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die bi8 zu ihrem Tode Kinderzulagen erhalten haben.

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

F�r den Bev�lkerungspolitiker, der Dolkszahl und Tad)-

auhsgr�ge im wejentliden unter jtatijtiihen Gejichtspunkten

betrachtet, ijt die S�uglingsjterblihkeit nad) ihrem heutigen

Stande ziemlich bedeutungslos. Es jpielt rein zahlenm��ig

keine gro�e Rolle, ob 6�8 v.H. der Lebendgeborenen oder, in

abjoluten Zahlen ausgedr�ckt, rund 75000 S�uglinge wieder

lterben, wenn man auf der anderen Seite durd Werbungs-

mitiel aller Art eine Geburtenjteigerung um mehrere Hundert-

taufend erreiht. Betradhtet man die S�uglinasjterblidhkeit

jedoch hijtorifch, vergleicht man ihre heutige H�he mit der vor
20�50 Jahren, jo gewinnt fie audy f�r den Bev�lkerungs-

ftatijtiker ein ganz anderes Geficht, denn es ijt jiherlich nicht
gleihg�ltia, ob uns 20�25 v. 5. oder nur 6�7 v.5,. der Ieu-
geborenen wieder verloren gehen. Tr�fe heute die einjtmalige

hohe S�uglinasjterblicgykeit mit dem tatj�dhlich eingetretenen
Geburtenr�ckgang zujfammen, jo w�rde unfere bev�lkerungs-

politifche Sage noch viel bedenklicher fein. Mur die Tatjache,

da� wir von den hohen Geburtenziffern der Jahrzehnte um die
Jahrhundertwende einen erheblihen Abjtrid f�r wieder ge-

Itorbene S�uglinge machen d�rfen, w�hrend heute dody rund
93 v.5. von ihnen am Leben bleiben, gibt dem Nahwuchsver-
gleid; zwifchen heute und fr�her. eine kleine tr�jtende Tote.
Der R�ckgang der S�uglingsjterblichkeit ijt in der Haupt-

jahe den Fortjhritten der �rztlichen Kunft und des medi-
inifhen MWifjens �berhaupt zu danken. Geburtsf�lle, bie
fr�her vielleicht zwangsl�ufig mit dem: Tode des Kindes oder

gar der Mutter endeten, werden heute in.der Klinik operativ
behandelt, wodurd beide am eben bleiben. �ber die Fort-

jhritte in den medizinifchen Behandlungsmethoden kann id

unzujt�ndigkeitshalber nicht jprecdhen. Sicher ijt aber, dah
diejes medizinijcdye Wiffen aud) auf die Hebammen, denen heute
noch) die meijten Entbindungen 3Zufallen, �bertragen worden

ijt, und da� als Folge aller neuen Erkenntnijje auf gejund-

heitlihem Gebiete eine Derbejjerung der Hpgiene allerorts

eintrat, von der jede deutjche Familie mehr oder weniger jtark

betroffen wurde. Hierzu kommt noch eine weitere Urjade,

gleichjam eine Geje�m��igkeit in der Abjterbeordnung bei

Rinderreihen Familien, die in Beziehung zum Geburtenr�c-

gang jteht: Je Rinderreicher eine Familie ijt, dejto h�her ijt

der Anteil der wieder gejtorbenen Kinder. Jeder von uns hat

diefe Tatjache Schon an einer Reihe von Beifpielen beobadhten

k�nnen. Familien mit jehs und mehr Kindern haben gew�hn-

lich unverh�ltnism��ig mehr Kinderjterbef�lle, und zwar zu-

meijt im erjten Lebensjahre, aufzuweijen als folde mit etwa

1�4 Kindern, bei denen weit jeltener eins zugrunde geht. Und

da es fr�her weit mehr Rinderreiche Ehen gab, wirkte id)

dies nit unerheblid} auf die Gejamtzahl der S�uglings-

jterbef�lle aus. Woran dies liegt, kann hier nicht unterfudt

werden. Gewi� wird in einer gro�en Kinderzahl jedes ein-

bei etwa nur 3wei Kindern, jo da� irgendwelde Lebens-

hw�den zur Auswirkung kommen und jhlie�lid zum Tode

f�hren k�nnen.

