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Samilienlaftenausgleidystaffe

QAuf Grund ded Puntted 8 der AUnordnung iiber die Crrichtung einer Ausgleichstafje der Kaffendrztlichen Bereinigung
Qeutjchlands vom 22. Februar 1934 gewdbhrt die Familienlaftenausdgleichstafje ibre Leiftungen unter entfprechender AUnmwendung
der fiir fie geltenden Nidhtlinien big auf weitered und ohne RNechtdanfpruch aud) an Waifen von Kaffendrzten,

die big 3u ihrem Tode RKinberzulagen erbhalten Haben.

Die Entwidlung der Familienlaftenausgleichstafie geftattet es, die Leiftungen auch Waifen von Kafjendrzten, foweit
fie Qulagenbegieher waren, gufommen zu laffen, ohne dap eine Weitragserhdhung fich notwendig macht.

Berlin, den 24. Suli 1935

3. BV.: Dr. Grote

Die Sduglingsfterblichteit im Deutfdhen Reiche

Don Dr. Tornau, Berlin

Fiir den BeoolkerungspolitikRer, der Dolksjahl und ad-
oudsqréfge im wefentlichen unter jtatiftijchen Gefidytspunkten
betrachtet, ijt die Sduglingsfterblichkeit nad) ifrem heutigen
Stande jziemlid) bedeutungslos. Es fpielt rein 3zahlenmdpig
keine grofe Rolle, ob 6—8 v. . der Lebendgeborenen obder, in
abjoluten 3ahlen ausgedriickt, rund 75000 Sduglinge wieder
jtetben, wenn man auf der anderen Seite durd) Merbungs-
mitiel aller Art eine Geburtenfteigerung um mehrere Hundert-
taufend erreicht. Betraditet man bdie Sduglingsiterblidikeit
jedbod) hiftorifd), veraleicht man ifre heutige Hohe mit der vor
20—50 Jafren, fo gewinnt fie aud) fiir den Bevodlkerunas-
ftatiftiRer ein ganj anderes Gefidyt, denn es ift fiderlicd) nidyt
gleidygiiltiq, ob uns 20—25 . . oder nur 6—7 v. B. der eu-
aeborenen wieder verloren gehen. Trdfe heute die einftmalige
fhohe Sduglingsiterblihkeit mit dem tatjdd)lic) eingetretenen
Geburtenriikgang jujammen, fo wiirde unfere beodlRerungs-
politifdhe Cage nod) viel bedenklidjer fein. Iur die Tatfache,
baf wir von den hohen Geburtensiffern der Jahriehnte um die
Jahrhunbdertwende einen erheblidhen Abjtrid) fiir wieder ge-
jtorbene Sduglinge madjen bdiirfen, wdhrend heute dod) rund
93 p. f. von ifjnen am Leben bleiben, gibt dem Madymud)soer-
gleid) 3wijden heute und friifer. eine kleine trojtende ote.

Der Riikgang oOer -Sduglingsjterblidikeit ijt in der Baupt-
fadie den Fortidyritten Oder drjtlichen Kunfjt und des medi-
jinifdien Wiffens i{iberhaupt 3u odanken. Geburtsfdlle, bdie
friifer vielleid)t jwangsldufig mit dem Tobde des Kinbdes oder
gar der IMutter endeten, werden heute in-der Klinik operatio
behandelt, woburd) beide am SCeben bleiben. {lber die Fort-

