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Samilienlaftenauggleidystaffe

Auf Grund ded Punfted 8 der WUnordnung iiber die Errichtung einer Ausgleidhstaffe der Kafjendrstlichen Vereinigung
Deut{chlands vom 22, Februar 1934 gewdibhrt die Familienlaftenausgleichstafje ihre Leiftungen unter entfprechender Anwendung
der fiiv fie geltenden Nichtlinien bid auf weitered und ohne RNechtdanfpruch) aud) an Waifen von Kaffendrzten,

die big 3u ihrem Tode Kinderzulagen erhalten haben.

Die Entwidlung der Familienlaftenausgleichstaffe geftattet e, die Leiftungen aud) LWaifen von RKaffendraten, forweit
fie Sulagenbezieher waren, jufommen zu laffen, ohne dafp eine Veitragderhdhung fich notwendig madht.

Berlin, den 24. Juli 1935

3. B.: Dr. Grote

Die Sauglingsfterblichbeit im Deutfchen Reiche

Don Dr. Tornau, Berlin

Fiir den BevnolRerungspolitiker, der Dolkszahl und Ilad)-
oud)sgrofe im wefentlidien unter jtatijtifcien Gefidtspunkten
betradytet, ijt die Sduglingsjterblidhkeit nad) ihrem heutigen
Stande siemlid) bedeutungslos. Es fpielt rein 3uI)IenmﬁB_ig
keine groge Rolle, ob 6—8 v. . ber Cebendgeborenen obder, in
abfoluten 3aflen ausgedriickt, rund 75000 Sdualinge wieder
jerben, wenn man auf der anderen Seite durd) Merbungs-
mitiel aller Art eine Geburtenfteigerung um mehrere 5u.nberg-
taufend erreicht. Betrachtet man die Sﬁugli.ngsite‘tblld)kelt
jedodh hiftorifdy, vergleicht man ihre heutige Hiohe mit der vor
20—50 Jahren, fo gewinnt fie aud fiir bep B'enolk_erun'gs-
ftatijtiker ein ganj anberes Gefidit, denn es ijt Jicherlich nicht
aleidygiiltia, ob uns 20—25 v. . oder nur 6—7 v. f).. der l‘[gu-
geborenen wieder verloren gehen. Trife f')'eut_e bw. einjtmalige
hohe Siuglingsiterblidykeit mit dem tatfadlid) eingetretenen
Geburtenriikgang jufammen, jo wiirde unfere bevdlRerungs-
politijdhe Sage nod) viel bedenklider fein. TMur bdie (Iatiadyg,
daf wir von den hohen Geburtenjiffern ber_JaI)t'_sebnt'e um die
Jahrhundertwende einen erheblichen Abjtrid) fiir wieder ge-
ftorbene Séuglinge madjen diirfen, wifhrend heute dody rund
93 p. B. von ihnen am Ceben bleiben, aibt ben}_ Nadwud)sver-
gleid) 3wijdhen heute und friiher eine kleine ttoigenbe Tote.

Der Riickgang der Séuglingsjterblidikeit ijt in der Haupt-
fadhe den Fortfdritten der drztlicien Kunjt und des mebdi-
sinijen Mifjens iiberhaupt 3u odanken. Geburtsfille, bdie
friiher oielleid)t ywangsldufig mit dem Tode des Kinbdes oder
gar der Ulutter endeten, merden heute in der Klinik operativ
behanbdelt, woburdy beide am Ceben bleiben. ilber die Fort-