Die Statijtik der S�uglingsjterblidhkeit beginnen wir mit

einer �lberjicht �ber die Entwiklung inden [leften

50 Jahren nad Durdjcnitten von Jahren oder Jahr-
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zehnten. Wir erfaffen unter �S�uglingsiterblichkeit" nur die

Sterblichkeit im erjten Lebensjahre. Alles andere nennt jid)

�Fr�hjterblihkeit� oder �Kinderjterblichkeit�.

Sterbef�lle von 100 unter I JTahralten
S�uglingen im Deutjdhen Reide

1881 ON... 1930 . 8,5
1901/10. . 18.6 11.Os MrEN 8,3
BO Si enere 15,1 re7,9
926... ... 10,5 AN E 7,6
08 ne, 9,6 1. Re 6,6

Es handelt jidy hier um reine Prozentzahlen. Jeweils wer-
den die in einer bejtimmten Seit gejtorbenen S�uglinge bis
zu einem Jahre den in gleicher Zeit Cebendgeborenen gegen-
�bergejtellt. Man vergleicht mithin nicht in jedem Falle die
gleichen Menjchen, weil ja auch nod� S�uglinge aus der vorigen
3�hlperiode vorhanden find. Dod; das T��t fid) in der Be-
v�lkerungsitatijtik niemals vermeiden, es fei denn, man w�rde
ganz bejtimmte Perjonengruppen namentlich erfajjen und be-
obad�ten. Es geben uns hier in der Hauptjadye nur die Re-
lativzahlen an, weil wir nur fie vergleichen k�nnen. Dem In-
terefjenten jei jedod) mitgeteilt, da� in den Jahren 19335 und
1954 75022 bzw. 77380 Kleinkinder bis zu einem Jahre

ftarben. Dies aejchhah bei einer Lebendgeburtenziffer von
956 915 bzw. 1 181 179 in den beiden Jahren.

Unfere �berfidt beweijt den wirklich gewaltigen und er-

freulihen R�ckgang der S�uglingsiterblidkeit. Obaleidy von
1880�1915 jhon ein Abfall um etwa ein Drittel erfolgt war,

ijt jeit 1913 nodmals mehr als eine Halbierung eingetreten.

Biermit d�rfte nad) dem Urteil vieler Sadyverjt�ndiger die

untere Grenze ann�hernd erreicht fein, denn was je�t nod) zu-

grunde geht, ijt durch Ummelteinfl�ffe, alfo dur Arzt und

Pflege Raum nod} zu retten, jondern ijt offenbar Iebensunf�hig.

Die Lebensunf�higkeit ift bei m�nnlidyen S�uglingen

allgemein gr��er als bei weibliden; fie entjpridt im
Derh�ltnis aber der allgemein h�heren Sterblichkeit des

Mannes und zeiat fi aud) jebon bei den Totqeborenen, unter

denen jid} mehr Knaben befinden. Daf�r werden dann im
Derh�ltnis wieder mehr Knaben aeboren, jo da� bis zu be-
Itimmten Altersklafjen ein Ausgleid) erreidyt wird.

Sterbef�lle von 100 unter I Jahralten
S�uqlingennaddem Gejdledt

Dieje Ungleichheit ijt auff�llig. �ber ihre Gr�nde liegen

keine allgemeing�ltigen Angaben vor. Es ijt: aber anzu.

nehmen, da� eim gro�er Teil der Unehelichen in Derh�ltnijje
hinein geboren wird, die denkbar ung�njtiq jind, und zwar

find es nicht nur die fozialen und materiellen Derh�ltnifje der
M�tter, fondern aud) deren mangelnder Wille, die Kinder mit
aller Liebe und Sorgfalt aufzuziehen. Genau jo, wie in den
Abtreibungen und Totaeburten � die zum Teil k�njtlid) her-

vorgerufen find � bei den unehelich empfangenden M�ttern
die Ablehnung des Kindes zum Ausdruk kommt, genau fo
h�lt bei vielen von ihnen audy nad) erfolgter Geburt das Be-
itreben an, jid, wenn m�glich, des Kindes jegt nod) zu ent-
ledigen. Und das it, befonders bei Lebensjhwaden, durd
mangelnde Pflege m�glich.