jdritte in den medizinijden Behandlungsmethoden Rann idh
unjujtiandigkeitshalber nicdht fpreden. Sider ijt aber, daf
diefes medizinifdye Wifjen aud) auf die Hebammen, denen heute
noch) die meijten Entbindungen jufallen, iibertragen worden
ift, und dafy als Folae aller neuen Erkenntnifje auf gejund-
heitlidjem @ebiete eine Derbejjerung Oder Hpgiene allerorts
eintrat, von der jede deutjche Familie mehr oder weniger jtark
Detroffen wurde. Hierju Rommt nod) eine weitere Urjadpe,
gleid)jam eine GejemdpigReit in der Abjterbeordnung Dei
Rinderreicdhen Familien, die in Bejiehung zum Geburtentiick-
gang jteht: Je Rinderveicher eine Familie ijt, dejto hoher ift
der Anteil der wieder gejtorbenen Kinder. Jeder von uns fat
diefe Tatjadye Jchon an einer Reilje von Beifpielen beobachten
Ronnen. Familien mit fed)s und mehr Kindern haben gewdhn-
[ich unverhaltnismipia mehr Kinderjterbefdlle, und jwar 3u-
meijt im erjten Lebensjafre, aufjuweijen als folde mit etwa
1—4 Kinbdern, bei denen weit jeltener eins jugrunde geht. Lnd
dba es friiher weit mehr Rinderreidhe Ehen gab, wirkte fic)
dies nidyt umerheblid) auf odie Gejamtzahl Oder Sduglings-
fterbefdlle aus. IDoran bdies liegt, Rann hier nidt unterjudt
werden. Gewif wird in einer grofen Kinderjahl jedes ein-

- szelne nidyt jo dngjtlih umfjorgt und jo pfleglichy behandelt wie

Dei etwa nur 3wei Kindern, fo daB irgendwelde Cebens-
fdwdden jur AuswirkRung Rommen und [dlieglid) sum Tobde
fiifhren Ronnen.

Die Statijtik der SiuglingsjterblidReit beginnen wir mit
einer ilberfidit iiber die Entwidklung in den leften
50 Jahren nad) Durdjdnitten von Jahren oder Jafr-
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sehnten. Wit erfafjen unter , Sduglingsjterblichkeit" nur die
Sterblidkeit im erjten Cebensjafhire. Qlles anbere nennt fid)
JFriihjterblidykeit” oder , Kinbderjterblidikeit".

Sterbefdlle pon 100 unter 1 Jahralten
Sduglingen im Deutjden Reidye

188179007 oo i 7, 1 2224 1980 s s i oy s, 5 DD
1901/10 . . . 18,6 1931570 s 83
ADLB, i f 50ttt vm o b 15,1 1982101 sl e 7.9
1924)26 .. .. s oot 10,5 1038 e s P s 7,6
1929 275wVl g, 9,6 1034 . . . .. 6,6

Es handelt jid) hier um reine Projzentzahlen. Jeweils wer-
ben die in einer bejtimmten 3eit geftorbenen Sdualinge bis
su einem Jahre den in gleidjer 3eit Cebendgeborenen gegen-
iibergeftellt. Ulan vergleidit mithin nidit in jedem Falle dic
gleichen Ilenfdien, weil ja aud) nod) Sdualinge aus der vorigen
Jdhlperiode vorhanden find. Dod) das Ildft jid) in der Be-
polkerungsitatijtik niemals vermeiden, es fei denn, man wiirde
aanj bejtimmte Derfonengruppen namentlid) erfajjen und De-
obaditen. &s geben uns hier in der Bauptjade nur die Re-
lativzahlen an, weil wir nur fie vergleidien Ronnen. Dem In-
terefjenten fei jedod) mitgeteilt, daf in den Jahren 1933 und
1934 73022 baw. 77 380 Kleinkinder Dbis j3u einem Jafre
ftaxben. Dies qejdjal) Dei einer Lebendgeburtenziffer von
956915 D3w. 1181 179 in den Deiden Jafhren.

Unfere iiberfidit Dbeweijt den wirklid) gewaltigen und er-
freuliden Riidkgang der Sduglingsjterblidikeit. @baleid) von
1880—1913 jdyon ein Abfall um etwa ein Drittel erfolat war,
ijt Jeit 1913 nodymals mehr als eine BHalbierung eingetreten.
Biermit bdiirfte nad) dem Urteil vieler Sad)verjtindiger oie
untere Grenze anndhernd erreidyt jein, denn was jeft nod) 3u-
grunde qeht, ijt durd) Umwelteinfliifle, alfo durd)y Ar3zt und
Pflege Raum nod ju retten, jondern ijt offenbar [ebensunfdabig.

Die Cebensunfdahiagkeit ift bei mdannliden Sduglingen
allgemein qrofer als Dei weiblidyen; Jie entjpridt im
Derhiltnis aber oOcr allgemein hoheren Sterblichkeit Odes
Mannes und zeiat fidy aud) fdon Dbei den Totgeborenen, unter
denen fid) mehr Knaben Definden. Dafiir werden dann im
Derhiltnis wieder mehr Knaben geboren, jo daf bis 3u be-
ftimmten Altersklafjen ein Ausgaleid) erreid)t wird.