fdyritte in den medizinifdien Behandlungsmethoden kann i
unzujtindigkeitshalber nicht jprechen. Sicher ift aber, Oaj
biefes medizinijdje Mifjen aud) auf die Hebammen, denen heute
nod) die meijten Entbindungen jufallen, iibertragen worden
ift, und daf als Folae aller neuen Erkenntnifje auf gejund-
b?itlid)em Gebiete eine Derbefjerung der Bpaiene allerorts
eintrat, von der jede deutjche Familie mehr oder weniger ftark
Detroffen mwurde. BHierju Rommt nod) eine weitere Urjade,
gleidgjam eine Gefefmipigkeit in der Abjterbeordnung Dbei
Rinderreidien Familien, die in Bezichung jum Geburtenriik-
gang jteht: Je Rinderreicher eine Familie ijt, dejto hoher ift
der Anteil der wieder gejtorbenen Kinder. Jeder von uns hat
diefe Tatjadje fchon an einer Reihe von Beifpielen beobadyten
Ronnen. Familien mit fed)s und mehr Kindern haben gewdhn-
lid) unverhaltnismifia mehr Kinderjterbefille, und jwar 3u-
meijt im erften Cebensjafre, aufzuweifen als foldie mit etwa
1—4 Kinbdern, bei denen weit feltener eins zugrunde geht. Und
da es friiher weit mehr Rinderreiche Ehen aab, wirkte fidh
dies nicht unerheblidh auf die Gejamtzahl der Sduglings-
jterbefdlle aus. IMoran dies liegt, Rann hier nidyt unterfudt
werden.  Gewif wird in einer grogen Kinderzalhl jedes ein-
selne nidyt jo dngftlich umjorat und jo pfleglich behandelt wie
bei etwa nur 3wei Kindern, fo Oaf iraendwelde SLebens-
jdywiden sur Auswirkung kommen und fdlieflid jum Tode
fiilhren Ronnen.

Die Statijtik der Sduglingsiterblidjkeit beginnen wir mit
einer {berjic)t iiber die Entwiklung in den leften
50 Jahren nad) Durdfdnitten von Jafren obder Jahr-
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3ebntcp. DJir_ crfafjen unter »Stuglingsfterblidkeit nur die
Sterblidkett im erften Cebensjahre. RAlles andere nennt lid)
»Jriihjterblidkeit” oder , Kinderjterblidykeit",

Sterbefdlle pon 100 unter 1 Jahralten
Sdauglingen im Deutfden Reidye

188190 . . .. . . .924 1905 5 s /3 4ra LB
1901/10 . . . . 186 R B 8.3
NP 15,1 1989 . ., .. 000
1924/26 . . . . . . 105 1933. . ... ... 7.6
fo0g . . .00 L W8 1084, ., . . . .68

Es handelt jid) hier um veine Projentzahlen. Jeweils wer-
den die in ciner Dejtimmten Jeit qeftorbenen Sduglinge bis
su einem Jalre den in gleidjer 3eit Cebendgeborenen gegen-
iibergejtellt. Ulan vergleidit mithin nidit in jedem Falle die
aleicien Ulenjdyen, weil ja aud) nod) Sdauglinge aus der vorigen
3dhlperiode vorhanden find. Dod) odas Idjt jid) in der Be-
polkerunasjtatiftik niemals vermeiden, es jei denn, man wiirde
ganj bejtimmte Derfonengruppen namentlid) erfajjen und be-
obaditen. &s geben uns hier in der Bauptjadie nur die Re-
lativzahlen an, weil wir nur jie vergleidjen Ronnen. Dem In-
terefjenten fei jedod) mitgeteilt, daf in den Jahren 1933 und
1934 73022 bjw. 77380 Kleinkinder Dbis ju einem Jahre
jtarben. Dies gefdiah Dei einer Lebendaeburtenjiffer wvon
956915 b3w. 1181179 in dent Deiden Jafren.

Unjere iberfid)t Dbeweift den wirRlid) gemaltigen und er-
freulichen Riickgang der Sauglingsjterblidikeit, ®bgleid) von
1880—1913 jdon ein Abfall um etwa ein Drittel erfolgt war,
ijt feit 1913 nodymals mefhr als eine Halbieruna eingetreten.
Biermit biirfte nad) dem lrteil vieler Sadjverjtindiger die
untere Grenje anndhernd erreidyt fein, denn was jet nod) zu-
grunde acht, ift durd) Umwelteinfliifle, aljo durd) Arjt und
Pjlege Raum nod 3u retten, jondern ijt offenbar lebensunfdpig.

Dic Cebensunfdhigkeit ift bei mannliden Sduglingen
allgemein qrofer als bei weiblidyen; jie entjpridit im
Derfdltnis aber Ocr allgemein hoheren Sterblidikeit des
Tannes und 3eiat fid aud) fdon bei den Totaeborenen, unter
denen fidy mehr Knaben befinden. Dafiir werden dann im
Derhiltnis wieder mefr Knaben geboren, jo 0af bis ju De-
ftimmten AltersRlafjen cin Ausgleid) erreid)t wird.

