch nur 70 Pockentodesralle und
nimmt man weiter an, dass auch hier der Prozentsatz der
Gestorbenen zu den Genesenen sich mindestens nicht
schlechter stelle, als bei der mobilen Armee, also etwa
zu 41/ 2 Ofo, so würden danach 3110 Mann erkrankt sein
oder mit den 2 bayerischen Armeekorps zusammen wohl
etwa 4000, was auch mit der Wirklichkeit wohl stimmen
wird. Nun wurde aber bei der immobilen Armee wäh­
rend der Epidemie vielfach geimpft, ebenso wie die fran­
~ösischen Gefangenen beim "übertritt nach Deutschland.
massenhaft geimpft wurden und trotzdem, oder vielmehr
eben deshaibund infolge der vorausgegangenen Stra­
patzen, schlechten Verpflegung, Unreinlichkeit u. s. w. auch
massenhaft an Pocken erkrankten. Dass die Pocken
übrigens in Deutschland (Coblenz) schon unmittelbar vor
dem Feldzuge und, ehe ein französischer Gefangener den
deutschen Boden betrat, vorhanden waren, habe ich als
Zeuge in meiner Broschüre: "Die Pocken u. s. w." (siehe
oben) nachgewiesen.

Ebenso haben Prof. Ad~ Vogt (Bern) und Dr. Oidt­
mann nachgewiesen, dass wenigstens die Napoleonischen
Linien-Armeen noch unmittelbar vor dem Feldzuge ge~

impft wurden, und dass sie gerade die meisten Pocken,.
erkrankungen lieferten, während die Faidherbesche
aus ungeimpften Mobilgarden und Territorialtruppen zu-
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sammengesetzte Armee V.ln den Pocken gänzlich ver­
schont blieb.

Auch darauf hat Dr.Oidtmann hingewiesen, dass es
bei den deutschen Truppen fast lediglich die Standlaget
vor den belagerten Festungen: Strassburg , Matz, Paris,
Mezieres u. s. w. waren, in welchen die Pocken sich ver­
breiteten, während die marschierenden und im freien
Felde fechtenden Truppen fast verschont blieben oder
sich deren Gesundheitszustand, wie nach der Übergabe von
Metz bei der 1. Armee, zunehmend besserte.

Hätte man 1870-71 statt zu impfen und
wieder zu impfen, überall die möglichst weitgehenden
Reinlichkeitsmassregeln angeordnet, wie das meiner­
seits im Januar 1871 in Mohon geschah, so würden die
Pocken bald verschwunden gewesen und nicht noch bis
ins Jahr 1872 und über ganz Deutschland "verschleppt"
(wodurch? durch die Impfung) worden sein.

Fragen wir nun, :wie es mit den Impfschädigun­
gen in der Annee aussieht, so muss ich nach meiuer
überzeugung antworten, dass die Armee sehr stark
unter der Revaceination leidet und dass dieses nur
deshalb nicht klar zu Tage tritt, weil es an einer
entsprechenden Rubrik für Impfschädigungen in
unserer Armeekranken- und Sterblichkei tssta­
tistik mangelt. Auch hier heisst es wieder; Quod
non est in actis, non est in factis.

Dagegen giebt es eine Rubrik in dieser Statistik,
welche wohl geeignet ist, vieles zu verbergen, was sonst
offenbar werden würde, womit nicht gesagt sein soll, dass
sie zu diesem Zweck eigens erfunden wäre - das ist die
Rubrik der "anderweitig Entlassenen". Es sind dies.
nämlich solche Kranke, an deren Wiederherstellung bis
zur Dienstfähigkeit man zweifelt, obgleich die Möglichkeit
einer Gesundung nicht völlig ausgeschlossen erscheint.
Aus letzterem Grunde können sie weder als "invalide",
noch als "dienstunbrauchbar" entlassen werden, sondern
man entlässt sie "anderweitig" nach Hause, wo sie
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nun in die ärztliche Privatpraxis übertreten und, falls sie
in dieser sterben, wenigstens den Sterblichkeitsetat
der Armee entlasten. Viele siechen allmählich dahin,
einzelne genesen auch wohl und werden dann, wenn sie
nooh dienstpflichtig, wieder eingestellt.