In der Beurteilung der unehelichen Geburt ijt vor allem in
den legten Jahren eine beachtliche Wandlung eingetreten. Don
der Diffamierung, der eine jfoldhe Mutter in vielen Kreijen
ausgejegt war, ijt 3war noch einiges �brig geblieben, aber di:
fozufagen amtliche Behandlung der Mutter und des unehelid
Kindes ijt eine andere geworden. Abgejehen von der Ih.
wertung der moralijchen Werte wollen wir heute, in Anbetra�
unferer ung�njtigen Geburtenverh�ltnijje, qrundj�glidh ai
diefe Kinder, joweit jie erbaejund find, nicht Derzicht Ieiften

und jorgen deshalb f�r jie, indem wir fie materiell f�rdern
und redhtlich bejjerjtellen. Diejfe Politik hat bisher bereits den

Erfolg gehabt, die Abtreibungen zur�ckgehen zu Iajjen. Leider

fehlen hier�ber Einzelangaben, jo da� man nicht mit Gewip-

heit jagen kann, in weldyem Ma�e die Unehelichen daran be-
teiliat find. Da� fie aber beteiligt jind, jcheint jicher und daf

vor allem die D�ter unehelicher Kinder jid} heute eher be-

qguemen, die M�tter ihrer Kinder zu heiraten, ijt aus allem

erfichtlih. Hier handelt es fi nit mehr um moralijdhe Er-

fordernifje im Iandl�ufigen Sinne, jondern um nationale und

v�lkifche Belange, deren Derlegung mit Redht makelhaft ijt.

Die ver�nderte Stellung der unehelih geb�renden Mutter

wird vielleicht eines Tages audy den Erfolg haben, da� die

Sterblichkeit der unehelihen S�uglinge auf den gleichen Stand

herabgedr�ckt wird, wie bei den ehelichen. Bis 1933 ijt davon

noch nicht viei zu merken gewejen, wenigjtens nicht in den

St�dten ab 15000 Einwohner, f�r die wir genauere Angaben

befi�en. In den Gemeinden ab 15000 Einwohner trafen ul

100 Lebendgeborene an S�uglinasiterhf�llen:

Dom R�dtgang jind beide Gejchledhter im gleichen Derh�ltnis
betroffen worden.

Au�erjt ungleich ijt die Sterblichkeit bei ehelidhen und
bei unehelidhyen S�uglingen, Bei Ie�teren ijt jie in allen
Jahren um die H�lfte h�her, in mand�en jogar � wie 1919 �
deppelt jo hod).

Auf100�Lcbendgeborenekamenim 1,Lebensjahre
Geftorbene, unterfhieden nah Ehelihkeit und

Unehelidkeit

Jahr ehelid) unehelid 3ujammen

1905 19,4 32,6 20,5

1910 15,2 25,7 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
1981 7,8 12,3 8,3
1932 7,4 11,6 7,8
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Jahr m�nnlid) weiblich bei den 1921/24|1925/30| 1931 | 1982

1881/90 21,2 20,7 ehelichen S�uglingen. | 11,2 8,4 7,6 7,3
ey 20,2 17,1 unehel. S�uglinge . . | 233 | 133 | 112 | 10,6
end= 18 er unehel. in v. 5. Zu den �
1980 9,3 73 ehelihden . .... 208 8 147 146,5

1931 9, 1 7,2
1932 8,6 7 Unter Beadytung des R�cganges gegen�ber 1921/24 ijt die

Sterblichkeit der unehelichen S�uglinge heute dennoch immer!

