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die bis zu ihrem Iode KRinderzulagen erhalten haben.

Berlin, den 24. Juli 1935 3.83.: Dr. Grote

FÄr den BevÜlkerungspolitiker, der Dolkszahl und Mad-

ouhsgrÜÑe im wejentlihen unter jtatijtijchen Gejihtspunkten

betrachtet, ijt die SÉuglingsiterblihkeit nad) ihrem heutigen

Stande ziemlich bedeutungslos. Es jpielt rein zahlenmÉÑig

keine groÑe Rolle, ob 6á8 v.H. der Lebendgeborenen oder, in

abfoluten Zahlen ausgedrÄckt, rund 75 000 SÉuglinge wieder

fterben, wenn man auf der anderen Seite durd Werbungs-

mittel aller Art eine Geburtenjteigerung um mehrere Hundert-

taufend erreicht. Betraditet man die SÉuglingsiterblidjkeit

jedoch hiftorifch, vergleicht man ihre heutige HÜhe mit der vor

20-50 Jahren, jo gewinnt fie audà fÄr den BevÜlkerungs-

ftatiftiker ein ganz anderes Gejicht, denn es ijt jiherlic nicht

gleihgÄltia, ob uns 20á25 v.B. oder nur 6á7 v. B. der Heu-

geborenen wieder verloren gehen. TrÉfe heute die einjtmalige

hohe SÉuglingsiterbligkeit mit dem tatjÉhlich eingetretenen

GeburtenrÄckgang zufammen, jo wÄrde unfere bevÜlkerungs-

politifche Cage nod; viel bedenklicher fein. Our die Tatjache,

dak wir von den hohen Geburtenziffern der Jahrzehnte um die

Jahrhundertwende einen erheblihen Abjtrid fÄr wieder ge-

itorbene SÉuglinge madien dÄrfen, wÉhrend heute doch rund

9% 0.5. von ihnen am Leben bleiben, aibt dem Tahwudsver-

gleidy zwischen heute und frÄher eine kleine trÜjtende Hote.

Der RÄckgang der SÉuglingsiterblichkeit ift in der Haupt-

jahe den Fortjcritten der Érztlihen Kunft und des medi-

zinishen Wiffens Äberhaupt zu danken. GeburtsfÉlle, die

frÄher vielleicht zwangslÉufig mit dem Tode des Kindes oder

gar der Mutter endeten, werden heute in der Klinik operativ

behandelt, wodurd; beide am Leben bleiben. âber die Fort-

ritte in den medizinifchen Behandlungsmethoden kann ich
unzuftÉndigkeitshalber nicht fprecdyen. Sicher ijt aber, dab
diejes medizinifche Wifjen auch auf die Hebammen, denen heute
noch die meijten Entbindungen zufallen, Äbertragen worden
it, und daÑ als Folge aller neuen Erkenntnijje auf gejund-
heitlichem Gebiete eine Derbejjerung der Hygiene allerorts
eintrat, von der jede deutjche Familie mehr oder weniger jtark
betroffen wurde. Hierzu kommt nod) eine weitere Urjadàe,
gleichjam eine GejeÑmÉÑigkeit in der Abjterbeordnung bei
Rinderreihen Familien, die in Beziehung zum GeburtenrÄd-

gang jteht: Te Rinderreicher eine Familie ijt, dejto hÜher ilt
der Anteil der wieder gejtorbenen Kinder. Jeder von uns hat

diefe Tatjache Schon an einer Reihe von Beifpielen beobachten
kÜnnen. Familien mit jechs und mehr Kindern haben gewÜhn-

ih unverhÉltnismÉÑiq mehr KinderjterbefÉlle, und zwar Zu-
meijt im erjten Lebensjahre, aufzuweifen als jolhe mit etwa
1á4 Kindern, bei denen weit feltener eins zugrunde geht. Und
da es frÄher weit mehr kinderreiche Ehen gab, wirkte fid}
dies nicht unerheblich auf die Gejamtzahl der SÉuglings-
jterbefÉlle aus. Woran dies liegt, kann hier nit unterfuct
werden. GewiÑ wird in einer groÑen Kinderzahl jedes ein-

zelne nicht jo Éngjtlich umforgt und fo pfleglich behandelt wie

bei etwa nur zwei Kindern, jo daÑ irgendwelde Lebens-

IhwÉcen zur Auswirkung kommen und fchlieglic zum Tode
fÄhren kÜnnen.