Sterbefdalle pon 100 unter 1 Jahralten
Sduglingen nad dem Gejdledt

Dieje Ungleidyheit ift auffillig. fiber ihre Griinde [iegen
keine allgemeingiiltigen @ngaben vor. Es ijt: aber anju-
nefjmen, bap ein qroer Teil der Unehelichen in Derhiltnijje
hinein geboren wird, die denkbar unaiinjtig jind, und 3war
find es nidht nur die fozialen und materiellen Derhiltnifje der
Uliitter, jondern aud) deren mangelnder Iille, die Kinder mit
aller Liebe und Sorgfalt aufjuziehen. Genau fjo, wie in den
Abtreibungen und Totqeburten — die sum Teil Riinjtlid) fer-
vorgerufen jind — Dbei den unehelid)y empjangenden Wliittern
die Ablehnung des Kindes zum [Ausdruck kRommt, genau fo
Qdlt Dei vielen von ifnen aud) nad) erfolater Geburt das Be-
ftreben an, jid), wenn moéglid), des Kindes jet nody 3u ent-
[edigen. Und das ift, Dbefonders bei Lebensjdymadyen, durd
mangelnde Pflege moglid).

JIn der Beurteilung der unehelichen Geburt ijt vor allem in
den legten Jafhren eine beaditliche IMandlung eingetreten. Don
der Diffamierung, der eine jolde UTutter in vielen Kreijen
ausgefet war, ift 3war nod) einiges iibrig geblieben, aber Y
fosufagen amtlide Behandlung der Mutter und des unehelidy
Kindes ift eine andere geworden. [bgefehen von der U
wertung der moralifdjen Merte wollen wir heute, in Anbetrad
unjerer ungiinjtigen Geburtenverhdltnifje, grundjaslid waj
oiefe Kinder, joweit fie erbaejund jind, nidyt Derzicht Ieiften
und jorgen Oeshalb fiir jie, indem wir fie materiell fordem
und reditlid) befjerftellen. Diefe Politik hat bisher bereits den
Grfolg aehabt, die Abtreibungen juriickgehen ju Iajjen. Leider
fehlen hieriiber Einzelangaben, jo daf man nidit mit Gewif-
heit Jagen Rann, in weldem Ulafe die Unehelicdhen Odaran be-
teiliat jind. Daf Jie aber beteiligt jind, jdeint Jidjer und daf
vor allem die Ddter unchelider Kinder Jid) Heute eher be-
quemen, Oie UTiitter ihrer Kinder ju heirvaten, ijt aus allem
erfiditlid). DHier Hhandelt es fid) nidht mehr um moralijdhe Gr-
fordernifje im Iandldufigen Sinne, jondern um nationale und
polRifdje Belange, deren Derleung mit Redit makelhajt ijt.

Die verdnderte Stellung der unehelidhy gebirenden Iutter
wird vielleidit eines Tages aud) den Erfolg haben, daf die
Sterblidykeit der unehelidien Sdauglinge auf den gleidhen Stand
herabgedriickt wird, wie bei den ehelidien. Bis 1933 ift davon
nod) nidyt viei 3u merken gewefen, wenigjtens midyt in den
Stiaodten ab 15000 Einwofner, fiir die wir genauere Angabern
befigen. JIn den Gemeinden ab 15000 Einwohner trafen uf
100 Lebendgeborene an Sduglingsjterbfdllen:

Dom Riidigang find beide Gejdyledyter im aleidien Derhiltnis
betroffen worden.

Auperjt ungleid) ijt die SterblidhReit bei efhelidien und
bei uneheliden Sduglingen, Bei lefteren ift fie in allen
Jahren um die Halfjte hoher, in mandjen jogar — wie 1919 —
dcppelt jo hod).

