Ill. Quartal 2021

Kulturcut

Scharf, spitz und durchsichtig

Seltene Impfutensilien, ihre Geschichte(n) und ein unerwartetes Paradoxon

BLICKPUNKT JULI_02. Bei den Recherchen zu den The-
men ,Pocken” und ,Impfen” in den Bestdnden des Germani-
schen Nationalmuseums war es naheliegend, sich auch im
Depot der Wissenschaftlichen Instrumente auf die Suche zu
begeben. Dort nadmlich sind die Objekte fiir das einstmals
geplante Medico-Historische Kabinett untergebracht.

Seit seiner Griindung 1852 ist es satzungsgemaBes Ziel des
Museums, Bedeutsames der deutschen Geschichte, Kunst
und Literatur vor der Vergessenheit zu bewahren. Daflr
hatte Museumsgriinder Hans von und zu Aufse (1801-
1872) ein spezielles Sammlungssystem entworfen. Da-
rin enthalten war auch die Rubrik ,Heilkunde®, die jedoch
zundchst einmal keinen besonderen Schwerpunkt bilde-
te. Dies dnderte sich erst einige Jahrzehnte spéter, als sich
unter Federfiihrung der Niirnberger Arzte Max Emmerich
(1844-1921) und Richard Landau (1864-1903) zwei histo-
risch interessierte Mediziner um den Ausbau des medizin-
historischen Sammlungsbereichs bemiihten. Im Anzeiger
des Museums verdffentlichten sie 1902 zum 50-jahrigen
Bestehen des GNM einen Griindungsaufruf fiir ein ,medi-
co-historisches Kabinet“, in dem Interessierte die Geschich-
te der Medizin gegenstdndlich studieren konnen sollten.
Medizinische Gesellschaften, Vereine und Fakultiten sowie
Arzte unterstiitzten das Projekt. Der prominenteste Befiir-
worter war der zu seiner Zeit wohl bedeutendste Medizin-
historiker Karl Sudhoff (1853-1938). Emmerich und Landau
wandten sich mittels Aufru-
fen auf Kongressen und in
der Fachpresse an ihre Kol-
legen, um Geld- und Sach-
spenden zu sammeln. Und
sie waren erfolgreich: Neben
vielen Geldbetrdgen gingen
in den Jahren 1902 bis 1904
iiber 160 Sachspenden ein.
Auch der Liibecker Kinder-
arzt Philipp Pauli (1855-
1935) gehorte zu den eifrigen
Forderern: Fiir das Jahr 1903
gibt es im Zugangsregister
17 Eintrdge von Geschenken
des Mediziners fiir die neue
Abteilung, darunter diverse
Impfinstrumente. Bei wei-
teren medizinischen Instru-
menten lasst sich die Prove-
nienz nicht mehr eindeutig

bestimmen, ihre Geschichte Abb. 1: Impfbesteck, um 1820/40, Inv. WI2523 (Foto: Georg JanBen).

fiihrt jedoch tiber zweihundert Jahre zuriick und erzahlt von
der medizinischen Praxis im Kampf gegen das Pockenvirus
und zugleich von der bemerkenswerten Entwicklung der
Wissenschaftszweige der Bakteriologie und Virologie in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts. Wie heute auch, arbei-
teten Wissenschaftler und Arzte mit Hochdruck an Moglich-
keiten zur Einddmmung von tddlich verlaufenden Krank-
heiten und Epidemien. Die Objekte der medizinhistorischen
Sammlung geben davon einen anschaulichen Einblick.

Impfbesteck

Bei den im Marz 1903 von Philipp Pauli dem GNM iiber-
gebenen Geschenken befand sich auch ein Impfbesteck in
einem kleinen flachen, heute stark beschadigten Lederetui,
dessen Deckel spiter notdiirftig mit Klebestreifen fixiert
wurde (Abb. 1). Wahrend den Deckel gepragte und ver-
goldete Rocaillen zieren, zeigt der Boden eine samtbezo-
gene Formschale fiir die Aufbewahrung von 14 Lanzetten
aus Elfenbein und Ebenholz sowie ein kleines Fach fiir ein
zusatzliches Lanzetten-Rohrchen aus Elfenbein und einen
elfenbeinernen Lanzetten-Halter mit zwei unterschied-
lich geformten Klingen aus spiegelblank poliertem Stahl.
Recherchen ergaben, dass es sich hierbei um ein sehr sel-
ten erhaltenes komplettes Impfbesteck aus der Zeit von
etwa 1820 bis 1840 handelt.