Die Statijtik der SÄuglingsjterblichkeit beginnen wir mit
einer âberjicht Äber die Entwicklung in den legten
50 Jahren nad Durhjchnitten von Jahren oder Jahr-
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zehnten. Dir erfaffen unter ÅSÉuglingsjterblihkeit" nur die
Sterblikeit im erjten Lebensjahre. Alles andere nennt fi)
ÅFrÄhjterblihkeitÇ oder ÅKinderfterblichkeit".

SterbefÉlle von 100 unter] Tahralten
SÉuglingen im Deutfden Reide

1881/90... . . .24 ae a ward
1901/10. . 18,6 eh8,3
Me15,1 a a a
1924/26... ... 105 Bee 7,6
1929 . 9,6 1088.& ..6,6

Es handelt jidy hier um reine Prozentzahlen. Jeweils wer-

den die in einer bejtimmten Seit gejtorbenen SÉuglinge bis

zu einem Jahre den in gleicher Seit Cebendgeborenen gegen-
Äbergejtellt. Man vergleidyt mithin nicht in jedem Falle die
gleiben Menjcden, weil ja aud) nod} SÉuglinge aus der vorigen
ZÉhlperiode vorhanden find. Dody das TÉft fid) in der Be-

pÜlkerungsitatijtik niemals vermeiden, es fei denn, man wÄrde

aanz bejtimmte Perjonengruppen namentlidy erfafjen und be-

obadàten. Es aeben uns bier in der Hauptjfadhe nur die Re-

lativzahlen an, weil wir nur fie vergleichen kÜnnen. Dem In-

terejjenten fei jedody mitgeteilt, daÑ in den Jahren 1955 und
1954 73022 bzw. 77380 Kleinkinder bis zu einem Jahre
ltarben. Dies acfhah bei einer Lebendgeburtenziffer von
956 915 bzw. 1 181 179 in den beiden Jahren.

Unfere âberfidt beweijt den wirklid gewaltigen und er-
freulien RÄkgang der SÉuglingsiterblidkeit. Obgleid} von
1880á1915 jchon ein Abfall um etwa ein Drittel erfolgt war,
ijt jeit 1915 nodmals mehr als eine Halbierung eingetreten.
Hiermit dÄrfte nad dem Urteil vieler SadyverjtÉndiger die
untere Grenze annÉhernd erreicht fein, denn was jet nod) zu-
arunde acht, ijt durch UmmwelteinflÄfe, alfo durdy Arzt und
Pflege Raum nod) zu retten, fondern ijt offenbar IebensunfÉhig.

Die LebensunfÉhigkeit ift bei mÉnnliden SÉualingen
allgemein grÜÑer als bei weibliden; fie entjpridt im
DerhÉltnis aber der allgemein hÜheren Sterblichkeit des
Mannes und zeigt ih auch jhon bei den Totgeborenen, unter

denen jih mehr Knaben befinden. DafÄr werden dann im
DerhÉltnis wieder mehr Knaben geboren, fo daÑ bis zu be-
jtimmten Altersklafjen ein Ausgleid) erreidyt wird.

SterbefÉlle von 100 unter I Jahralten
SÉugalingennaddem Gejdhledt

5 N a i GrÄnde [ie
Diefe Ungleichheit ijt auffÉllig. âber ihre gen

Reine into Angaben vor. äs ijt an anzu-

nehmen, daÑ ein groÑer Teil der Unchelichen in DerhÉltnife

hinein geboren wird, die denkbar ungÄnftig ind, und zwar

find es nicht nur die fozialen und materiellen DerhÉltnifje der
MÄtter, fondern aud deren mangelnder Wille, die Kinder mit
aller Siebe und Sorgfalt aufzuziehen. Genau jo, wie in den
Abtreibungen und Totqeburten á die zum Teil kÄnjtlich her-
vorgerufen find á bei den unehelidh empfangenden MÄttern
die Ablehnung des Kindes zum Ausdruk kommt, genau fo
hÉlt bei vielen von ihnen aud; nad} erfolgter Geburt das Be.
itreben an, id, wenn mÜglich, des Kindes jeÑt no zu ent.
ledigen. Und das ift, befonders bei Lebensihwaden, dur
mangelnde Pflege mÜglich).