Buj100Lcbendgeborence Ramenim 1, Cebensjafhre
Geftorbene, unterfdieden nad Ehelidheit und

Unehelidkeit
Jafr ehelid) unehelid) jujammen
1905 19,4 32,6 20,5
1910 16,2 26,7 16,2
1913 142 28,7 15,1
1919 13 26 14,5
11925 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 4 11,6 7.9

732

Jahr mannlid) weiblid bei den 1921/2411925/30] 1931 1932

1881/90 24,2 20,7 ehelidien Sdualingen . | 11,2 8,4 7.6 7,3

1801/19 20,2 17,1 u?xel)e%. Sauglinge . . | 233 | 133 | 112 | 106

} 9%/26 1(1)2 g’g unehel. in v, B. 3u den s o i

1980 9’3 75 eheliden . . . . . 208 )

1931 91 72 ,
1932 8,6 7 Unter Beadtung des Riickganges gegeniiber 1921/24 ijt dic

Sterblid)keit der unehelidien Sduglinge heute dennody imme!
iiber halbmal Jo grof wie die der ehelichen; jie ift Jogar wieder
etwas hoher als in den Jahren 1930—1932. Dod) vielleid!
[apt das Jahr 1934 hier Dereits einen Iandel erRennen.
Die SduglingsfterDlichReit ijt im Reidje nidit gleidymifit
Es Dejtehen Unterjdyiede 3wijdhen Stadt und Land, jwijde!
Stadt und Stadt und jwijden Candesteil und Landesteil. Alles
was erhohend oder vermindernd auj die Sterblidikeit zu wir
Ben geeignet ijt, ijt natiirlich in unterjchiedlicher Stidrke hie!
und dort vorhanden. (Dal. Jahleniiberjidht aufj Seite 733.)
Jn den jwei Jahrzehnten von 1913 bis 1933 ging die Sdud
lingsjterblidikeit im Durdjdnitt und audy in den eingelne!
Teilen des Reidies auf die Bilfte suriick. Und jogar von 193°
Dis 1934 finden wit nody iiberall einen ADfall, der insgefam!
einen Sdualing auf 100 Cebendgeborene ausmadyt. — JIn man
dien Begirken ift die SterDlid)keit doppelt jo hod) wie in ande
ren, Dlapima und Dlinima weiden vedyt erheblidhy vonein”
ander ab. So ftehen 3. B. Oberjdylefien, Bapern, @jtpreufe!
und die Grenymark bei weitem an der Spife, und Bremem
Befjen, Befjen-Iaffau fowie die beiden Lippe am Ende OCF




Skala. Ulan kann nid)t fagen, daf aqrundjaglich das Cand odet
die Stadt Dbejjer bdajtiinden. Die CEntwiklung geht etwas
durdeinander. s qibt Indujtriegegenden mit geringer (Rhein-
provini, WMejtfalen, Sadjen) jowie mit hoher (Oberjd)lefien)
und Candgeaenden mit geringer (@ldenburg, Thiiringen) ,und
mit hoher (@jtpreufen, Bapern, Pommern) Sduglingsjterblid-
keit. JIJm Grunde find es jedod) die Gegenden, bdie auf -der
cinen Seite einen groffen Kinderreicdhtum und auf der anderen
Seite mangelhafte hygienijdie Derhiltnifje jowie eine jdiwade
Befesuna mit Hrjten, Hebammen und Krankenanftalten auf-
meifen, die Heute nod) als SorgenRinbder aelten miifjen.

Buf 100 Cebendgeborene Ramenimi.Cebensjafhre
Geftorbene, unterjdicden nad Candesteilen

i 1913 1933 1934
Ofpreugen . . . , . . 18,6 8,6 8
BB .. 4 vlesy i s 13,7 6,7 5,9
Buanbenburg . . . . . . 16,2 7,7 6,8
pommexn . . . . . .. 17,6 8,1 7,2
Grenymark . . . . . 18,3 8,6 8
Tiedexrjchlefien . . . . 194 8,7 7,8
Oberfdylefien . . . . . 4 10,7 9,7
Sadfen . . . sl ) s 15,9 7,8 6,9
Sdleswig-Holjtein . . . 12,2 7,1 6,2
ANNODEE:. & b=, Lnac 10,8 6,3 5,4
etialen b S e 124 7,7 6,4
Beflen-Mafjan . . . . . 9 5,3 45
Rbeinproving = o5 o~ s 12,7 7.3 6
Hobenzollern . . . . . . 14,2 7,6 6,9