�ber halbmal jo gro� wie die der ehelichen; jie ijt jogar wiedt!
etwas h�her als in den Jahren 1930�1932. Doc} vielleidt
l��t das Jahr 1934 hier bereits einen Wandel erkennen.

Die S�uglingsjterblichkeit ijt im Reidye nidyt galeichm��it
Es beitehen Unterjcdiede zwijchen Stadt und Land, zwijcet
Stadt und Stadt und zwifchen Landesteil und Landesteil. Alles
was erh�hend oder vermindernd auf die Sterblichkeit zu wit

ken geeignet ijt, ijt nat�rlich in unterfchiedliher St�rke hie!
und dort vorhanden. (Dal. Sahlen�berjiht auf Seite 733.)

In den zwei Jahrzehnten von 1913 bis 1933 ging die S�uf
lingsiterblidkeit im Durdhjchnitt und aud in den einzelne!

Teilen des Reiches auf die H�lftezur�ck. Und fogar von 195
bis 1934 finden wir nody �berall einen Abfall, der insgefamt
einen S�ugling auf 100 Lebendgeborene ausmacht. � In mal�
chen Bezirken ijt die Sterblichkeit doppelt fo hod} wie in and�
ren, Marima und Minima weichen recht erheblich vonein-

ander ab. So ftehen3. B. Oberjchlefien, Bayern, Ojtpreufe!
und die Grenzmark bei weitem an der Spi�e, und Bremen)

Bejjen, Beffen-Haffau fowie die beiden Lippe am Ende de!



Skala. Man kann nit jagen, da� grundf��lic) das Land oder

die Stadt befjer dajt�nden. Die Entwicklung geht etwas

durdeinander. Es gibt Induftriegegenden mit geringer (Rhein-

provinz, Mejtfalen, Sadjen) jowie mit hoher (Oberjchlejien)

und Landgegenden mit geringer (Oldenburg, Th�ringen) �und

mit hoher (Ojtpreu�en, Bayern, Pommern) S�uglingsiterblich-

keit. Im Grunde find es: jedod die Gegenden, die auf der

einen Seite einen gro�en Kinderreichtum und auf der anderen
Seite mangelhafte hygienijche Derh�ltnijje jowie eine Jchwace
Befegung mit �rzten, Hebammen und Krankenanftalten auf-
meilen, die heute noch als Sorgenkinder gelten m�fjen.

Auf 100 Sebendgeborenekamenim 1.Cebensjahre
Gejtorbene, unterfhiedennad Candesteilen

1913 1933 1934

Otpreugen . . 2.2... 18,5 8,5 8
BEINE cr a 13,7 6,7 5,9
Brandenburg.... . . 16,2 7,7 6,8
Pommern . 2.2220. 17,6 8,1 7,2
Grenzmarr . .... 18,3 8,6 8
Niederjchlejien . . . - 194 87 7,8
Oberf�lejien ... . . � 10,7 9,7
SONIEN: '-u.,5 est ad ante 15,9 7,8 6,9
Schleswig-BHoljtein 12,2 71 6,2
BAnnover- 17... Amasz 10,8 6,3 5,4
Ben ET 12,4 7,7 6,4
Befien-Haffau ...- - 9 5,3 4,5
Kheinprovinz " .-........ 12,7 7,3 6
Bobenzollern . - . . � - 14,2 7,6 6,9

Preufgen .... 15 7,6 6,6

Banozit , mw, stsans 18,2 9,7 8,2

Sogjen=- ten.an: 16,7 6,4 5,3

W�rttemberg . .� . - - 14 6,1 5,6
Baden ot.3 eat 13,8 6,3 5,9
Th�ringen...�+� - 14,3 72 5,4

