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die bi8 zu ihrem Tode Kinderzulagen erhalten haben.

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

FÄr den Beválkerungspolitiker, der Dolkszahl und Tad)-

auhsgráge im wejentliden unter jtatijtiihen Gejichtspunkten

betrachtet, ijt die SÉuglingsjterblihkeit nad) ihrem heutigen

Stande ziemlich bedeutungslos. Es jpielt rein zahlenmÉÜig

keine groÜe Rolle, ob 6à8 v.H. der Lebendgeborenen oder, in

abjoluten Zahlen ausgedrÄckt, rund 75000 SÉuglinge wieder

lterben, wenn man auf der anderen Seite durd Werbungs-

mitiel aller Art eine Geburtenjteigerung um mehrere Hundert-

taufend erreiht. Betradhtet man die SÉuglinasjterblidhkeit

jedoch hijtorifch, vergleicht man ihre heutige Háhe mit der vor
20à50 Jahren, jo gewinnt fie audy fÄr den Beválkerungs-

ftatijtiker ein ganz anderes Geficht, denn es ijt jiherlich nicht
gleihgÄltia, ob uns 20à25 v. 5. oder nur 6à7 v.5,. der Ieu-
geborenen wieder verloren gehen. TrÉfe heute die einjtmalige

hohe SÉuglinasjterblicgykeit mit dem tatjÉdhlich eingetretenen
GeburtenrÄckgang zujfammen, jo wÄrde unfere beválkerungs-

politifche Sage noch viel bedenklicher fein. Mur die Tatjache,

daÜ wir von den hohen Geburtenziffern der Jahrzehnte um die
Jahrhundertwende einen erheblihen Abjtrid fÄr wieder ge-

Itorbene SÉuglinge machen dÄrfen, wÉhrend heute dody rund
93 v.5. von ihnen am Leben bleiben, gibt dem Nahwuchsver-
gleid; zwifchen heute und frÄher. eine kleine trájtende Tote.
Der RÄckgang der SÉuglingsjterblichkeit ijt in der Haupt-

jahe den Fortjhritten der Érztlichen Kunft und des medi-
inifhen MWifjens Äberhaupt zu danken. GeburtsfÉlle, bie
frÄher vielleicht zwangslÉufig mit dem: Tode des Kindes oder

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

jhritte in den medizinifchen Behandlungsmethoden kann id

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

ijt, und daÜ 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 GejeÜmÉÜigkeit in der Abjterbeordnung bei

Rinderreihen Familien, die in Beziehung zum GeburtenrÄc-

gang jteht: Je Rinderreicher eine Familie ijt, dejto háher ijt

der Anteil der wieder gejtorbenen Kinder. Jeder von uns hat

diefe Tatjache Schon an einer Reihe von Beifpielen beobadhten

kánnen. Familien mit jehs und mehr Kindern haben gewáhn-

lich unverhÉltnismÉÜig mehr KinderjterbefÉlle, und zwar zu-

meijt im erjten Lebensjahre, aufzuweijen als folde mit etwa

1à4 Kindern, bei denen weit jeltener eins zugrunde geht. Und

da es frÄher weit mehr Rinderreiche Ehen gab, wirkte id)

dies nit unerheblid} auf die Gejamtzahl der SÉuglings-

jterbefÉlle aus. Woran dies liegt, kann hier nicht unterfudt

werden. GewiÜ wird in einer groÜen Kinderzahl jedes ein-

bei etwa nur 3wei Kindern, jo daÜ irgendwelde Lebens-

hwÉden zur Auswirkung kommen und jhlieÜlid zum Tode

fÄhren kánnen.

Die Statijtik der SÉuglingsjterblidhkeit beginnen wir mit

einer Älberjicht Äber die Entwiklung inden [leften

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

Sterblichkeit im erjten Lebensjahre. Alles andere nennt jid)

ÅFrÄhjterblihkeitÇ oder ÅKinderjterblichkeitÇ.

SterbefÉlle von 100 unter I JTahralten
SÉuglingen 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 SÉuglinge bis
zu einem Jahre den in gleicher Zeit Cebendgeborenen gegen-
Äbergejtellt. Man vergleicht mithin nicht in jedem Falle die
gleichen Menjchen, weil ja auch nodÖ SÉuglinge aus der vorigen
3Éhlperiode vorhanden find. Dod; das TÉÜt fid) in der Be-
válkerungsitatijtik niemals vermeiden, es fei denn, man wÄrde
ganz bejtimmte Perjonengruppen namentlich erfajjen und be-
obadÖten. Es geben uns hier in der Hauptjadye nur die Re-
lativzahlen an, weil wir nur fie vergleichen kánnen. Dem In-
terefjenten jei jedod) mitgeteilt, daÜ 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 âberfidt beweijt den wirklich gewaltigen und er-

freulihen RÄckgang der SÉuglingsiterblidkeit. Obaleidy von
1880à1915 jhon ein Abfall um etwa ein Drittel erfolgt war,

ijt jeit 1913 nodmals mehr als eine Halbierung eingetreten.