Dieje Ungleicyheit ift aufjallig. fiber ihre .‘fw"bm liegen
keine  allgemeingiiltigen Angaben vor. Gs It %u.. ansu-
nehmen, daf ein groger Teil der Unehelichen In Derhdltnif
hinein geboren wird, die denkbar ungiinftig find; und 3wy
find es nidyt nur die fozialen und materiellen Derhdltnifje dey
Uliitter, fondern aud) deren mangelnder Iille, die Kinder mit
aller Siebe und Sorgfalt aufsuzichen. Genau o, wie in dep
Abtreibungen und Totqeburten — die jum Teil Riinjtlid her.
vorgerufen find — bei den unehelidy empfangenden Wliittery
die Ablehnung des Kindes jum HAusdrud Rommt, genau fp
halt Dei vielen von ifnen audy nad) erfolater Geburt das Be.
jtreben an, fid), wenn moglicy, des Kindes jeht mod) 3u ent.
ledigen. nd das ift, Dbefonders bei Cebensjdymwadien, durg
mangelnde Pflege moqlidy.

Jn der Beurteilung der unchelidien Geburt ijt vor allem ip
den [esten Jafren eine beaditliche Mandlung eingetreten. Dop
der Diffamierung, der eine foldje Ulutter in vielen Kreijen
ausgefet war, ift jwar nod einiges iibrig geblieben, aber Y
jojujagen amtlidje Behandlung der Ulutter und des unehelidy
Kindes ift eine andere geworden. HAbgefehen von der 1.
wertung der moralifdien Werte wollen wir heute, in Anbetrag
unferer ungiinjtigen Geburtenverhiltnifje, grundjaglid ayf
oiefe Kinder, joweit fie erbgejund find, nidyt Dersidyt Ieiften
und fjorgen deshalb fiir jie, indem wir fie materiell fordern
und reditlid) befjerjtellen. Diefe Politik hat bisher bereits den
Erfolg gehabt, die Abtreibungen juriickaehen ju Iafjen. ELeider
fehlen hieriiber Einjelangaben, jo daf man nidit mit Gewij-
Deit fagen Rann, in weldem Ulafe die Unchelidien daran be-
feiliat find. Daf fie aber beteiligt find, jdyeint Jidier und daf
vor allem die Diter unehelider Kinder jid) Deute eher be-
quemen, die Uliitter ifrer Kinder jzu Qeiraten, ijt aus allem
erfiditlid). Bicr handelt es fid) nidit mehr um moralijde Er-
fordernifje im [andldufigen Sinne, jondern um nationale und
volRijdie Belange, deren Derleung mit Redit makelbajt ift.

Die verdnderte Stellung der umehelid) gebiirenden Mutter
wird vielleid)t eines Tages aud) den Erfolg Hhaben, bdaf die
Sterblidykeit der unehelidien Sduglinge auf den aleichen Stand
herabgedriickt wird, wie bei den efhelidien. Bis 1933 ijt davon
nod) nidyt viel 3u merken gewefen, wenigjtens nidyt in den
Stidten ab 15000 Einwohner, fiir die wir qenauere Angaben

befigen.  Jn den Gemeinden ab 15000 Einwohner trafen auf
Sterbefdalle von 100 unter 1 Jahralten i i " g

Sanglingen wad dem Gef 01 o6 100 £ebendgeborene an Sdualingsjterdfillen:

Jahr mannlid) weiblid) bei den 1921/24]11925/30( 1931 1932 1933
1881/90 24,2 20,7 chelidien Sduglingen . | 11,2 8,4 76 7,3 6,9
1901710 20,2 17,1 unehel. Stuglinge . . [ 233 | 133 | 11,2 | 106 | 10,6
}ggg/% }(l)(: g,g unehel. in v, B. u den

Jo 9 i ‘,
1980 93 75 eheliden . . . . . 208 158 147 146,56 | 152,7
1931 91 7,2
1932 8,6 7 Unter Beaditung des Riiciganges aegeniiber 1921/24 ijt die

Dom Riickaang find beide Gejchledhter im gleidjen Derhdltnis
betroffen worden.