Heilen. A aa entesn 9,3 5,5 4,4
Hamburg . -- - - - - 11,3 6,4 5,4

Medlenburg . - - - - - 16,5 81 7,5
Oldenburg . . .�..- - 17,3 7 5,7

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

Biemen #2 2 =...# 10,7 5,9 4,1
Anhalt +2... see," 15,7 8,9 6,6
LIDPE- 2 were et Suse) 9,5 5,8 4,6
1ME 13,4 6,6 73
Shaumburg-Lippe 7,6 5,6 4,7

Reih Warn el 15,1 7,6 6,6

F�hren wir den Dergleidh in der S�uglinagsiterblidhkeit zwi-

Ihen Stadt und Land bis zum Ende durd, fo finden wir doc)
die Stadt etwas im Dorteil. Das hat feinen Grund vor allem
darin, da� im der Stadt weniger Kinder geboren werden und
daf die Betreuung eine weit bejjere ijt. Fajt in jeder Stra�e
wohnt ein Arzt, und eine Hebamme ijt aud) jofort zu erreichen,
w�hrend dieje beifpielsweife in Gjtpreu�en mitunter einen
Fl�henraum von 40 bis 50 Quadratkilometer zu betreuen
hat, zu dejfen Durchquerung fie viele Stunden ben�tigt.

Innerhalb der jt�dtifchen Gemeinden find beadjtliche Unter-
Ihiede vorhanden.

S�uglingsjterblihdkeit in den Gemeinden mit
�ber 15000 Einwohnern auf 100 Lebendgeborene

im Jahre 1934

Gemeindegr��e Dierteljahre Jahresdurdjcnitt

Einwohnerzahl 1. | U JII IV L.� IV.�

�ber 100 000 73| 61 | 51 | 58 6,01
50 � 100 000 73 | 62 | 55 | 61 6,23
30� 50000 72 | 63 | 55 | 59 6,19
15 � 30000 69 | 65 | 56 | 6 ' 6,23

zujammen | 7,2 6,2 52 | 5,9 6,09

dagegen Reid; | 7,4 6,7 5,9 6,3 6,6

Den niedrigften Wert erreichten die Gro�jt�dte im dritten
Dierteljahr mit 5,1 Sterbef�lfen. Diejes Dierteljahr ijt �ber-
haupt das g�njtigjte. Ung�nftig wirkt fid) die halte Zeit des
erjten Dierteljahres aus. Derglichen mit den Ergebnifjen des
Reiches, ijt die SterblichReit der S�uglinge in den St�dten in
allen Dierteljahren geringer gewejen.

Die Mazimal- und Minimalwerte der S�uglingsiterblichkeit

aber f�r 1933. Sie werden jedoch aud) f�r 1934 nod) etwa die
gleichen fein. An NHazimalmwerten finden wir f�r 1953:
Gro�fjt�dte: Gleiwig 10,6, Hindenburg 10,4, Altona 10,2,
Beuthen 9,9, Geljenkirdyen 9,7; Mittelft�dte: Regens-
burg 13,4, L�nen 11,6, Cajtrop-Rauzel 11,4, Gladbek 10,6;
Kleinjt�dte (bis 30000): Wolfenb�ttel 16, Straubing
15,4, Ahlen 14,8 und Ajchersleben 12,9. Minimalwerte
find in: Gro�jt�dten: Remjheid 5,7, Frankfurt a. I,
5,5, Solingen 5,1, Bielefeld 5,1, Stuttgart 3,8; Mittel-
it�dten: Reutlingen 4,4, Eplingen 4, Offenbadh 3,9, Heil-
bronn 3,3; Kleinjt�d�ten: Wernigerode 3,4, Coburg 3,2,
Marburg 3,1, Bergedorf 1,6 und Heidenau 0,9.