In der Beurteilung der unehelidyen Geburt ijt vor allem in

den legten Jahren eine beachtliche Wandlung eingetreten. Don

der Diffamierung, der eine folhe Mutter in vielen Kreijen

ausgejegt war, ijt zwar noch einiges Äbrig geblieben, aber di;

jojufagen amtliche Behandlung der Mutter und des unehelicen

Kindes ift eine andere geworden. Abgejehen von der Un.

wertung der moralifhen Werte wollen wir heute, in AnbetraÉà
unferer ungÄnjtigen GeburtenverhÉltniffe, grundfÉglid auf
diefe Kinder, joweit fie erbaejund find, nicht Derzidàt Ieiften
und jorgen deshalb fÄr jie, indem wir fie materiell fÜrdern
und rechtlich bejjerjtellen. Diefe Politik hat bisher bereits den

Erfolg gehabt, die Abtreibungen zurÄckgehen zu Iajjen. Leider

fehlen hierÄber Einzelangaben, jo da man nicht mit Gewip-
heit jagen kann, in weldhem Mafe die Unchelicdhen daran be-
teiligt find. DaÑ fie aber beteiligt find, jcheint jiher und daf
vor allem die DÉter uneheliher Kinder jid Heute eher be-
quemen, die MÄtter ihrer Kinder zu heiraten, ijt aus allem
erjihtlih. Hier handelt es fidy nicht mehr um moralijhe Er-
fordernifje im IandlÉufigen Sinne, jondern um nationale und
vÜlkijche Belange, deren Derlegung mit Redyt makelbaft ijt.

Die verÉnderte Stellung der unehelich gebÉrenden Mutter
wird vielleidyt eines Tages audy den Erfolg haben, daÑ die
Sterblihkeit der unehelihen SÉuglinge auf den aleichen Stand
herabgedrÄckt wird, wie bei den ehelidien. Bis 1933 it davon
noch nidt viei zu merken gewejen, wenigjtens nicht in den
StÉdten ab 15000 Einwohner, fÄr die wir aenauere Angaben
befigen. In den Gemeinden ab 15000 Einwohner trafen auf
100 Lebendgeborene an SÉuglingsiterhfÉllen:

Dom RÄcdgang jind beide Gejchledhter im gleichen DerhÉltnis
betroffen worden.

AuÑerjt ungleich ijt die Sterblichkeit bei ehelichen und
bei unehelihen SÉuglingen, Bei IeÑteren ijt fie in allen

Jahren um die HÉlfte hÜher, in mand)en jogar á wie 1919 á

dcppelt jo hod).

Auf 100Lebendgeborene kamenim 1,Lebensjahre
Geftorbene, unterfhieden nah Ehelidkeit und

Unehelidkeit

Jahr ehelid) unehelid 3ujammen

1905 19,4 32,6 20,5
1910 15,2 26,7 16,2
1913 14,2 28,7 15,1
1919 13 26 14,5
1925 9,6 17,3 10,5
1929 9 14,5 9,6
1930 7,9 12,4 8,5
1931 7,8 12,3 8,3
1932 7,4 11,6 78

Jahr mÉnnlid weiblich bei den 1921/24] 1925/30| 1931 1932 1933

1881/90 21,2 20,7 ehelichen SÉuglingen. | 11,2 8,4 7,6 73 6,9
1901/10 20,2 17,1 unehel. SÉuglinge . . | 23,3 | 13,3 | 11,2 | 10,6 | 10,6
gs > an unehel. in v, 5. zu den
Jun ã yY 21930 93 75 eheliden . .... 208 158 147 146,5 | 152,7

1931 gl 72
1932 8,6 7 Unter Beaditung des RÄckganges aegenÄber 1921/24 ijt die

Sterblichkeit der unehelichen SÉuglinge heute dennoch immer
Äber halbmal fo groÑ wie die der ehelichen; fie ijt jogar wieder
etwas hÜher als in den Jahren 1930á1932, Dod} vielleidt
lÉÑt das Jahr 1934 hier bereits einen Wandel erkennen.