Huperjt ungleid) ift die Sterblidjkeit bei efheliden und
bei unehelidyen Sduglingen, Bei lefteren ift fie in allen
Jahren um odie Halfte hioher, in mandien jogar — wie 1919 —
dcppelt fo hod).

Buf 100 £cebendgeborence kamenim 1, €Lebensjafhre

Geftorbene, unterjdicden nad Ehelidheit und
Unehelidheit

Jahr ehelid) unehelid) sufammen
1905 19,4 32,6 20,5
1910 16,2 26,7 16,2
1913 14,2 28,7 15,1
1919 13 26 14,5

© 1995 9.6 17,3 10,5
1929 9 14,5 9,6
1930 7,9 124 8.5
1931 7.8 12,3 8.3
1932 7,4 11,6 79
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SterDlidjReit der unchelichen Sdualinge heute dennody immer
iiber Dalbmal o grof wie die der ehelidien; jic ijt joqar wieder
etwas hoher als in den Jahren 1930—1932. Dod) vielleidt
[aBt das Jahr 1934 Dier Dereits einen Wandel erkennen.

Die Sduglingsjterblidykeit ift im Reidje nidt gleidmadfio.
Es Deftehen Unterjdyiede jwijdhen Stadt und £and, jwijden
Stadt und Stadt und jwijdhen Candesteil und Candesteil. Alles,
was erhohend oder vermindernd auf die Sterblidikeit zu wit-
Ben qeeignet ijt, ift natiiclid) in unterjdyicdlidier Stdarke hier
und dort vorhanden. (Dal. 3ahleniiberfidht auf Seite 733.)

. Jn den 3wei Jahrzehuten von 1913 bis 1933 ging bdie Sdug-
lingsjterdlidikeit im Durdyjdnitt und aud) in den einjelnen
Teilen des Reidies auf die Balfte suriick. Und fogar von 1933
Dis 1934 finden wir nod) iiberall einen Abfall, der insgefamt
einen Sdugling auf 100 Cebendaeborene ausmadyit. — JIn man-
en Begirken ijt die Sterblidykeit doppelt o hod) wie in ande-
ren, Dlarima und Dinima weiden redit exheblidhy vonein-
ander ab. So jtehen 3. B. berjdlefien, Bagern, ®jtpreufen
und die Grenymark bei weitem an der Spige, 1‘1110 Bremen,
Beflen, Befjen-Ilafjau fowie die beiden Lippe am Ende bder




Skala. Ulan Rann nidit jagen, daf grundiiglidy das Can

die St'abt bejjer Oajtiinden. Die CEntmiingul{g aeht bet?nbg:
burd).emunbet. Es aibt Indujtriegegenden mit geringer (Rhein-
provin3, Wejtfalen, Sadjen) fowie mit hofer (@berjdlefien)
und Landgeaenden mit geringer (Oldenburg, Thiiringen) ,und
mit hoher (Djtpreufen, Bapern, Pommern) Siduglingsjterblic)-
Reit. Jn.! Grunde find es jedod) die Gegenden, bdie auf -der
cinen Seite einen grogen Kinderreichtum und auf der anderen
Seite mangelhafte hygienijde Derhiltnifje jowie eine Jdwadpe
Beiesung_mit Arjten, Hebammen und KranRenanftalten auf-
meifen, die Heute nod) als Sorgenkinder gelten miifjen.

Auf 100 Cebendgeborene kamenim 1.Cebensjafhre
Geftorbene, unterjdgicden nad Candesteilen