Die Gr�nde der unterjhiedlidhen S�uglingsiterblichkeit

wollen wir nicht im einzelnen verfolgen. Wir werfen nur

noch einen Blik auf die befonderen Todesurjaden, die

im erjten Lebensjahr in den Gemeinden ab 15000 Einwohner

beobad�tet wurden. Es jtarben von 100 Lebendgeborenen an:

1933 1934

EFT�ngeD�rk net Se 1,82 1,51
angeb. Lebens{hw�de und Mifbildung 2,31 1,91
Darmkatarth = Anne 0,44 0,45
Spphilis.. . 0,05 0,03

4,62 3,90

Die �brigen 2,19 v. 5. der gejtorbenen S�uglinge des Jahres
1934 gingen an fonjtigen Krankheiten zugrunde.

Je j�nger ein S�ugling ijt, dejto gr��er ijt die Sterblid-
Reitsgefahr. Sie nimmt bis zum Ablauf des erjten Lebens-

jahres gleihm��ig ab. Im erjten Cebensmonat ijt die Sterb-
lichkeit dagegen �berm��ig hod. Dies zeigt nadjtehende

�berjicht, die uns nur f�r das Jahr 1932 zur Derf�gung jteht,

aber in jedem Jahre das gleiche Bild Liefert:

Don 100 S�uglingen ftarben im Altersmonat

m�nnlid weiblid

1. Monat 4,63 8,71
2. � 0,82 0,63
Ze 0,71 0,54
A 0,54 0,45
Bac��e 0,46 0,35
6. e 0,36 0,32
1: Ri 0,32 0,27
8. a 0,28 0,23
ee 0,24 0,23

10. a 0,22 0,18
11: 2 0,18 0,16
12.....18 0,16 0,14

1. Altersjahr 8,64 7,02

Dir haben bisher die S�uglingsiterblichkeit im erjten Le-
bensjahr behandelt, ohne auf ein bejonderes Problem einzu-
gehen, dejjen Erw�hnung jedody nidyt ganz unterbleiben darf.
Es bejteht Rein prinzipieller Unterjcdied zwijhen dem Sterben
des S�uglings in der Woche vor oder in der Woche nad) der
Geburt. F�r beides gelten die gleichen Urjadyen, n�mlic)
Lebensihw�de durdy Migbildungen oder durdy ungen�gendes
Ausreifen der Frucht (Fr�hgeburten).. Wir m�ffen alfo mit
anderen Worten auch einen Blick auf die Totgeburten
werfen. Die Fr�hjterblichkeit in der erjten Cebenswode und
die Totgeburtlidkeit - fafjen wir unter dem gemeinfamen
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Namen: perinatales Sterben Zufammen (vgl. hierzu

den Auffa�: Dr. Pohlen: �Das perinatale Sterben der

Fr�hgeborenen�, Deutjhes �rzteblatt, Heft 18, 1955). Wir

erkennen aus der obigen �berjidht, da� die meijten der jterben-

den S�uglinge im erjten Monat zuarunde gehen. Don ihnen

f�llt ein fehr aro�er Teil, gewi� der �berwicaende Teil, auf

die erjte Cebenswodhe. Da� wir diefe, jo kurze Seit Iebenden

S�uglinge mit erfajen und zu der Gejamtzahl der Lebend-

geborenen in Beziehung jegen, w�hrend wir die Totgeborenen

gar nit ber�ckfichtigen, ift eigentlih nicht aanz erakt. Diel-

fach ift es nur ein Zufall, da� das Kind nody wenige Taae

lebt, und andererjeits nimmt man an, da� fr�her viele S�ug-

linge ohne weiteres zu den Totgeborenen gerechnet wurden, die
man heute mit allen m�glichen Methoden nod) zum Leben er-
weckt und aud) am Leben erh�lt. Die Zahl der Totgeborenen
betrug im Jahre 1934 31 830, das find �ber 40 v. 5. der im
erjten Lebensjahre aejtorbenen S�uglinge. Wenn man nun
annimmt, da� von den zun�chit Iebenden, aber wieder zugrunde
achenden S�ualingen ebenfalls 40 v. B. in der erjten Lebens-
woche jterben, jo eraibt jih daraus, da� rund 60 v. H. der nicht
lebensf�bigen Fr�chte �perinatal� jterben.