Derlei Bestecke kionnten bei Reihenimpfungen in stadti-
schen Einrichtungen wie
Gebar- und Waisenhdusern,
Rathdusern und Polizeista-
tionen oder auch bei Impf-
terminen auf dem Land in
Gasthdusern in den jeweili-
gen Impfkreisen zum Einsatz
gekommen sein. Mehrere
Impflinge konnten so hinter-
einander mit jeweils einer
eigenen sauberen Lanzette
geimpft worden sein, ohne
dass viel Zeit mit dem Reini-
gen der Instrumente verlo-
renging. Diese mogliche Ver-
wendung der Lanzetten als
individuelle Impfinstrumente
fir jeden Impfling erstaunt
allerdings, beruhte doch das
Wissen um die Ubertragung
von Krankheiten in der ers-
ten Jahrhunderthélfte ledig-
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lich auf praktischer Erfahrung der Impfarzte. Erst im Zuge
der sich neu formierenden Wissenschaftsgebiete der Bakte-
riologie und Virologie erfolgte die Umsetzung von gezielten
hygienischen Konzepten und PraventionsmaBnahmen, um
der Ubertragung von Krankheitserregern vorzubeugen.

Bei der Pockenimpfung erfolgte die Einimpfung der Lymphe
auf unterschiedliche Arten: durch Stich, Ritz oder Ein-
schnitt und durch Ablosen der oberen Hautschicht. Das
letztgenannte Verfahren beschreibt Gregor Uberlacher,
Doktor der Heilkunde und Physikus der Leopoldstadt und
des Biirgerspitals zu St. Marx in Wien, 1807 in seiner
»Nachricht liber die Wirksamkeit der Kuhpocken-Impfung
mit dem Schorfe“ anschaulich wie folgt: ,Wenn ich mich
nun bey der Impfung der Absonderung des Oberhdutchens
bediente, so durchstach ich an der beym Impfen gewohn-
lichen Stelle des Arms mit der Spitze einer Lanzette in
waagerechter Richtung das Oberhdutchen so weit, daB8 sie
gegen oder tber 1 Linie tief hineindrang, und erhob, und
durchschnitt dieses mit der Schneide derselben auf einer
Seite so, daB ich es umlegen konnte; alsdann brachte ich
mit derselben Lanzette die aus dem Schorfe bereitete Feuch-
tigkeit an die entblossete Haut, bedeckte dieselbe mit dem
wieder zurlickgelegten Oberhdutchen, legte einen Gold-
schlager oder Eyer-Hautchen dariiber, und befestigte die-
ses mit dem Diachylon-Pflaster.“ Die erwdhnte Wundabde-
ckung bestand also aus der diinnen &uBersten Hautschicht
von Rinderblinddarmen, aus der diinnen Haut, die innen
an Eierschalen haftet, und einem heute als toxisch einge-
stuften Bleipflaster. Spater verzichtete man auf eine Wund-
abdeckung und lieB die Impfstelle trocknen und verschor-
fen. Es existieren detaillierte Bild- und Textbeschreibungen,
wie sich die infizierte Stelle nach erfolgreicher Impfung im
Optimalfall fortentwickeln sollte, bis der Impfling beim Arzt
zur Nachschau vorstellig wurde.