1913 1933 1934
Oftpreugen . . . . . . 18,6 8,6 8
- 124 1) SR o e, 13,7 6,7 5,9
pandenburg . . . . . . 16,2 (N © 68
MMELI: -+ o T s wivs e 17,6 8,1 7,2
rengmark . . . L . 18,3 8,6 8
Tiederjchlefien . . . . 19.4 8,7 7,8
Oberjdlefien . . . . . ! 10,7 9,7
SEDIEN. T e R A 15,9 78 6,9
Sdleswig-Foljtein 12,2 1 6,2
g}c;rmonet ...... 10,8 6,3 54
[ (] | RS 124 (N 6,4
Re en-Ilajjau . . . . . 9 5,3 4,6
heinproviny . . . . . 12,7 7,3 6
Hohenzollerm . . . . . . 14,2 7,6 6,9
Preugen . . . . . 15 7,6 6,6
BARCEN =7 il e 18,2 9.1 8,2
Salfen =St ..t e i 16,7 6,4 5,3
iirttemberg . . . . . 14 6,1 5,6
Baden = Ll L ldn s et 13,8 6,3 5,9
Thiiringen . . . . . . . 14,3 7.2 5,4
Beflen e e e 9,3 55 44
BHombuTg - .. e e s 11,3 6,4 5,4
Uled&lenburg . . . . . . 16,6 8,1 7,6
Oldenburg . . . . . . . 17,3 7 5,7
Braunjdmweig . . . . . 13,8 6,7 7
Bremen -0 s w0 10,7 5,9 4_,1.
Anhalt e R hr s, s 15,7 8,9 6,6
Sppe o e e e 9,5 5.8 46
R e B 13,4 6,6 73
Edyaumburg-iippe : 7,6 5,6 4,7
\ Hetdmra i manht 15,1 7,6 6,6

Fiihren wir den Dergleid) in der Sﬁuglingsitc_tb[idykei't 3wi-
fhen Stadt und Cand bis jum Ende durd, jo finden wir dod)
die Stadt etmwas im Dorteil. Das Rat jeinen Grund vor allem
darin, daf im der Stadt meniger Kinder gebor'en 'metben und
daf die Betreuuna eime weit befjere ijt. Faft in jeder SgtuBe
wofnt ein Arst, und eine Hebamme ijt aud) fofort u erreidjen,
Dihrend bdiefe beifpielsmeife in Oftpreufen mitunter einen
Fladenraum von 40 bis 50 QuabdratRilometer 3u betreuen
bat, 3u deffen Durdyquerung fie viele Stunbden bendétigt.

Innerhalb der ftidtifchen Gemeinden find beadytliche Unter-
fhiede vorharden.

Siuglingsfterblidgkeit in bden Gemeinden mit
iber 15000 EGinwohnern auf 100 Lebendgeborene
im Jahre 1934

Gemeindeqrofe Dierteljahre E!abrcsburdﬂd)nitt
Cinwohnerzahl | 1 | . | 1L | IV. LY,
iiber 100 000 723 | 61| 51 | 58 6,01
50 — 100 000 73 | 62 | 55 | 61 6,23
30 — 50000 72 | 63 | 56 | 59 6,19
16 — 30000 69 | 65 | 56 | 6 6,23
ufammen | 7,2 6,2 52 | 59 6,09
dagegen Reidy | 7,4 | 67 | 59 | 63 6,6

Den niedrigjten Wert erreidyten die Grofijtdadte im Oritten
Dierteljahr mit 5,1 Sterbefillen. Diefes Dierteljafr ijt iiber-
haupt das giinjtiajte. Ungiinjtiq wirkt fid) die Ralte 3eit des
erjten Dierteljahres aus. Derglidien mit den Ergebnifjen des
Reidjes, ijt die Sterblichkeit der Sduglinge in den Stddten in
allen Dierteljafren geringer gewejen.

Die Magimal- und Dlinimalwerte der Stuglingsjterblidkeit

-in den Stibdten Iafjen jid) fiir 1934 nod) nicht angeben, woh!

aber fiir 1933, Sie werden jedod) aud) fiir 1934 nod) etwa die
aleidjen fein. An UTagimalwerten finben wir fiir 1933;
Grofitadte: Gleiwmif 10,6, Hindenburg 10,4, Altona 10,2,
Beuthen 9,9, Geljenkirdien 9,7, Ulitteljtddte: Regens-
burg 13,4, Liinen 11,6, Cafjtrop-Raugel 11,4, Gladbeck 10,6;
Kleinjtddte (bis 30000): MMolfenbiittel 16, Straubing
15,4, @flen 14,8 und QAjdjersleben 129. NMMinimalwerte
find in: Grofjtdadten: Remjdeid 57, Frankfurt a. 1T,
5,5, Solingen 5,1, Bielefeld 5,1, Stuttgart 3,8; Dlittel-
ftddten: Reutlingen 4,4, Chlingen 4, Offenbad) 3,9, Beil-
bronn 3,3; Kleinjtadten: Wernigerode 3,4, Toburg 3,2,
Marburg 3,1, Bergedorf 1,6 und Heidenau 0,9.