Es würde nicht schwer fallen, nachzuweisen, dass
die anscheinend so günstige Sterblichkeitsziffer
unserer Armee sehr wesentlich durch diesen Faktor der
"anderweitig En tlassenen" beeinflusst wird, und dass
die angeblichen Fortschritte der BeUkunst in der Armee
mit einer bedeutenden Steigerun'g der Zahl dieser
"anderweitig Entlassenen" Hand in Hand gehen.
Eine nach den Mitteilungen des Militärwochenblattes ge­
machte Zusammenstellung für 12 Monate (vom August
1889 bis einschliesslich Juli 1890) ergiebt, dass die Armee
(exklusive der beiden bayerischen Armeekorps) in diesen
12 Monaten verlor:
1. An Toten. . . . . • . . 1344 (darunterl010

durch Krankh.
105 d. Unfälle,
229 d. Selbst­
mord;

2. an Invaliden. . . . . . 3166';
3. an Dienstun brauch baren . 4353;
4. an anderweitig Entlassenen 8033.

Totalverlust 16896 Mann,
also bedeutend mehr, als der Verlust der preussischen"
Armee in der gewaltigsten Schlacht unseres Jahrhunderts,
der Schlacht bei Königsgrätz, betrug, die uns etwas über
10000 Mann an Toten und Verwundeten kostete. Rechnet
man den Durchschnittsstand der Armee (exkl. zwei
bayerische Armeekorps) recht hoch zu' 400 000 Mann, so
ist das ein Verlust von 4,2 Pro zent und an Toten allein
3,36 pro Mille. Dass ich günstig gerechnet habe, be­
weist die von deutschen militärischen Blättern wieder­
gegebene Zahl des Archives de medecine militaire von
1890, welche als Sterblichkeitsziffer der deutschen Armee
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3,97 pro Mille angeben (für 1889). Daran, dass diese
Ziffer von allen grösseren Armeen die günstigste ist
(England 5,13, Frankreich 6,06, Österreich-Ungarn 6,94',
Russland 8,88 pro Mille), trägt die Rubrik der anderweitig
Entlassenen, welche die Ziffer der Invaliden und Dienst-.
unbrauchbaren zusammengenommen noch übertrifft, ge­
wiss das Hauptverdienst. • .

,Nimmt man an, was meiner Lrberzeugung nach noch
recht günstig ist, dass von den "anderweitig Ent­
lassenen" auch nur der vierte Teil innerhalb derjenigen
Zeit stirbt, in welcher sie ohne ihre Entlassung noch
in der Armee gedient haben würden, so würde die
Sterblichkeitsziffer des Heeres auf 3352 Tote steigen oder
8,4 pro Mille, nahezu wie die der russischen Armee.

Immerhin spricht dieser Gesamtverlust einer Armee von
400000 Mann, welcher mitten im Frieden 16896 Mann
beträgt, von den gesundesten, ausgesuchten Männern der
Nation ein w'ahrhaft vernichtendes Urteil über das
herrschende Medicinalsystem. ,

Ich muss mir eine Menge sich hieran anknüpfender
Betrachtungen hier des zu Gebote stehenden Raumes halber
versagen und mich begnügen, nur einiges eng zur Sache
Gehöriges anzuführen.

Es ist jedem älteren Offizier bekannt, dass alljährlich
nach der Impfung der Rekruten sich die Krankheiten
bei denselben in auffälligem Masse vermehren und dass
sich darunter viele Krankheitsformen befinden, welche auf
einen unmittelbaren Zusammenhang mit der Impfung
hindeuten. Vornehmlich sind es Ausschlagsformen *) ver­
schiedener Art, Drüsenanschwellungen und Entzündungen,
Hals- und Lungenaffektionen. Bei dem von mir 1879
übernommenen Regiment in Strassburg hatte mein Vor­
gänger im Kommando schon pro 1878 die Erkran-

*) Ich habe es erlebt, dass dieselben Leute unmittelbar nach
der Impfung drei- bis viermal ins Lazarett wanderten, weil die
Ausschlagsformen immer wiederkehrten.

, '
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kungen der Rekruten und alten Leute getre'nnt füh-
ren lassen, was ich in den beiden Jahren meines Kom­
mandos, 1879 und 1880, fortsetzen liess. Es ergab sich
in allen drei Jahren, dass, während bei den alten Leuten
die Erkrankungen auch in den Monaten November und
Dezember ihren gewöhnlichen Stand von 1/2-1% kaum
änderten, die vor der Impfung völlig erkrankungs­
freien Relnuten nach der Impfung bis gegen Weih­
nachten hin eine Erkrankungsziffer von 12-15 ja '
18 Ofo aufwiesen und zwar besonders an den obengenann­
ten Krankheitsformen. In der oben erwähnten, 12 Mo­
nate von 1889-90 umfassenden, Krankheitsstatistik der
Armee sind als gestorben aufgeführt:

an Lungenschwindsucht 208,
an Lungenentzündung 173,
an Rippenfellentzündung 58.