Preugen . . . . . 15 7,6 6,6

BOaDRLN , ~, ' " o e s 18,2 9,7 8,2
Sadfen - b= v s wm o 16,7 6,4 5,3
Diirttemberg . . . . . 14 6,1 5,6
Babert oo e 13,8 6,3 5,9
Thiiringen . . . . . . - 14,3 7:2 5,4
DI o 8 o o 5w f e 93 5,5 44
37111100) 16 1 QRIS e 11,3 6,4 5,4
Tedklenburg . . . - - - 16,6 81 7,5
Olbenburg . . . . . - - 17,3 7 5.7
Braunjdweig . . . - - 13,8 6,7 7
BieMEN 5 & s i sl 10,7 59 4,1
Anbalt = < 5 3 e s 15,7 8,9 6,6
SIppe: o el e e 9,6 5,8 46
MO " ' 2 i . & 13,4 6.6 7.8
Shaumburg-Cippe 7,6 5,6 4,7

Reid) Ao vner s 15,1 7,6 6,6

Fiihren wir den Dergleid) in der Sduglingsjterblidhkeit 3wi-
fden Stadt und Cand bis zum Ende durd), jo finden wir dod
bie Stadt etwas im Dorteil. Das hat feinen Grund vor allem
darin, daf inm der Stadt weniger Kinder geboren werden und
daf Oie Betreuung eine weit befjere ift. Fajt in jeber Strafe
wohnt ein Ar3t, und eine Hebamme ijt aud) jofort ju erreidjen,
wiihrend bdiefe beijpielsweife in Oftpreufen mitunter einen
Flidenraum von 40 bis 50 Quabdratkilometer j3u betreuen
fat, 3u defjen Durdhquerung fie oiele Stunbden bendtigt.

JInnerhalb der jtidtifdhen Gemeinden find bead)tliche Unter-
fdhiede porhanden.

Sduglingsjterblidheit in bden Gemeinden mit
iiber 15000 Ginwohnern auf 100 Cebendgeborene
im Jahre 1934 ;

Gemeindegrofe Dierteljahre Jahresdurdidnitt
Ginwohnerzahl Lo findn o e L —1vV,:
iiber 100 000 73 | 61 | 51 | 58 6,01
50 — 100 000 73 | 62 | 55 | 61 6,23
30 — 50000 7,2 | 63 | 55 | 59 6,19
15— 30000 69 | 65 | 56 | 6 ' 6,23
sufjammen | 7,2 6,2 5,2 5,9 6,09
bagegen Reid) [ 7,4 6,7 5,9 6,3 6,6

Den niedrigjten Wert erreichten bdie Grofitddte im britten
Dierteljair mit 5,1 Sterbefiillen. Diefes Dierteljafr ift iiber-
haupt das giinjtigjte. LUngiinjtiq wirkt fid) die Ralte 3eit des
erften Dierteljafres aus. Derglidien mit den Ergebniffen des
Reidyes, ift die Sterblidjkeit der Sduglinge in den Stadten in
allen Dierteljafhren geringer gemefen.

Die UMagimal- und Dlinimalwerte der Sduglingsiterblidykeit

~in den Stdbdten Iafjen fid) fiir 1934 nody nicht angeben, wohl

aber fiir 1933. Sie werbden jedod) aud) fiir 1934 nod) etwa bdie
gleidien fein. An DMagimalwerten finden wir fiir 1933;
Grofitadte: Gleimif 10,6, Hindenburg 10,4, Altona 10,2,
Beutfien 9,9, Gelfenkirdien 9,7; Tlitteljtddte: Regens-
burg 13,4, Ciinen 11,6, Cajtrop-Raugel 11,4, Gladbek 10,6;
Kleinjtdodte (bis 30000): Iolfenbiittel 16, Straubing
15,4, Afhlen 14,8 und QAfdjersleben 129. Dlinimalmerte
find in: Grofitddten: Remjdeid 57, Frankfurt a. U7,
55, Solingen 5,1, Bielefeld 5,1, Stuttgart 3,8, Ulittel-
ftadten: Reutlingen 4,4, Eplingen 4, Offenbady 3,9, Heil-
bronn 3,3; Kleinjtddten: Wernigerode 3,4, Toburg 3,2,
Ularburg 3,1, Bergedorf 1,6 und Heidenau 0,9.