Die Griinde der unterjdiedlidien Siuglingsjterblickeit
wollen wir nidit im einzelnen wverfolgen. WMir werfen nur
nod) einen Blik auf die bejonderen Todesurjaden, die
im erjten Cebensjahr in den Gemeinden ab 15000 Einwofhner
beobadytet wurden. Es jtarben von 100 Lebendgeborenen an:

1933 1934
Felhaeburt o e e 1,82 1,51
angeb. Lebensjdmide und DTigbildung 2,31 1,91
Darmkatarrh) . . . . .. .. ... 0,44 0,45
Spphilis . . 0,05 0,03
4,62 3,90

Die iibrigen 2,19 v. B. der gejtorbenen Sduglinge des Jafres
1934 gingen an jonjtigen Krankheiten zugrunde.

Je fjiinger ein Sdugling ift, dejto ardfer ift die Sterblid)-
Reitsgefafhr. Sie nimmt bis jum (blauf des erjten Cebens-
jahres gleidymifig ab. Jm erfjten Cebensmonat ift die Sterb-
lichkeit dagegen iibermifig Hod). Dies jzeigt nadyjtehende
{iberficyt, die uns nur fiir das Jahr 1932 jur Derfiigung jteht,
aber in jedbem Jafhre das aleiche Bild liefert:

Don 100 Sduglingen ftarben im Altersmonat

minnlid) weiblid)
1. Ulonat 4,63 3,71
G 0,82 0,63
B 0HE L 0,71 0,54
a 2 0,54 0,45
B, in o 0,46 0,35
Bl 0,36 0,32
7. i 0,32 0,27
85 0,28 0,23

O b I 0,24 0,23
10. . 0,22 0,18
1. o 0,18 0,16
12 & 0,16 0,14
1. Altersjahr 8,64 7,02

ir baben bisher die Sduglingsiterblidkeit im erften Ce-
bensjahr Dehanbdelt, ohne auf ein Dejonderes Problem einju-
gehen, defjen Erwihnung jedbod) nicit ganj unterbleiben darf.
Es Dejteht Rein pringipieller Unterjchicd swijchen dem Sterben
des Siuglings in der WModje vor oder in der Modye nad) der
Geburt. Fiir beides gelten die gleichen Urfacdien, ndmlich
Cebensjdwidye durc) UTigbildungen oder durd) ungeniigendes
Ausreifen der Frudyt (Friihgeburten). Wir miiffen alfo mit
anderen WMorten aud) einen Blik auf die Totgeburten
werfen. Die FriihjterblichReit in der erften Cebenswodje und
bie Totgeburtlidikeit fafjen wir unter dem gemeinjamen
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Mamen: perinatales Sterben jujammen (vgl. hiersu
Ocn“ Auffak: Dr. Pohlen: ,Das perinatale 5(te~rbc|? nit
Friibacborenen®, Deutjdies Hrjteblatt, BHeft 18, 1935). Wir
crhon_qcn aus der obigen flberfidyt, daf die meiften der jterben-
b_pn Sdaualinge im erjften Ulonat zuqrunde aqefhen. Don ihnen
fallt ecin jehr arofer Teil, qewify der iiberwicaende Teil, auf
die etfte Lebenswodye. Daf wir diefe, fo Rurze 3eit [ebenden
Saualinge mit crfajjen und ju der Gejamtzahl der Lebend-
geborenen in Bejiehuna fefien, wdahrend wir die Totgeborenen
qar nidit beriidkjiditigen, ijt cigentlid) nid)t aanj erakt. Diel-
fad) ift es nur ein 3ufall, daf das Kind nod) wenige Taqe
[¢bt, und andererfeits nimmt man an, daf friifer vicle Sdug-

weiteres ju den Totgeborenen gerechnet wurden, pi,
phoden nod) jum Ceben o

3apl der Totgeboreney

[inge ofhne
man Heuts mit allen moglichen 1Teth
wedkt und aud) am Leben erhilt. Die 20
Detrug im Jafre 1934 31 830, das jind iiber 40 v. B. det im
erften Cebensjahre gejtorbenen Siuglinge. Denn man nyp
annimmt, dafj von den junicyjt [ebenden, aber wiedet jugrunge
achenden Siuglingen cbenfalls 40 . B. in der erjten Lebens.
wode fterben, jo ergibt fich daraus, dap rund 60 v. B. der nidt
lebensfdhigen Friidyte ,perinatal” fjterben.