Die SÉuglingsiterblidkeit ift im Reide nicht gleichmÉÑie.
Es bejtehen Unterjchiede zwijchen Stadt und Land, zwijcden
Stadt und Stadt und zwijchen Candesteil und Candesteil. Alles,
was erhÜhend oder vermindernd auf die Sterblidkeit zu wir-
ken geeignet ijt, it natÄrlich in unterjchiedlicher StÉrke hier
und dort vorhanden, (Dal. ZahlenÄberjiht auf Seite 733.)
In den zwei Jahrzehnten von 1913 bis 1933 ging die SÉug-

lingsjterblid;keit im Durhfhnitt und auch in den einzelne
Teilen des Reiches auf die HÉlfte zurÄck. Und fogar von 1935
bis 1934 finden wir nod} Äberall einen Abfall, der insgefamt
einen SÉugling auf 100 Lebendgeborene ausmacht. á In man-
chen Bezirken ift die Sterblichkeit doppelt fo hod} wie in ande-
ren, Marima und Minima weichen tet erheblich vonein-
anderab. So ftchen 3. B. Oberjchlefien, Bayern, OjtpreuÑen
und die Grenzmark bei weitem an der SpiÑe, und Bremen,
Hefjen, Hejien-Haffau jowie die beiden Lippe am Ende der



Skala. Man Rann nicht fagen, daÑ arundfÉÑlich das Can
die Stadt bejjer dajtÄnden. Die Bee geht u
durcheinander. Es gibt Induftriegegenden mit geringer (Rhein-
provinz, Wejtfalen, Sachjen) jowie mit hoher (Oberfchlejien)
und Landgegenden mit geringer (Oldenburg, ThÄringen) åund
mit hoher (OjtpreuÑen, Bayern, Pommern) SÉuglingsiterblid-
keit. Im Grunde find es jedod; die Gegenden, die auf der
einen Seite einen aroÑen Kinderreichtum und auf der anderen
Seite mangelhafte hygienijche DerhÉltnijje fowie eine hwade
Bejegung mit Örzten, Hebammen und Krankenanftalten auf-
meifen, die heute noch als Sorgenkinder gelten mÄjfen.

Auf 100 Cebendgeborenekamenim 1.Lebensjahre
Gejtorbene, unterfhieden nad) Landesteilen

1913 1933 1934

OftpreuÑgen . 2.2... 18,5 85 8
Nen 13,7 6,7 5,9
Brandenburg... .. . 16,2 7,7 6,8
MMEEN- > 0 nun ehe 17,6 81 72
BNZMALrR:. 5% 18,3 8,6 8

niederjchlejien . ... . 19.4 87 7,8
Oberfjlefien . . . . . ã 10,7 9,7
SCHIEN... ura 15,9 7,8 6,9
Schleswig-Boljtein 12,2 71 6,2
nn FR ERDER SS 10,8 6,3 5,4

alen ae: 124 7,7 6,4
na en-Hafau ..... 9 5,8 4,5
beinprovin3 ... .. 12,7 7,3 6

Hohenzollern . . . ... 14,2 7,6 6,9

DreuÑen:. . - 15 7,6 6,6

BaDeen 2: oe 18,2 9,7 8,2
SOhjen 26... ers 16,7 6,4 5,3
WÄrttemberg . .... 14 61 5,6
Badenã 7...Å ae 13,8 6,3 5,9