Die Griinde der unterjdiedlidien Sduglingsjterblichkeit
wollen wir nidit im einjelnen wverfolgen. WMir werfen nur
nod) einen Blik auf die Defonderen Todesurjaden, die
im erjten €ebensjahr in den Gemeinden ab 15000 Einwofner
beobadytet wurden. s jtarben pvon 100 Lebendgeborenen an:

1933 1934
FERNACHUTE v ' oo il ot 1,82 1,51
angeb. Cebensjdwdde und DTigbildung 2,81 1,91
DarmBatoreh o e e e 0,44 0,45
Syphilis . . 0,05 0,03
4,62 3,90

Die iibrvigen 2,19 v. . der gejtorDenen Sduglinge des Jafres
1934 gingen an fonfjtigen Krankheiten jugrunde.

Je jiinger ein Sdugling ijt, dejto aroper ijt die Sterblid)-
Reitsgefafir. Sie nimmt bis jum GAblauj des erften Lebens-
jafres gleidymiBig ab. JIm erjten Cebensmonat ijt die Sterb-
lidhkeit Odagegen iibermifia hod). Dies jzeigt nadyjtehende
{iberjicht, Oie uns nur fiir das Jahr 1932 jur Derfiiqung fteht,
aber in jedbem Jafhre das qleide Bild Iliefert:

Don 100 Sduglingen ftarben im Altersmonat

mannlid weiblid)
1. OTonat 4,63 3,711
2. ,, 0,82 0,63
e 0,71 0,54
A D 0,54 0,45
D, " 0,46 0,356
6. &~ 0,86 0,32
Y 5 0,32 0,27
8 o 0,28 0,23

P! 0,24 023
10. - 0,22 0,18
1. - 0,18 0,16
120unte 0,16 0,14
1. Qltersjahr 8,64 7,02

IDir haben bisher die Sduglingsjterblidhkeit im erjten Ce-
bensjahr Dbehanbdelt, ohne auf ein bejonderes Problem einzu-
gehen, defjen Crwdfhnung jedod) nidit ganj unterbleiben bdarf.
s bejteht Rein prinjzipieller Unterjd)ied zwijden dem Sterben
des Sduglings in der Modje vor oder in der Wode nad) der
Geburt. Fiir beides gelten die gleidgen Urfaden, ndmlid
Sebensjdwicde durd) Tigbildungen oder durd) ungeniigendes
Ausreifen der Frudt (Friihgeburten). WMir miiffen alfo mit
anderen Worten aud) einen Blick auf die Totageburten
werfen. Die Friihjterblidhkeit in der erjten Cebenswodje und
bie Totgeburtlidheit faffen wir unter dem gemeinfamen
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Mamen: perinatales Sterben jujommen (vgl. hieru
den Auffa: Dr. Pohlen: ,Das perinatale Sterben der
Fritbaeborenen, Deutjdies Hrjteblatt, Beft 18, 1935). Wi
erkennen aus der obigen ilberjidyt, daf die meiften der jterben-
den Sdualinge im erjten lonat juqrunde gqefen. Don ihnen
fillt cin jehr arofer Teil, qewif der iiberwicaende Teil, auf
die etfte Cebenswodie. Daf wir dieje, jo Rurze Seit lebenden
Siiuglinge mit crfajjen und ju der Gefamtzahl dér Lebend-
geborenen in Bejichung jefen, wihrend wir die Totgeborenen
gar nidit beriikfiditiqen, ift eigentlid) nidit gqanj exakt. Diel-
fad) ijt es nur ein ufall, daf das Kind nod) wenige Tage
[cbt, und andererfeits nimmt man an, daf friiher viele Sdug-

linge ofhne weiteres ju den Totqgeborenen gerechnet wurden, dip |

man heute mit allen moaliden UTethoden nod) jum Ceben er-
wedtt und aud) am Leben erhilt. Die 3ahl der Totgeborenen
Detrugq im Jahre 1934 31 830, das jind iiber 40 v. B. der im
erjten Cebensjahre qeftorbenen Sduqalinge. Menn man nun
annimmt, daf von den junddijt lebenden, aber wieder 3ugrunde
achenden Sduglingen ebenfalls 40 v. B. in der erjten Cebens-
wodje jterben, jo craibt jich daraus, dag rund 60 v. B. der nidt
[ebensfdhiqen Friidyte ,perinatal” fjterben.