Dicfe Qbleitung fjollte daju diemen, auf das Problem uny
die Bedeutung des perinatalen Sterbens hinuweijen,

(Berlin SW 19, Lindenstr. 42

DOipbhtheriebefdmpfung

Stellungnabme deg Reididgefundbeitdamtd zur Frage
der Diphtheriefdugimpfung?)

Dic Diphtheriejduimpfung befindet fid) nod) im Stadium
der Erprobung, fo daf cin endgiiltiges Urteil iiber ihren WMert
nod nidit abgegeben werden Ranm. Indeffent jind nidht nur
die im Qusland, fondern audy die in Deutjdland bisher erjiel-
ten Graebniffe erfolguerfpreciend und Dereditigen jur Fort-
fegung der Jmpfungen.

Eine allgemeine Einfiihrung der Diphtheriefdulimpfung ijt
abjulehnen. Die Jmpfung ijt unddijt nur dort anjuwenden,
wo dic Diphthericerkrankungsziffern und -jterbeiffern bejon-
ders hod) find. Es ijt anzujtreben, daf in den Detreffenden
Besirken Odie Jmpfung an moalidjt wvielen Kindern wvor-
genommen witd; jedod) mup die Shuimpfung ftets eine jrei-
willige feimn.

Die Jmpfuna ijt, joweit fid) bisher erkennen ldkt, ungefahr-
lich. Die Jmpfreaktionen find jumeift geringfiigiger Art. Um
aber etwaigen Sdydden durd) die IJmpfung auf alle Fille vor-
subeugen, find Kinder, die an akuten oder dronijden, die
Grndhrung beeintrddytigenden oder die Sdfte perdandernden
Krankheiten — insbefondere Tuberkulofe — Ileiden, von der
Jmpfung juriikjuftellen.

Bis jur Ausbildung nennenswerter Sdufkrdjie vergehen
etwa 8 bis 10 Woden; erjt nad) etwa 3 Nonaten ift der Impf-
fchug voll ausgebildet. Die Dauer des Impfidupes Rann nod)
nidht mit Sidjerheit angegeben werden.

Dic Jmpfuna erfolgt bei Kindern im Hlter von 1 Dbis
8 Jahren jwedmdpia mit Diphtherietoroid (Anatoxin), Dei
dlteren Kindern der Defferen Dertrdalidkeit wegen mit TAF-
Jmpfitoffen. Der Jmpfitoff wird in Swijdenrdumen von
1 Wodye dreimal eingefprift; die einjujprifenden Ulengen find
in den Jmpfjtoffpackungen der Fabriken angeacben.

Die in Deutjdiland jur Derwendung Rommenden Impfjtoffe
unterlicgen der ftaatlicien Kontrolle, geben alfo eine Gewdhr
fiir IDirkjamkeit und Unfdadlidkeit. An der Derbejjerung
der JImpfjtoffe in der Riditung, daf mdglidjt nur eine CEin-
fprigung erforderlidy ift, ift weiter ju arbeiten. '

Ratfdhldge an Arzte zur Befdmpfung der Diphtheric

Bearbeitet im Reidisaefundheitsamt, in Derbindung mit Pro-

feflor B. Kleinjdymidt, DircRtor der UniverjitatskIinik
in Koln

Die Diphtherice tritt in jedem SLebensalter auf, am
biufigften im vorfdulpfliditigen HAlter, aber aud) nod) oft
acnug im Sdyulalter, hier fogar nidyt felten in befonders bo s -
artiger Form. Qud der Erwadjene wird von Diphtherie
nidyt verfdont.

Wéhrend fid) Ulafern kaum, Keudhujten und Sdarlad) nur
felten Dei bden gleidjen Jndividuen wicderholen, ijt Dei dev
Diphtherie durdjaus mit der UTdglichkeit wicderholter Er-
krankung 3u redynen.