Biermit dÄrfte nad) dem Urteil vieler SadyverjtÉndiger die

untere Grenze annÉhernd erreicht fein, denn was jeÜt nod) zu-

grunde geht, ijt durch UmmelteinflÄffe, alfo dur Arzt und

Pflege Raum nod} zu retten, jondern ijt offenbar IebensunfÉhig.

Die LebensunfÉhigkeit ift bei mÉnnlidyen SÉuglingen

allgemein gráÜer als bei weibliden; fie entjpridt im
DerhÉltnis aber der allgemein háheren Sterblichkeit des

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

denen jid} mehr Knaben befinden. DafÄr werden dann im
DerhÉltnis wieder mehr Knaben aeboren, jo daÜ bis zu be-
Itimmten Altersklafjen ein Ausgleid) erreidyt wird.

SterbefÉlle von 100 unter I Jahralten
SÉuqlingennaddem Gejdledt

Dieje Ungleichheit ijt auffÉllig. âber ihre GrÄnde liegen

keine allgemeingÄltigen Angaben vor. Es ijt: aber anzu.

nehmen, daÜ eim groÜer Teil der Unehelichen in DerhÉltnijje
hinein geboren wird, die denkbar ungÄnjtiq jind, und zwar

find es nicht nur die fozialen und materiellen DerhÉltnifje der
MÄtter, fondern aud) deren mangelnder Wille, die Kinder mit
aller Liebe und Sorgfalt aufzuziehen. Genau jo, wie in den
Abtreibungen und Totaeburten à die zum Teil kÄnjtlid) her-

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

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 Äbrig 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 AnbetraÉ
unferer ungÄnjtigen GeburtenverhÉltnijje, qrundjÉglidh ai
diefe Kinder, joweit jie erbaejund find, nicht Derzicht Ieiften

und jorgen deshalb fÄr jie, indem wir fie materiell fárdern
und redhtlich bejjerjtellen. Diejfe Politik hat bisher bereits den

Erfolg gehabt, die Abtreibungen zurÄckgehen zu Iajjen. Leider

fehlen hierÄber Einzelangaben, jo daÜ man nicht mit Gewip-

heit jagen kann, in weldyem MaÜe die Unehelichen daran be-
teiliat find. DaÜ fie aber beteiligt jind, jcheint jicher und daf

vor allem die DÉter unehelicher Kinder jid} heute eher be-

qguemen, die MÄtter ihrer Kinder zu heiraten, ijt aus allem

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

fordernifje im IandlÉufigen Sinne, jondern um nationale und

válkifche Belange, deren Derlegung mit Redht makelhaft ijt.

Die verÉnderte Stellung der unehelih gebÉrenden Mutter

wird vielleicht eines Tages audy den Erfolg haben, daÜ die

Sterblichkeit der unehelihen SÉuglinge auf den gleichen Stand

herabgedrÄckt wird, wie bei den ehelichen. Bis 1933 ijt davon

noch nicht viei zu merken gewejen, wenigjtens nicht in den

StÉdten ab 15000 Einwohner, fÄr die wir genauere Angaben

befiÜen. In den Gemeinden ab 15000 Einwohner trafen ul

100 Lebendgeborene an SÉuglinasiterhfÉllen:

Dom RÄdtgang jind beide Gejchledhter im gleichen DerhÉltnis
betroffen worden.

AuÜerjt ungleich ijt die Sterblichkeit bei ehelidhen und
bei unehelidhyen SÉuglingen, Bei IeÜteren ijt jie in allen
Jahren um die HÉlfte háher, in mandÖen jogar à wie 1919 à
deppelt jo hod).

Auf100äLcbendgeborenekamenim 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 mÉnnlid) weiblich bei den 1921/24|1925/30| 1931 | 1982

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

1931 9, 1 7,2
1932 8,6 7 Unter Beadytung des RÄcganges gegenÄber 1921/24 ijt die

Sterblichkeit der unehelichen SÉuglinge heute dennoch immer!

Äber halbmal jo groÜ wie die der ehelichen; jie ijt jogar wiedt!
etwas háher als in den Jahren 1930à1932. Doc} vielleidt
lÉÜt das Jahr 1934 hier bereits einen Wandel erkennen.

Die SÉuglingsjterblichkeit ijt im Reidye nidyt galeichmÉÜit
Es beitehen Unterjcdiede zwijchen Stadt und Land, zwijcet
Stadt und Stadt und zwifchen Landesteil und Landesteil. Alles
was erháhend oder vermindernd auf die Sterblichkeit zu wit

ken geeignet ijt, ijt natÄrlich in unterfchiedliher StÉrke hie!
und dort vorhanden. (Dal. SahlenÄberjiht auf Seite 733.)