ThÄringen: .-# .'. = - 14,3 7,2 5,4

SS 9,3 5,5 4,4

Hamburg : .. u +." 11,3 6,4 5,4

DMedlenburg . ..- . - 16,5 81 7,5

Oldenburg . ....- - 17,3 7 5,7

Braunfhweig ...- - 13,8 6,7 7

Bremen == 2...we = 10,7 5,9 4,1

Anhalt x. .uEnsser: 15,7 8,9 6,6

SIPpE areane 9,5 5,8 4,6

ERDE. anne elf 13,4 6,6 7,3

| Shaumburg-Lippe 3 7,6 5,6 4,7

Rihanna! 15,1 7,6 6,6

FÄhren wir den Dergleid; in der SÉuglingsiterblidjkeit 3wi-

[hen Stadt und Sand bis zum Ende durd,, jo finden wir dod)

die Stadt etwas im Dorteil. Das hat feinen Grund vor allem

darin, daÑ im der Stadt weniger Kinder geboren åwerden und

daf die Betreuung eine weit bejjere lt. Fajt in jeder StraÑe

wohnt ein Arzt, und eine Hebamme ijt aud) jofort zu erreichen,

wÉhrend diejfe beifpielsweife in GjtpreuÑen mitunter einen

HÉhenraum von 40 bis 50 Quadratkilometer zu betreuen

bat, zu deffen Durchquerung fie viele Stunden benÜtigt.

Innerhalb der jtÉdtijhen Gemeinden find beadàtlihe Unter-

diede vorhanden.

SÉuglingsfterblihkeit in den Gemeinden mit

Äber 15000 Einwohnern auf 100 Cebendgeborene

im Jahre 1934

GemeindegrÜÑe Dierteljahre Jahresdurchfeinitt

Einwohnerzahl | 1. | ur. | su | IV. LM

Äber 100 000 73 | 61 | 51 | 58 6,01

50 á 100 000 73 |62| 55 | 61 6,23

30á 50 000 72 | 63 | 55 | 59 6,19

15á 30000 69 | 65 | 5,6 6,23

3ujammen | 7,2 6,2 52 | 5,9 6,09

dagegen Reid; | 7,4 | 67 | 59 | 6,3 6,6

Den niedriajten Wert erreichten die GroÑjtÉdte im dritten

Dierteljahr mit 5,1 SterbefÉlfen.. Diejes Dierteljahr ijt Äber-

haupt das gÄnjtiajte. UngÄnjtig wirkt fi} die kalte Seit des

erjten Dierteljahres aus. Derglicyen mit den Ergebnijjen des
Reiches, ijt die Sterblichkeit der SÉuglinge in den StÉdten in
allen Dierteljahren geringer gewejen.

Die Mazimal- und Minimalwerte der SÉuglingsiterblichkeit

aber fÄr 1933. Sie werden jedod aud) fÄr 1934 noch etwa die
gleichen fein. An NMaxzimalwerten finden wir fÄr 1933:
GroÑjtÉdte: Gleiwig 10,6, Hindenburg 10,4, Altona 10,2,
Beuthen 9,9, Geljenkirhen 9,7; MitteljtÉdte: Regens-
burg 13,4, LÄnen 11,6, Cajtrop-Rauzel 11,4, Gladbeck 10,6;
KleinjtÉdte (bis 30000): WolfenbÄttel 16, Straubing
15,4, Ahlen 14,8 und Afchersleben 12,9. Minimalwerte
find in: GroÑjtÉdten: Remjdeid 5,7, Frankfurt a. II,
5,5, Solingen 5,1, Bielefeld 5,1, Stuttgart 3,8; Mittel-
jtÉdten: Reutlingen 4,4, Ehlingen 4, Offenbady 3,9, Beil-
bronn 3,3; KleinftÉdten: Wernigerode 3,4, Coburg 3,2,
Warburg 3,1, Bergedorf 1,6 und Heidenau 0,9.