') Bus dem Reidysgefundheitsblatt, Beft 17, 1935.
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. tomlofer) Form wverlaufen.

Die Diphtherie Rann fehr fdmell im Anjdluf an den Kontaht
mit einem Diphtherickranken auftreten, d. h. nad) swei Tage
oder etwas fpdter. Diel hiaufiaer aber erfolat die InfeRtio
durd) einen gefunden Bajillentriger oder abortin ErRrankte

Bei gejunden Derfonen, bdie Diphtheriebazillen in  ifiren
Radjen beherbergen, beftefht jtets die ®efahr 3u crRranken
Jraendeine Beeintradytiqung der AbwehrRrdfte, insbefonbdere
aud) der lokalen Abwehrkrdfte der Schleimhdute Rann aus
dem Bajillentrdger einen Kranken madjpen. Bei der arofen
Derbreitung Oder Bajillentrdger in der BevdlRerung (1 bis
2 v. B. und mefr) fjicht man Odeshalb ploglicy Diphtherie-
erkrankungen auftreten unter dem Einflup befonderer Witte.
rungsverfaltnifje, im Anjdluf an korperlidhe ilberanjtrengung
oder lUnpdflidkeit, im Gefolge von Ieichten und jdyweren
Erkrankungen, bejonders foldjen, die odie SdhleimBiute der
oberen Suftweae angreifen. BHiersu gehoren aud) Mlajern und
Scharlad). Don einer normierten Jnkubationszeit der Diphthe-
rie Rann unter foldien Umjtdnden nidit gefprodien werbden,
Die Diphtherie ift eine KranRfeit, die eine JInfektion jwar
sur Dorausfetuna hat, ju deren Angehen aber eine beftimmte
Derfafjuna des Koérpers befonders entjdjeidend ift.

Das fieht man befonders deutlid) bei Beobadytung der Gr-
Rrankung in qroferen Familien. Gehdufjte ErRranRungen
Ronnen hier jwar am gleiden Tage oder innerhalb weniger
Tage vorkommen, viclfad) folat jebodh die Erkrankung eines
weiteren Familienglicdes erft nad) Moden, ja oft genug
Rommen weitere manifejte DipfhthericerRrankungen felbjt in
einer qrogeren Familie iiberhaupt nidit vor. Die Familien-
mitalicder entachen indeflen Oder Diphtherieinfektion meijt
nidyt; diefe kRann aber bei Rriftiger Rejifteny oder friiferer
Spontanimmunijierung des Oraanismus in jtummer (jymp-
Bei den im Anjdluf an eine
Diphthericerkrankung weiter Bajillen ausjdeidenden Per-
jomen, den jogenannten Dauerausfdeidern, ijt vielleid)t aud
mit einer Dirulenjabjdwddung oder Diphtheriebajillen ju
redynen.

Krankheitserfdeinungen

Fiir cine crfolareiche Behandlung oder Diphtherie ijt bie
friizeitige ErRennung der Erkrankung erjte Dorausjefung

1. Radjendiphtherie. Hinweis durd) Sd)ludkbejdymer-
ten nidyt immer gegeben. Bei jedem Rranken Kinde, mag es
an Kopfwel), Appetitlofiakeit oder Durd)fall Ieidem, ijt dic
Bejidtiqung 0¢s Radiens erforderlid), und jwar durd) jdyonern-
des MMiederdriicken Odes Sungenarundes mittels £offel oder
Spatel. Der Belag auf den Gaumenmandeln kann im Um-
fang von Rleinjten Stippdien bis jur volljtandigen Bebdeckuna
Leider Ulandeln mit ilbergang auf die Gaumenbogen, Oen
Gaumen und Oie hintere Radpenwand jdwanken. Sind die
darakteriftijden dicken arau-weifen Ulembranen in irgendwic
aroferem Umfange vorhanden, jo ijt die Diagnofe ofhne weite-
ves ju jtellen.  Sdywierigkeiten beftehen nur im Anfanas-
jtadium.  Suweilen kRommt es fehr friih 3u Blutungen in die
Beldae, wodurd) diefe eine fdmubig braune Farbe annehmen
(,Radyenbriune®).  Bei diefer hamorrhagijd)-nekrotifierenden