Lanzetten mit Stahlklinge

Sowohl fiir die Entnahme der Lymphe als auch fiir deren
Verimpfung wurden mehrheitlich einfache Lanzetten
benutzt. Die hier vorgestellten Messerklingen mit bewegli-
chem Heft aus der Zeit vom Ende des 18. bis zur Mitte des
19. Jahrhunderts sind spitze, lanzenformige chirurgische
Instrumente, die auch zur Offnung von Abszessen und

Abb. 2: Lanzetten, Ende 18./Mitte 19. Jh., Inv. WI2526-W12528 (Foto: Roland
Schewe).
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zum Aderlassen benutzt wurden (Abb. 2). Anders als bei
Skalpellen, deren Klinge an einem Griff fixiert ist, sind die
diinnen, teils spiegelblank polierten Stahlklingen der Lan-
zetten mit einem zweischaligen Heft aus Schildpatt {iber
einen mit Rosetten vernieteten Stift verbunden und konnen
in jedem beliebigen Winkel getffnet werden. Die ,spiegel-
blanke“ Stahlpolitur ist als herausragendes Qualititsmerk-
mal aufzufassen: Sie ist so fehlerfrei und gut, dass man
sich darin spiegeln kann. Die sognannte zweifache oder
doppelte Lanzette mit Klingenmarke ,NH“ unter Krone hat
als Besonderheit an der Spitze der Klinge eine kleine Rinne,
welche bei der Abnahme der Pockenlymphe diese beim Ein-
stich in die Pustel besser aufnehmen sollte. Werden meh-
rere Impfungen hintereinander vorgenommen, so miisse
die Lanzettenspitze zwischendurch gereinigt werden, ,weil
der Kuhpockenstoff etwas FirniBartiges hat, und die Stiche
also erschwert; nach génzlicher Vollendung der Operation
muss diese Reinigung immer auf das Sorgfaltigste gesche-
hen, damit sich kein Rost an die Lanzette anlegt“, wie es
in der ,Vorschrift tiber die Kuhpocken-Impfung in den k.k.
Staaten“ vom 9. Juli 1836 heif}t, die in der ,Vollstdndige[n]
Sammlung, aller im politischen, Cameral- und Justizfache
[...] erlassenen Gesetze und Verordnungen®“ erschienen ist.
Die Lanzette aus Griinden der Hygiene zu reinigen stand
also nicht im Vordergrund, sondern vielmehr der Korro-
sionsschutz und die Schnitthaltigkeit der Klingenschneide.

Zwar hatte man immer wieder die Ubertragung von Krank-
heiten wie der Syphilis im Zusammenhang mit Pocken-
impfungen beobachtet, doch konnte bis Anfang des 20. Jahr-
hunderts nicht sicher geklart werden, wodurch und wie
die Krankheit genau iibertragen wurde. Vermutet wur-
de der Ansteckungsstoff in verunreinigter Lymphe oder
im Blut syphilitischer Mutterimpflinge. Seit der Mitte des
19. Jahrhunderts setzte man sich in medizinischen Schrif-
ten zunehmend mit der Maoglichkeit auseinander, dass
Krankheiten auch iiber verunreinigte Lanzetten {ibertra-
gen werden konnten. Mediziner und Naturwissenschaft-
ler wie Ignaz Semmelweis (1818-1865), Louis Pasteur
(1822-1895) und Joseph Lister (1827-1912) beobachteten,
dass eine Ubertragung von Infektionen durch Desinfektion
und Sterilisation verhindert werden konnte und entwickel-
ten entsprechende MaBnahmen und Verfahren. Doch erst
Robert Koch (1843-1910) identifizierte und beschrieb die
Krankheitserreger des Milzbrands und der Tuberkulose
und konnte so erstmals grundsatzlich die Rolle von Krank-
heitserregern beim Entstehen einer Krankheit klaren. Erst
damit begann das allgemeine Verstindnis der Arzte fiir
umfassende hygienische MaBnahmen. Wenngleich auch
zuvor schon immer wieder darauf hingewiesen wurde, dass
die Impfinstrumente gereinigt werden missen, stand doch
Effizienz beim Impfen im Vordergrund. So wurde einerseits
im praxisnahen Anhang ,Instruktion fiir die Impf-Aerzte“
des Reichsimpfgesetzes von 1874 unter §14 betont, dass
die zur Impfung benutzten Instrumente zu keiner anderen
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Operation verwendet werden diirften, und ,bei Ausfiihrung
einer Mehrzahl von Impfungen habe man ein reines Leinen-
tuch und ein Gefass reinen lauen Wassers zur Hand und
mache es sich zur Vorschrift, vor jeder Impfung das Instru-
ment sorgfaltig zu reinigen®. Ob eine Reinigung mit lauwar-
mem Wasser und Leinentuch ausreichte, um die Weiterga-
be krankheitserregender Keime zu verhindern, darf stark
bezweifelt werden. Und auch auf dem VIIL Deutschen Arzte-
tag in Eisenach 1879 wurde nochmals darauf verwiesen,
dass ,vor jedem Impfacte [...] die Impflanzette sorgfaltig zu
reinigen“ sei und dass ,nur glatte Lanzetten (ohne Rillen,
Reservoirs etc.) gebraucht werden® diirften, wie im ,Aerztli-
che[n] Vereinsblatt fiir Deutschland® erlautert wird.
Andererseits sollte der Arbeitsaufwand zur Entnahme von
Lymphe und die Impfung selbst moglichst gering gehalten
werden. Viele neue, in zeitgendssischen medizinischen
Journalen und Almanachen vorgestellte Instrumente dien-
ten einer Rationalisierung der Impfung. So berichtete der
Kreisphysikus und Sanitdtsrat Dr. Meinhof aus Pleschen
(Pleszew) im heutigen Polen 1873 {iber eine von ihm entwi-
ckelte neue Impflanzette, die komplett gefiillt dreihundert
Impfungen erlaube. Auch hier wurde auf eine spezielle Rei-
nigung des Instruments kein besonderer Wert gelegt: Das
Abwischen der Lanzette zwischen zwei Impfungen schien
ausreichend, um noch vorhandene Lymphe zu entfernen.