Dieje Ableitung follte dazu dienen, auf das Problem und
die Bedeutung des perinatalen Sterbens hinzumeijen,

(Berlin SW 19, Lindenstr. 42)

Stellungnahme des ReichgefundheitSamts zur Frage

der Diphtberiefhugimpfung�)

Die Diphtheriefhusimpfung befindet fi nody im Stadium

der Erprobung, jo daf ein enda�ltiges Urteil �ber ihren Wert

nod nicht abgegeben werden kann. Imdefjen jind nicht nur

die im Ausland, jondern aud) die in Deutjchland bisher erziel-

ten Ergebnijje erfolgverjpredhend und berechtigen zur Fort-

jfegung der Impfungen.

Eine allgemeine Einf�hrung der Diphtheriefhu�impfung ijt

abzulehnen. Die Impfung ijt zun�dft nur dort anzuwenden,

wo die Diphtherieerkrankungsziffern und -jterbeziffern bejon-

ders hody find. Es ijt anzujtreben, da� in den betreffenden

Bezirken die Impfung an m�glidjt vielen Kindern vor-

genommen wird; jedodh mu� die Shusimpfung jtets eine frei-

willige fein.

Die Impfung ijt, foweit fid bisher erkennen l��t, ungef�hr-

lid. Die Impfreaktionen jind zumeijt geringf�giger Art. Um

aber etwaigen Sch�den durd die Impfung auf alle F�lle vor-

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

Ern�hrung beeintr�dytigenden oder die S�fte ver�ndernden

Krankheiten � insbejondere Tuberkuloje � leiden, von der

Impfung zur�ckzuftellen.
Bis zur Ausbildung nennenswerter Schu�gkr�fte vergehen

etwa 8 bis 10 Woden; erjt nad� etwa 3 Monaten ijt der Impf-

Thu� voll ausgebildet. Die Dauer des Impfihuges kann nod)

niht mit Sidyerheit angegeben werden.

Die Impfung erfolgt bei Kindern im Alter von 1 bis

8 Jahren zwekm��igq mit Diphtherietoroid (Anatorin), bei
�lteren Kindern der bejferen Dertr�glicdhkeit wegen mit TAF-
Impfitoffen. Der Impfitoff wird in SZwijcdienr�umen von
I Woche dreimal eingejprigt; die einzufprigenden Miengen find
in den Impfitoffpakungen der Fabriken angegeben.

Die in Deutfcland zur Derwendung kommenden Impfitoffe
unterliegen der jtaatlihen Kontrolle, geben alfo eine Gew�hr
f�r Dirkjamkeit und Unfh�dlichkeit. An der Derbejjerung
der Impfitoffe in der Ridytung, da� m�glidjjt nur eine Ein-

Iprigung erforderlich ift, ijt weiter zu arbeiten.

Ratfhl�ge an �rzte zur Befampfung der Diphtherie

Bearbeitet im Reidsgejundheitsamt, in Derbindung mit Pro-
fefjor 5. Kleinfhmidt, Direktor der Univerjit�tsklinik

in K�ln

Die Diphtherie tritt in jedem Lebensalter auf, am
b�ufigften im vorjdhulpflidtigen Alter, aber aud) nod) oft
genug im Schulalter, hier fogar nicht felten in befonders b�s-
artiger Form. Aud; der Erwadjene wird von Diphtherie
nicht verjdont.