In Bezug auf die letzteren beiden Erkrankungen mag
hier nur beiläufig bemerkt werden, dass sie von der phy­
siatrischen Heilkunde mit solcher Sicherheit behandelt
werden, dass nicht nur ein Todesfall an ihnen, sondern
auch Nacbkrankheiten, Invalidität u. s. w., jedenfalls bei
so kräftigen Leuten, wie Soldaten, ausgeschlossen er­
scheinen, während uns bekannt ist, dass eine sehr erheb­
liche Anzahl der von ihnen in der Armee angeblich Ge­
heilten nachher "anderweitig" entlassen werden
müssen, weil sie, obgleich geheilt, nicht mehr dienstfähig
sind.

Wie vi,ele nun in der Armee an Lungenschwind­
sucht (Tuberkulose) in derselben oben angegebenen
Zeit erkrankt sind, darüber stehen mir authentische
Zahlen bis jetzt nicht zu Gebote. Wir können es aber
annähernd aus folgenden Angaben berechnen. Inden
oben erwähnten Archives de medecine militaire sind für
die deutsche Armee an Tuberkulose als erkrankt 3,12
pro Mille angegeben, was ppr. 1250 Schwindsuchtskranke

. für die Armee ausmachen würde.
Man würde nun aber weit fehl gehen, wenn man
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annehmen wollte, die über die oben angegebene Zahl ~-on

208 an Schwindsucht Gestorbenen überschiessenden
Tausend würden geheilt: sie werden, verschwindende·
Ausnahmen abgerechnet, ,~anderweitig" entlassen.
Sie sterben dann eben in der Privatpraxis un<J
entlasten den Sterbeetat der Armee.

Es wirft ein eigentümliches Licht auf die Hoff­
nungen, welche man in den, der Kochschen Tuber­
kelimpfung am nächsten stehenden, Kreisen an den
Heilerfolg der letzteren knüpft, dass der Schwiegersohn
und Gehülfe Kochs, Herr Stabsarzt Pfuhl, bei der Be­
ratung der höheren Militärärzte über die Verwertung des
Kochschen Verfahrens in der Armee dem "Deutschen
Tageblatt" zufolge den Vorschlag gemacht: "Diese Tu­
berkulösen nach Koch zu behandeln und dann ­
also "anderweitig" - zu entlassen.

Das würde an der bisherigen Sachlage innerhalb
der Armee also vielleicht wenig änd ern und nur ver­
mehrte Sterbeprozente der Zivilpraxis zur Folge'
haben.

Fragt man nun, woher in der gut genahrten,
bekleideten, untergebraohten, reinlich gehalte­
nen und sich unausgesetzt in der frischen Luft
bewegenden Armee die vielen Tuberkulösen, ~()

giebt es darauf meiner überzeugung nach nur eine Ant­
wort: nämlich durch und infolge der Revaccination.

Denn die heutige Ausbildung unserer Militärärzte
und die Vervollkommnung der Untersu!lhungsmethoden
(Auskultation, Perkussion und mikroskopische Unter­
suchung des Auswurfs u. s. w.) schliessen die Annahme
aus, dass bereits tub e r k u 1öse r k ra n k teL e u te
in die Armee eingestellt würden. Da könnte kaum ein
vereinzelter versteckter Fall hier und da mit unter­
schlüpfen.

Dagegen hat schon im Jahre 1881 in Cöln der
Tmpfarzt Herr Dr. Schoppe (Bonn) darauf aufmerksam ge­
macht, dass die ungemein vielen Fälle von Skrophu-
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lose (die, im Wesen mit der Tuberkulose identisch,
den häufigsten Anfang derselben darstellt), welche bei
Kindern unmittelbar nach der Impfung aufzu­
treten pflegen" heineswegs auf eine "übertragung
derselben von and,eren, bereits skrophulös erkrankten
Im p f 1i n gen zurückzuführen seien, sondern durch die
Störungen, welche der Eiterprozess der Impf­
pocken im Lymphgefässsystem bewirke, an und
für sich erzeugt würden. Dafür spreche entschei­
dend der Umstand, dass oft von Kindern, welche mit
dcrselben Lymphe geimpft seien, die schwächlichen
skrophulös würden, während die stärkeren nach Ab­
heilung der Impfpocken wieder völlig gesundeten. Die­
selbe Erfahrung will jetzt in sehr ausgedehntem Masse
der französische Impfarzt Dr. Perron in Bordeaux ge­
macht haben. Derselbe hat darüber vor kurzem der
Pariser Akademie eine Denkschrift eingereicht, in welcher

\ er diE' gänzliche Unterdrückung der Impfung
fordert!