Impfglasrohrchen-Set

Ebenfalls von Philipp Pauli wurde dem Museum ein Etui
mit Impfglasrohrchen geschenkt (Abb. 3). Das hochwer-
tig gefertigte Behiltnis mit den MaBen 82 x 35 x 55 mm
besteht aus Graupappe und ist mit griin gepragtem Blumen-
ornamentpapier beklebt. Innen ist es mit verblichenem,
wohl urspriinglich rotem Samt ausgeschlagen. Im Innern
befinden sich zwolf kleine, diinnwandige Glasréhrchen mit
einem langstieligen offenen und einem kolbenformigen
Ende. Das selten erhaltene Impfglasrohrchen-Set diente
der Aufbewahrung von Lymphe und stammt aus der ers-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts. Konnte eine Pockenimp-
fung nicht mit frisch gewonnener Lymphe durchgefiihrt
werden, wurde aufbewahrte Lymphe verwendet. Frisch
abgenommen, wurde diese hierfiir in kleine Glasphiolen
eingebracht, deren Ende man mit Lack versiegelte oder
zuschmolz. Bruchsicher in ein Etui gesteckt, konnten die
Rohrchen gut transportiert werden.

Um geniigend Lymphe zu gewinnen, wurde der Rand der
Pockenpustel mit einer Lanzette an mehreren Stellen ange-
stochen. War geniigend Fliissigkeit ausgetreten, wurde das
kolbenformige Ende der Glasphiole mit der Hand oder einer
Flamme erwarmt und das offene Ende in die Lymphe gehal-
ten, worauf diese im Glasrohrchen aufstieg. AnschlieBend
wurde das Ende verschlossen. Die Entnahme der Lymphe
aus den Glasrohrchen beschreibt 1850 Carl Emmert (1813-
1903), Professor der Staatsmedizin an der Universitiat Bern,
in seinem ,Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie* wie folgt:
»[---] das zugeschmolzene oder zugelackte Ende [wird] abge-
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Abb. 3: Impfglasrohrchen-Set, 1. Halfte 19. Jh., Inv. WI2524 (Foto: Georg
JanBen).