W�hrend fi Mafern kaum, Keudhhujten und Scharlad) nur
felten bei den gleichen Individuen wiederholen, ijt bei der
Diphtherie durdaus mit der, M�glichkeit wiederholter Er-
krankung zu rednen,

) Aus dem Reidhsgefundheitsblatt, Heft 17, 1935,
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Die Diphtherie Rann fehr jchnell im Anjdlu� an den Kontakt

mit einem Diphtheriekranken auftreten, d.h. nach zwei Tage

oder etwas jp�ter. Diel h�ufiger aber erfolgt die Infektim

durdy einen gefunden Bazillentr�ger oder abortiv Erkrankta

Bei gefunden Perjonen, die Diphtheriebazillen in ihren

Rad�en beherbergen, bejteht jtets die Gefahr zu erkranken,

Irgendeine Beeintr�chtigung der Abwehrkr�fte, insbejondere

auch der Tokalen Abwehrkr�fte der Schleimh�ute Rann aus

dem Bazillentr�aer einen Kranken mad�en. Bei der gro�en

Derbreitung der Baszillentr�ger in der Bev�lkerung (I bis

2 v. 5. und mehr) jieht man deshalb pl��lidh Diphtherie-

erkrankungen auftreten unter dem Einflu� bejonderer Witte-

rungsverh�ltnifje, im Anjchlu� an k�rperliche �beranjtrengung

oder Unp��lichkeit, im Gefolge von leichten und jdhweren

Erkrankungen, bejonders folden, die die Schleimh�ute der

oberen Luftwege angreifen. Hierzu geh�ren audy Majern und

Scharladj. Don einer normierten Inkubationszeit der Diphthe-

rie kann unter jolden Umjt�nden nidht gejprodhen werden.

Die Diphtherie ijt eine Krankheit, die eine Infektion zwar

zur Dorausjegung hat, Zu deren Angehen aber eine bejtimmte
Derfafjung des K�rpers bejonders entjcheidend ijt.

Das jieht man bejonders deutlich bei Beobad�tung der Er-
krankung in gr��eren Familien. Geh�ufte Erkrankungen

k�nnen hier zwar am gleichen Tage oder innerhalb weniger

Tage vorkommen, vielfach folgt jedody die Erkrankung eines

weiteren Familiengliedes erjt nad Wochen, ja oft genug

kommen weitere manifejte Diphtherieerkrankungen jelbjt in

einer �qr��eren Familie �berhaupt nit vor. Die Familien-

mitalieder entgehen indejjen der Diphtherieinfektion meilt

nicht; diefe kann aber bei kr�ftiger. Rejiitenz oder fr�herer

Spontanimmunifierung des Organismus in jtummer (jymp-

Bei den im Anjhlu� an eine

Diphtherieerkrankung weiter Bazillen ausjcheidenden Per-

jonen, den fogenannten Dauerausjdeidern, ijt vielleiht aud

mit einer Dirulenzabfhw�dung der Diphtheriebazillen zu

rechnen.

Krankheitserjdeinungen

F�r eine erfolgreihe Behandlung der Diphtherie ijt die

fr�hzeitige Erkennung der Erkrankung erjte Dorausjegung.

1. Radendiphtherie. Hinweis durdy Schluckbejchwer-

ben nidyt immer gegeben. Bei jedem Kranken Kinde, mag es

an Kopfweh, Appetitlojigkeit oder Durdjfall Ieiden, ijt die

Bejichtiqung des Radyens erforderlih, und zwar durdy fchonei-

des Miederdr�cen des Sungengrundes mittels L�ffel oder
Spatel. Der Belag auf den Gaumenmandeln Rann im Um-

fang von kleinjten Stippdyen bis zur volljt�ndigen Bedeckung
beider Mandeln, mit �bergang auf die Gaumenb�gen, den
Gaumen und die hintere Radenwand jchwanken. Sind die
dyarakteriftifcyen dicken grau-wei�en Membranen in irgendwie
ar��erem Umfange vorhanden, jo ijt die Diagnoje ohne weite-
res zu jtellen. Schwierigkeiten bejtehen nur im Anfangs-
itadium. Suweilen kommt es jehr fr�h zu Blutungen in die
Bel�ge, wodurd) diefe eine [hmusig braune Farbe annehmen
(�Radyenbr�une�). Bei diefer h�morrhagijc-nekrotifierenden