Die GrÄnde der unterjchieÜlidden SÉuglingsjterblichkeit
wollen wir nit im einzelnen verfolgen. Wir werfen nur
nod einen Blik auf die befonderen Todesurjaden, die
im erjten Lebensjahr in den Gemeinden ab 15000 Einwohner
beobadàtet wurden. çEs jtarben von 100 Lebendgeborenen an:

1933 1934

FTÄhgeburt: 5.4 ee 1,82 1,51
angeb. LebensihwÉde und Mifbildung 2,31 1,91
Darmkataràh . .. 2:2 2220. 0,44 0,45
Spphilis.. . 0,05 0,03

4,62 3,90

Die Äbrigen 2,19 v. 5. der gejtorbenen SÉuglinge des Jahres
1954 gingen an fonjtigen Krankheiten zugrunde.

Je jÄnger ein SÉugling ijt, dejto grÜÑer ijt die Sterblidy-
Beitsgefahr. Sie nimmt bis zum Ablauf des erjten Lebens-
jahres gleihmÉÑig ab. Im erjten Lebensmonat ijt die Sterb-
TihReit dagegen ÄbermÉÑig hodh. Dies zeigt nadjtehende
fiberficht, die uns nur fÄr das Jahr 1932 zur DerfÄgung jteht,
aber in jedem Jahre das gleiche Bild Liefert:

Don 100 SÉuglingen ftarben im Altersmonat

mÉnnlid weiblid

1. Monat 4,63 3,71
Du 0,82 0,63
3 3 0,71 0,54
4 & 0,54 0,45
De 0,46 0,35
Rs: 0,86 0,32
& Ri 0,32 0,27
8.17% 0,28 0,23
Sclde 0,24 0,23
10... 0,22 0,18
Il. 0,18 0,16
12 n 0,16 0,14

1. Altersjahr 8,64 7,02

Wir haben bisher die SÉuglingsiterbliákeit im erjten Le-

bensjahr behandelt, ohne auf ein befonderes Problem einzu-

gehen, defjen ErwÉhnung jedod nidyt ganz unterbleiben darf.

Es bejteht kein prinzipieller Unterjcied zwijchen dem Sterben

des SÉuglings in der Woche vor oder in der Woche nad) der

Geburt. FÄr beides gelten die gleiden Urjahen, nÉmlich

LebensjdwÉcde durdy) MiÑbildungen oder durd) ungenÄgendes

Ausreifen der Frucht (FrÄhgeburten). Wir mÄffen alfo mit

anderen Worten aud einen Blik auf die Totgeburten

werfen. Die FrÄhjterblickeit in der erjten Lebenswode und
die Totgeburtlidgkeit fajjen wir unter dem gemeinjamen
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Namen: perinatales Sterben zufammen (val. hierzu
den AufjaÑ: Dr. Pohlen: ÅDas perinatale en HB
FrÄbaeborenenÇ, Deutjches Örzteblatt, Heft 18, 1955). Wir
erkennen aus der obiaen âberjicht, daÑ die meijten der fterben-
den SÉuglinge im erjten NTonat zuarunde achen. Don ihnen
fÄllt ein jehr aroÑer Teil, aewiÑ der iiberwicaende Teil, auf

die erjte Lebenswodye. DaÑ wir diefe, fo kurze Seit Iebenden

SÉualinge mit erfaffen und zu der Gefamtzahl der Lebend-

geborenen in Beziehung jeten, wÉhrend wir die Totgeborenen

aar nicht berÄdfichtigen, ijt eigentlich nicht aanz exakt. Diel-

fach ift es nur ein Sufall, dai das Kind nody wenige Taac

lebt, und andererfeits nimmt man an, daÑ frÄher viele SÉug-

nen gerechnet wurden, die
oden noch zum Leben er.
Zahl der Totaeborenen

finge ohne weiteres zu den Totgebore

man heute mit allen mÜglichen Neth

weckt und audy am Leben erhÉlt. Die S0

betrug im Jahre 1934 31 830, das find Äber 40 v. 5. der im

erjten Lebensjahre aetorbenen SÉuglinge. Wenn man nun

annimmt, daÑ von den zunÉchit Tebenden, aber wieder zugrunde

achenden SÉuglingen ebenfalls 40 D. B. in der erjten Lebens.

woche jterben, fo ergibt ji daraus, dab rund 60 v. B. der nicht

IebensfÉhigen FrÄchte ÅperinatalÇ jterben.