Dieje Qbleitung jollte dazu dienen, auf das Problem uny
dic Bedeutung des perinatalen Stetbens hinzuweijen,

(Berlin SW 19, Lindenstr. 42)

Oiphtheriebefdmpfung

Stellungnabhme des Reidhdgefundheitsamtd ur Frage
der Diphtheriefhugimpfung?)

Die Diphtheriejdjusimpfung befindet fid) nod) im Stadium
der Erprobung, jo daf cin endqiiltiges Urteil iiber ifhren Wert
nod) nidt abgegeben werden Rann. Jndefjen jind nidht nur
die im Ausland, jondern aud) die in Deut{dland bisher erziel-
ten Grgebnifje erfolgverjprecdiend und Dereitiqen jur Fort-
feung der Jmpfungen.

Eine allgemeine Ginfiihrung der Diphtheriejdugimpfung ift
abjulehnen. Die IJmpfung ift junddijt nur dort anzuwenden,
wo die Diphthericerkrankungsziffern und -jterbejiffern bejon-
ters hody find. Gs ijt anjujtreben, daf in Oden Detreffenden
Bejirken die Jmpfung an moaglid)jt vielen Kindern wvor-
genommen wird; jedbod) muf die Sduimpfung jtets eine frei-
willige fein.

Die Jmpfung ift, foweit fid) bisher erkennen lakt, ungefahr-
lid. Die Jmpfreaktionen jind jumeift geringfiigiger Art. Um
aber etwaigen Sdidden durd) die Impfjung auf alle Fille vor-
subeugen, find Kinbder, die an aRuten oder dyronifden, die

_@rndhrung beeintradytigenden oder Odie Sdfte verdndernden
Krankheiten — insbejondere Tuberkulofe — Ieiden, von bder
Jmpfung juriickjujtellen.

Bis jur Ausbildung nennenswerter Sdufkrifie vergehen
etwa 8 bis 10 Wodjen; erjt nad) etwa 3 UTonaten ift der Impf-
fdug voll ausgebildet. Die Dauer des Jmpfiduies Rann nod)
nidt mit Sidjerheit angegeben werden.

Die Jmpfung erjolgt bei Kindern im RAlter von 1 bis
8 Jahren jwedmdgia mit Diphtherietoroid (Anatorin), Dei
dlteren Kindern oder befjeren Dertrdglidykeit weaen mit TAF-
Jmpfitoffen. Der JImpfitoff wird in Swijdenrdumen von
) Wodye dreimal eingefprift; die einjufprienden Miengen find
in den Jmpfitoffpackungen der Fabriken angegeben.

Die in Deutjdland 3ur Dermendung kRommenden Impfitoffe
unterliegen der jtaatlidien Kontrolle, geben aljo eine Gewdhr
fiir DirkjamRkeit und Unjdadlidkeit. An der Derbejjerung
der Jmpfitoffe in der Ridytung, daf moglid)jt nur eine Ein-
Tprigung erforderlidy ift, ift weiter ju arbeiten. '

Ratfhldge an Arzte zur Befampfung der Diphtheric

Bearbeitet im Reidjsgejundheitsamt, in Derbindung mit Pro-
feflor . Kleinfdmidt, Direktor der Univerfitdtsklinik
in Koln

Die Diphtherie tritt in jedem Cebensalter auf, am
hiufigiten im vorjdulpfliditigen Qlter, aber aud) nod) oft
genug im Sdyulalter, hier fogar nidyt jelten in befonders bo s -
artiger Form. [Aud) der Erwadyjene wird von Diphtheric
nidyt verfdjont.

Wihrend fid) Vlafern Raum, Keudhujten und Sdarlad) nur
felten Dei den gleiden JIndividuen mwiederfolen, ijt bei der
Diphtherie durdjaus mit der UTdglidjkeit wiederholter Er-
krankung ju redymen.