Und bei uns arbeitet man daran, dem deutschen
Volke, welches alljährlich eine grosse Anzahl Krüppel und
Sieche infolge der Schutzpockenimpfung in Zuwachs
zu unterhalten bekommt, noch eine neue Impfung in
Gestalt des Kochschen Verfahrens aufzuerlegen. Was
jene an Tuberkulose aussäet, würde diese dann
als Schnitter mäh~n, denn, wie man sieht, fallen
die Opfer sehr reichlich.

Wir aber meinen, dass endlich die Stimmen, welohe
schon lange die Aufhebung der Jennerschen Impfung
ferdern, Gehör finden sollten. In der Armee würde das
nur einen Federzug der resp. allerhöchsten Kriegs­
herren kosten. Denn im Armeeleistungsgesetz
kommt die Impfung gar nioht vor, hat also keine all­
gemeingültige gesetzliche Unterlage für die ganze
deutsche Armee. In Preussen beruht sie nur auf
einem Usus, welcher auf eine allerhöchste Kabinettsordre
des Königs Friedrich Wilhelm III. aus dem Jahre
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1833 zurückzuführen ist, dem seine ärztlichen Ratgeber
diese Kabinettsordre mit Hinweis auf die im Jahre 1831
in der gegen 60 000 Mann starken, an der holländischen
Grenze gesammelten preussischen Armee ausgebrochenen
Pockenepidemie als eine nützliche Massregel darzustellen
verstanden. Damals hatte es dieselbe Wissenschaft frei­
lich fertig gebracht, von gegen 2000 an den Pocken Er­
krankten 400 daran sterben zu lassen, während man
1870-71 auf etwa 10 000 etwa dieselbe Zahl von 400
(270 der mobilen und 140 der immobilen Armee), also ver­
hältnismässlg nur ein Fünftel jenes Verlustes, zu rech­
nen haben würde. Nun war aber die Epidemie von 1831 ('
die erste seit einer, bis ins vorige Jahrhundert zurück­
reichenden, langen fast pockenfreien Zwischenzeit und ohne
Zweifel ganz aus denselben Ursachen entstanden, welche
solche Krankheiten immer hervorzurufen pflegen: enge
Quartiere, Mangel an Reinlichkeit und Hautpflege bei der
in Kriegsbereitschaft lange Zeit konzentrierten Armee.
Wie wenig die Impfung genützt hat, zeigt die weit
grössere Pockenepidemie von 1870-71, deren verhältnis­
mässig fünffach geringerer Verlust lediglich auf die ver­
nünftige, grösstenteils nur mit Luft und Wasser geübte
Behandlung zurückzuführen· ist.

Sollte aber entgegen unserer, mit allen hygieini­
sehen Grundsätzen und Erfahrungen im Einklange befind­
lichen, Voraussetzung, dass solche Epidemieen durch blosse
vernünftige Hautpflege und Reinlichkeit mit Sicherheit fern­
zuhalten seien, auch künftighin alle 40 Jahre eine derartige
Epidemie mit denselben Verlusten im Heere auftreten,so
würde das doch noch lange nicht die ungeheuren Opfer.
rechtfertigen, welche die Revaccination der Armee und
dem Staate alljährlich auferlegt. Wenn wir dieselben mit
einem Drittel der Dienstunbrauchbaren und ander­
weitig Entlassenen (zusammen etwa 4000 Mann) ver­
anschlagen, so glauben wir ungemein vorsichtig gerechnet
zu haben.

Eine bloss getrennte ·Führung der Krankenstatistik
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über die frischgeimpften Rekruten im ersten Dienst­
jahre würde unsere Ansicht vollauf bestätigen und noch
mehr eine unparteiische aus älteren Offizieren und
impffreundlichen, wie impfgegnerischen Ärzten zu­
sammengesetzte Untersuchungskommission.

Dass es an Impfgegnern auch unter den Al'meeärzten
trotz alles Autoritätsdruckes der medicinischen Hierarchie
nicht mangelt, glauben wir zu wissen und sind dafür
Beweise anzuführen imstande, mit denen wir vorläufig
noch zurückhalten.

Jedenfalls kann jeder einzelne souveräne Kriegs­
herr eines deutschen Reichsheereskontingents der Impfnng
in seinen Heeresteilen sofort mit einem Federzuge ein
Ende machen, da, so weit wir wissen, auch die Militäl'­
conventionen nichts Bindendes über dieselbe enthalten.