Diejfe Ableitung jollte dazu dienen, auf das Problem und

die Bedeutung des perinatalen Sterbens hinzumweifen,

(Berlin SW 19, Lindenstr. 42)

Stellungnahme des Reihsgefundheitsamts zur Frage

der Diphtheriefhugimpfung')

Die Diphtheriefhugimpfung befindet fid} nody im Stadium

der Erprobung, jo daf ein endgÄltiges Urteil Äber ihren Wert

noch nicht abgegeben werden kann. Indejjen jind nit nur

die im Ausland, fondern auch die in Deutjdhland bisher erziel-

ten Eraebnifje erfolgverjprehend und berechtigen zur Fort-

fegung der Impfungen.

Eine allgemeine EinfÄhrung der Diphtheriefdusimpfung ift

abzulehnen. Die Impfung ijt zunÉdyft nur dort anzuwenden,

wo die Diphtherieerkrankungsziffern und -jterbeziffern bejon-

ders hodà find. Es ijt anzujtreben, daÑ in den betreffenden

Bezirken die Impfung an mÜglidhjt vielen Kindern vor-

genommen wird; jedod muÑ die Schugimpfung jtets eine frei-

willige fein.

Die Impfung ift, foweit fidy bisher erkennen lÉÑt, ungefÉhr-

ih. Die Impfreaktionen find zumeijt geringfÄgiger Art. Um

aber etwaigen SchÉden durch die Impfung auf alle FÉlle vor-

zubeugen, find Kinder, die an akuten oder dronijden, die

ErnÉhrung beeintrÉdtigenden oder die SÉfte verÉndernden

Krankheiten á insbejondere Tuberkuloje á leiden, von der

Impfung zurÄczuftellen.

Bis zur Ausbildung nennenswerter ScuskrÉfte vergehen

etwa 8 bis 10 Wochen; erjt nad} etwa 3 Monaten ijt der Impf-

us voll ausgebildet. Die Dauer des ImpfihuÑes Rann nod)

nit mit Sicherheit angegeben werden.

Die Impfung erfolgt bei Kindern im Alter von 1 bis

S Jahren zwe&mÉÑiq mit Diphtherietoroid (Anatorin), bei

Élteren Kindern der befferen DertrÉglichkeit wegen mit TAF-

Impfitoffen. Der Impfitoff wird in SwijcdenrÉumen von

I Woche dreimal eingefprigt; die einzufprigenden Diengen find

in den Impfjtoffpakungen der Fabriken angegeben.

Die in Deutjdyland zur Derwendung kommenden Impfitoffe

unterliegen der ftaatlihen Kontrolle, geben aljo eine GewÉhr

fÄr Wirkjfamkeit und UnfhÉdlidhkeit. An der Derbejjerung

der Impfitoffe in der Ridytung, daÑ mÜglidjt nur eine Ein-

fprigung erforderlich ift, ift weiter zu arbeiten.

RatfchlÉge an Örzte zur BekÉmpfung der Diphtherie

Bearbeitet im Reihsgefundheitsamt, in Derbindung mit Pro-

fejjor 5. Kleinfdhmidt, Direktor der UniverjitÉtsklinik

in KÜln

Die Diphtherie tritt in jedem Lebensalter auf, am

hÉufigften im vorjdulpflidtigen Alter, aber aud) nody oft

genug im Schulalter, hier fogar nicht jelten in befonders DÜs-

artàqger Form. Aud) der Erwadjene wird von Diphtherie

nidyt verfdont.

WÉhrend fid Mafern kaum, Keudhhujten und Schharlady nur

felten bei den gleichen Individuen wiederholen, ijt bei der

Diphtherie durdaus mit der MÜglichkeit wiederholter Er-

krankung zu redinen.