) Aus dem Reidsgefundheitsblatt, Heft 17, 1935,
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. tomlofer) Form verlaufen.

Die Diphtherie Rann fehr jdnell im Anjd)luf an den Kontaht
mit einem DiphtherieRranken auftreten, d.h. nad) jwei Tagy
oder etwas jpdter. Diel hiufiger aber erfolat die InfeRtin
durd) einen gefunden Bazillentrdger oder abortio Erkranktn

Bei gejunden Derjonen, die Diphtheriebazillen in ifren
Radjen Deferbergen, befteht jtets die Gefahr 3u erRranken,
Jrgendeine Beeintraditigung Oder Hbwehrkrdjte, insbejondere
aud) der lokalen QAbwehrkrifte der Sdhleimhidute Rann aus
dem’ Bajillentrdger einen Kranken madjen. Bei der grofen
Derbreitung oder Bajillentrdger in der Bevodlkerung (1 bis
2 p. h. und mehr) jieht man Oeshalb ploglichy Diphtherie-
erkrankungen auftreten unter dem Einfluf bejonderer WMitte-
rungsverhaltnifje, im Anjd)luf an Rorperlidie liberanjtrengung
oder Unpdplidkeit, im Gefolge von Ieiditen und jdyweren
Erkrankungen, bejonders foldjen, die die Sdjleimbdute der
oberen Luftwege angreifen. Hierzu gehoren audy Mlajern umd
Sdarlad). Don einer normierten Jnkubationszeit der Diphthe-
rie Rann unter jolden Umijtinden nid)t gejprodien werden.
Die Diphtherie ift eine KranRheit, die eine JInfektion jwar
sur Dorausjefung Rat, 3u deren Angefhen aber eine bejtimmte
Derfajjung des Korpers bejonders entjdyeidend ijt.

Das fjieht man bejonders Odeutlidy bei Beobaditung der Er-
RrankRung in qrogeren Familien. Gehdufte Erkrankungen
Ronnen hier Jwar am gleidien Tage oder innerhalb weniger
Tage vorkommen, vielfad) folat jedod) die ErkrankRung eines
weiteren Familiengliedes erjt nady Moden, ja oft genud
kommen weitere manifejte Diphthericerkrankungen felbjt in
einer qroferen Familie iiberhaupt nidht vor. Die Familien-
mitalieder cntaehen indejjen der DiphtherieinfeRtion meiit
nidt; diefe Rann aber bei Rrdftiger Refijteny oder friiherer
Spontanimmunificrung des @rganismus in jtummer (jymp-
Bei Oen im Anjdluf an eine
Diphthericerkrankung weiter Bajillen ausjdeidenden Peor-
jorten, den jogenannten Dauerausjdeidern, ift vielleidit aud
mit einer Dirulenjabjdwidung der Diphtheriebazillen ;u
redynen.

Krankheitserjdeinungen

Fiir eine crfolgreicge Behandlung bder Diphtherie ijt die
friihzeitige Erkennung Oder ErRranRung erjte Dorausjeung

1. Radyendiphtherie. Hinweis durd) Sdhluckbejdywer-
ten nidyt immer gegeben. Bei jedem Rranken Kinde, mag es
an Kopfwel), Appetitlofiqkeit oder Durd)jall Ieidem, ift dic
Befidtiqung des Radyens erforderlic), und jwar durd) jdoner-
bes MMiederdriicken Odes Jungengrundes mittels Coffel oder
Spatel. Der Belag auf den Gaumenmandeln kRann im Um-
fang von Rleinjten Stippdien bis jur volljtindigen Bedeckung
Leider UTandeln mit fibergang auf odie Gaumenbdgen, oen
Gaumen und die hintere Radjenwand [dwanken. Sind die
dyarakterijtijdien dicken grau-weifen Ulembranen in irgendwie
aroerem Umfange vorhanden, jo ift die Diagnoje ofhne weite-
res 3u jtellen. Sdywievigheiten beftehen nur im Anfangs-
jtadium. Suweilen Rommt es fefhr friiff ju Blutungen in die
Beldge, wodurd) diefe eine [hmugig braune Farbe annehmen
(,Radenbrdune). Bei bdiefer hamorrhagijdy-nekrotifierenden