Und das würne ein segensreicher Schritt, es würde
das grossartigste Verdienst sein, welches sich ein deut·
seher Fürst noch in diesem Jahrhundert erwerben
kiSnnte, es würde die gesamte gebildete Welt von
einem Alpdrucke I einer furchtbaren Geissel , be­
freien.

Denn so viel ist gewiss: Ein Heerescontin­
gent nach dem andern würde folgen, und fällt die
Impfung in der ,Preussischen Armee, so fällt sie nicht
nur im deutschen Reich, sondern in der ganzen Weltl

Denn die Wahnvorstellung von der Pockenfreiheit
der deutschen Armee als Folge der Revaccination
und die weitere Wahnvorstellung von der Unschäd­
lichkeit eben dieser in Wirklichkeit verderblicher,
als alle anderen Krankheitsnrsachen zusammenge­
nommen, wirkenden Revaccination, sind die letzten
durch und durch morschen Pfeiler des ga.nzen Impf-
gebäudes. Anfangs Januar 1891.

Druok von Mohger & Wlttlg In Leipzig.



Kasseler Natur-Heilanstalt
Rassel, 'luel'u lIee 4-. Tram- und Pferdebnhnhaltestelle.

Das ganze Jahr geöfhJCt, nahe der Wilhelmshllhe, reine, kräftigende
Luft, freie gesunde Lage, herrliche Umgebung.

Naturheilverfahren: lndividuelle Behandlung naeh PrieSSllilz,
Hahn, Kuhne, Kneipp etc. <lImo Medikamente.

IleilJactOl'en: Dampf-, Rnmpf- nnd Sitzbäder (S.... stem Kuhne'l,
Diät" Massage, Heilgymnastik. HeiJmagnptismus etc.

Nachwei~lich yorzügliche Heilerfolge.
Ileinr. Gossmann,

1'1<1 kl. Vertreter der arzneilosen Hei]weise (wissenschaft!. "01 ,riifn.

..:.::: Kostenfrcie Au..,h \lntt etthei.1t Seidel.

Naturheilbad-Eisenach.
":f1mmer- u. \Y inl fJlldll'i:'ll. 'J I, '11g'fll W (1ft
Jede Krankll?llt ist heilt"1';}' dl\l"(']1 .lie

arzneI/ase und opel'ationsfreie
Naturheilwissenschaft.

-~ ._. -- - - _.-.__._-_._------~ .~--_._ ..._-~---~-_._.._-----_._- --~-

Kur-Halte-Anstalt (System Kuhne) in IJessau,
AulltlienstrRsse 127, Eclie der Louisellstrasse.

l),'seau mit seiner bekannten reizenden Umgebung (Georgen- u.
Thiergllrten u, 3.. m.l, für Kranke und Erholungsbedürftige wie ge­
schaffeu. vVörlitzer Garten (Ausflüge dahin) mit spinen hervorl'agen·
den ~ehönheiten nur wenige Stunden entfernt. Weitere Auskunft
ertheilt gern O. E. Ull'ich, prakt. Vertreter der arznei!. HeilI{1111s1.

------.~ •._,---- ~_.- - ,._--- .~,-_.------

X~~~~~~~~~_~~ ~_~ ~_.

I Gfuat&, PrltiiBchDl1 I
I prakt. Vertreter der arznei- und operationslosen Heilkunst I
1Reissigerstr. 20. Dresden, Reissigerstr. 20·1
I 3 Minuten vom Königlichen Grossen Garten I
I empfiehlt sich zur Herntullg und Heiluug allel' Krankheiten I
I . nach SrstclII Louis Kulme. I
I Verabreichung von Dampf-, Rumpf- und Sitzblldem, aLlf I
I Bestellung au(' h in Privatwohnungen. I

._----~--~~-~----~~-----_.
Der Impfgegner.

Organ der deutschen Impfgegner-Vereine.
BllPr. von weil. ßr. Oidtmann,·berausgeg. vom Imllfzwanggegner-VereiDe zn Dresden.

Inhalt, dm- ersten, :Nnm1l1ern dieMs .JuJI1'ganrJes: Koch und die
KuhpockeUlI11[lfung; dIe massenhaften Impfschädigungen a. d. Jahren
1887/88 (na('h dem amtlichen Bericht), Impfprozesse , Winke Zum
Schutze gegen Impfgesetz und Impfvergiftnngen etc. ete.

Bezugspreis: JährliCh 2 M. (IrUher 3 M.I,
Der Im!lf1.l1uIIggegller. Ven'in zu 1)l'esdell (Rietschelstrasse :<).