!) Aus dem Reichsgefundheitsblatt, Heft 17, 1935.
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Die Diphtherie kann fehr fchnell im AnjcluÑ an den Kontakt

mit einem Diphtheriekranken auftreten, d.h. nad} zwei Tagen

oder etwas jpÉter. Diel hÉufiger aber erfolgt die Infektign

durch einen gefunden BazillentrÉger oder abortiv Erkrankten,

Bei gefunden Perfonen, die Diphtheriebazillen in ihren

Radten beherbergen, bejteht jtets die Gefahr zu erkranken,

Irgendeine BeeintrÉdtiqung der AbwehrkrÉfte, insbejondere

aud; der Iokalen AbwehrkrÉfte der SchleimhÉute Rann aus

dem BazillentrÉger einen Kranken madàen. Bei der groÑen

Derbreitung der BazillentrÉger in der BevÜlkerung (1 bis

2 v. 5. und mehr) fieht man deshalb plÜglich Diphtherie-

erkrankungen auftreten unter dem EinfluÑ bejonderer Witte-

rungsverhÉltniffe, im Anflug an kÜrperliche âberanjtrengung

oder UnpÉflichkeit, im Gefolge von Ieicdhten und jhweren

Erkrankungen, bejonders folhen, die die SchleimhÉute der

oberen éuftwege angreifen. Hierzu gehÜren aud; Mafern und

Scharlad. Don einer normierten Inkubationszeit der Diphthe-

rie kann unter jfolhen UmjtÉnden nidyt gejprodyen werden.

Die Diphtherie ift eine Krankheit, die eine Infektion zwar

zur Dorausfegung hat, zu deren Angehen aber eine bejtimmte

Derfafjung des KÜrpers bejonders entjheidend ijt.

Das jieht man befonders deutlich bei Beobadjtung der Er-

krankung in grÜÑeren Familien. GehÉufte Erkrankungen

kÜnnen hier zwar am gleichen Tage oder innerhalb weniger

Tage vorkommen, vielfad; folgt jedoch die Erkrankung eines

weiteren Familiengliedes erjft nah Wochen, ja oft genug

kommen weitere manifejte Diphtherieerkrankungen jelbjt in

einer qrÜÑeren Familie Äberhaupt nit vor. Die Familien-

mitalieder entgehen indejjen der Diphtherieinfektion meit

nicht; diefe kann aber bei krÉftiger Rejijtenz oder frÄherer

Spontanimmunijierung des Organismus in jtummer (jymp-

Bei den im AnjdluÑ an eine

Diphtherieerkrankung weiter Bazillen ausjcheidenden Per-

jonen, den jogenannten Dauerausjdeidern, ijt vielleicht aud)

mit einer DirulenzabjdwÉdung der Diphtheriebazillen zu

reden.

Krankheitserjheinungen

FÄr eine erfolgreiche Behandlung der Diphtherie ijt die

frÄhzeitige Erkennung der Erkrankung erjte Dorausjegung.

1. Radendiphtherie. Hinweis durdy Schluckbejchwer-

den nicht immer gegeben. Bei jedem kranken Kinde, mag e5

an Kopfweh, Appetitlojiakeit oder Durdjfall Teiden, ijt die

Befichtiaung des Radyens erforderlich), und zwar durdy fchonei-

des NMiederdrÄcen des Sungengrundes mittels LÜffel oder

Spatel. Der Belag auf den Gaumenmandeln Rann im Um-

fang von Rleinjten Stippcden bis zur vollftÉndigen Bedeckung

beider Mandeln mit âbergang auf die GaumenbÜgen, den

Gaumen und die hintere Radyenwand jchwanken. Sind die

charakteriftifcen dicken grau-weiÑen Membranen in irgendwie

arÜÑerem Umfange vorhanden, jo ijt die Diagnofe ohne weite-

res zu jtellen. Schwierigkeiten bejtehen nur im Anfangs-
jtadiuum, Suweilen Rommt es jehr frÄh zu Blutungen in die

BelÉge, wodurd; dieje eine fhmusig braune Farbe annehmen
(ÅRadenbrÉuneè). Bei diefer hÉmorrhagijd-nekrotifierenden