brochen, die freie Offnung {iber ein Glasplittchen gehal-
ten und das kolbenférmige Ende {iber einer Spirituslampe
erwarmt. In Folge der Ausdehnung der im Kolben enthal-
tenen Luft wird die Lymphe ausgetrieben und kommt auf
das Glasplattchen.” Von dort wird mit der Spitze der Lan-
zette der auf dem Glaspléttchen befindliche Impfstoff auf-
genommen und unter die Haut des Impflings gebracht. Es
konkurrierten verschiedene kleine spindelférmige, gerade
bis bauchige glaserne Haarrohrchen in der Gunst der Impf-
arzte. Aus Sorge vor Glasbruch und dem damit verbunde-
nen Verlust der kostbaren Lymphe, hat ein Impfarzt deswe-
gen wohl stets mehrerer solcher Glasphiolen bei sich getra-
gen, oder gleich, wie unser Beispiel zeigt, ein Impfrohr-
chen-Set.

Vakzinations-Etui

1803 berichtete das ,Journal der practischen Arzneykun-
de und der Wundarzneykunst“ von dem Berliner chirurgi-
schen Instrumentenmacher und Bandagist J. Gronert, der
kleine geschmackvolle ,Vaccinations-Etuis“ fertigt. Diese
enthielten auf kleinem Raum alles, ,was man zur Vaccina-
tion braucht, und zur Bequemlichkeit der Impfarzte emp-
fohlen zu werden verdienen. Sie enthalten drei breite, etwas
gekriimmte und nach den neuesten Verbesserungen concav
geschliffene Nadeln, eine feine Lancette, zwei Glasfldschgen
und zwei hohlgeschliffene Glastafeln zur Aufbewahrung des
Giftes. Das Ganze ist mit rothem Saffian iiberzogen, und
hat die Aufschrift: In excitando morbo Salus. - Der Preis ist
1 Ducaten.” - Kosten, die sich heute auf ca. 95 Euro belau-
fen wiirden.
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Abb. 4: Vakzinations-Etui, Anfang 19. Jh., Inv. WI2545 (Foto: Georg JanBen).

Ein solches Etui vom Anfang des 19. Jahrhunderts aus
der Werkstatt des Berliner Instrumentenmachers hat sich
auch im GNM erhalten (Abb. 4-5). Wie es ans Haus kam,
ist bisher ungeklart. Es misst 75 x 45 x 15 mm, das Motto
auf dem Deckel ist vergoldet. Innen ist es mit kleinen, wohl
urspriinglich blauen Samtfachern ausgeschlagen, die heute
verblasst sind. Es enthélt noch drei Impflanzetten aus diin-
nem Stahl. An einer konkav angeschliffenen Lanzette ist
ein Teil der Spitze abgebrochen, sie ist jedoch noch im Etui
erhalten. Zwar fehlen die beiden im Journal-Beitrag erwahn-
ten ,Glastafeln“ im Etui des GNM, dennoch weist es einen
duBerst spannenden Inhalt auf. So liegen eine kleine Nadel
mit rundem Nadelohr sowie zwei mit Wachs verschlossene,
diinnwandige Glasrohrchen bei, in denen zwei Besonder-
heiten verwahrt werden: In einem befindet sich ein langer
diinner heller Faden mit leicht seidig gldnzender Oberfla-
che, beim anderen ragt ein dickerer hellbrauner Faden aus
dem Wachsverschluss hervor. Es handelt es sich dabei um
duBerst selten {iberlieferte Impf-Faden, die mit Lymphe
getrankt und zur Impfung dann in die Wundstelle einge-
bracht wurden. Nun wird auch der Sinn des Paradoxons

Abb. 5: Impfglasréohrchen mit Impffaden aus dem Vakzinations-Etui, Anfang
19. Jh., zu Inv. WI2545 (Foto: Georg JanBen).
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der lateinischen Aufschrift des Etuis ,In
excitando morbo Salus“ - zu Deutsch: Im
Anfachen der Krankheit liegt Heil(ung)
- verstandlich: Durch die Impfung mit
der Kuhpocke wird zwar diese Krankheit
entfacht, dadurch jedoch die viel gefahr-
licheren Menschenpocken abgewehrt.

» ROLAND SCHEWE/BARBARA LEVEN
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