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

Teilen des Reiches auf die HÉlftezurÄck. Und fogar von 195
bis 1934 finden wir nody Äberall einen Abfall, der insgefamt
einen SÉugling auf 100 Lebendgeborene ausmacht. à In malå
chen Bezirken ijt die Sterblichkeit doppelt fo hod} wie in andÇ
ren, Marima und Minima weichen recht erheblich vonein-

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

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



Skala. Man kann nit jagen, daÜ grundfÉÜlic) das Land oder

die Stadt befjer dajtÄnden. Die Entwicklung geht etwas

durdeinander. Es gibt Induftriegegenden mit geringer (Rhein-

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

und Landgegenden mit geringer (Oldenburg, ThÄringen) çund

mit hoher (OjtpreuÜen, Bayern, Pommern) SÉuglingsiterblich-

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

einen Seite einen groÜen Kinderreichtum und auf der anderen
Seite mangelhafte hygienijche DerhÉltnijje jowie eine Jchwace
Befegung mit Ñrzten, Hebammen und Krankenanftalten auf-
meilen, die heute noch als Sorgenkinder gelten mÄfjen.

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
OberfÉlejien ... . . é 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 . - . . è - 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

WÄrttemberg . .è . - - 14 6,1 5,6
Baden ot.3 eat 13,8 6,3 5,9
ThÄringen...è+è - 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 . . .è..- - 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

FÄhren wir den Dergleidh in der SÉuglinagsiterblidhkeit 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, daÜ im der Stadt weniger Kinder geboren werden und
daf die Betreuung eine weit bejjere ijt. Fajt in jeder StraÜe
wohnt ein Arzt, und eine Hebamme ijt aud) jofort zu erreichen,
wÉhrend dieje beifpielsweife in GjtpreuÜen mitunter einen
FlÉhenraum von 40 bis 50 Quadratkilometer zu betreuen
hat, zu dejfen Durchquerung fie viele Stunden benátigt.

Innerhalb der jtÉdtifchen Gemeinden find beadjtliche Unter-
Ihiede vorhanden.

SÉuglingsjterblihdkeit in den Gemeinden mit
Äber 15000 Einwohnern auf 100 Lebendgeborene

im Jahre 1934

GemeindegráÜe Dierteljahre Jahresdurdjcnitt

Einwohnerzahl 1. | U JII IV L.à IV.é

Äber 100 000 73| 61 | 51 | 58 6,01
50 à 100 000 73 | 62 | 55 | 61 6,23
30à 50000 72 | 63 | 55 | 59 6,19
15 à 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 GroÜjtÉdte im dritten
Dierteljahr mit 5,1 SterbefÉlfen. Diejes Dierteljahr ijt Äber-
haupt das gÄnjtigjte. UngÄnftig wirkt fid) die halte Zeit des
erjten Dierteljahres aus. Derglichen mit den Ergebnifjen des
Reiches, ijt die SterblichReit der SÉuglinge in den StÉdten in
allen Dierteljahren geringer gewejen.

Die Mazimal- und Minimalwerte der SÉuglingsiterblichkeit

aber fÄr 1933. Sie werden jedoch aud) fÄr 1934 nod) etwa die
gleichen fein. An NHazimalmwerten finden wir fÄr 1953:
GroÜfjtÉdte: Gleiwig 10,6, Hindenburg 10,4, Altona 10,2,
Beuthen 9,9, Geljenkirdyen 9,7; MittelftÉdte: Regens-
burg 13,4, LÄnen 11,6, Cajtrop-Rauzel 11,4, Gladbek 10,6;
KleinjtÉdte (bis 30000): WolfenbÄttel 16, Straubing
15,4, Ahlen 14,8 und Ajchersleben 12,9. Minimalwerte
find in: GroÜjtÉdten: Remjheid 5,7, Frankfurt a. I,
5,5, Solingen 5,1, Bielefeld 5,1, Stuttgart 3,8; Mittel-
itÉdten: Reutlingen 4,4, Eplingen 4, Offenbadh 3,9, Heil-
bronn 3,3; KleinjtÉdáten: Wernigerode 3,4, Coburg 3,2,
Marburg 3,1, Bergedorf 1,6 und Heidenau 0,9.

Die GrÄnde der unterjhiedlidhen SÉuglingsiterblichkeit

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

beobadÖtet wurden. Es jtarben von 100 Lebendgeborenen an:

1933 1934

EFTÄngeDÄrk net Se 1,82 1,51
angeb. Lebens{hwÉde und Mifbildung 2,31 1,91
Darmkatarth = Anne 0,44 0,45
Spphilis.. . 0,05 0,03

4,62 3,90

Die Äbrigen 2,19 v. 5. der gejtorbenen SÉuglinge des Jahres
1934 gingen an fonjtigen Krankheiten zugrunde.

Je jÄnger ein SÉugling ijt, dejto gráÜer ijt die Sterblid-
Reitsgefahr. Sie nimmt bis zum Ablauf des erjten Lebens-

jahres gleihmÉÜig ab. Im erjten Cebensmonat ijt die Sterb-
lichkeit dagegen ÄbermÉÜig hod. Dies zeigt nadjtehende

âberjicht, 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 8,71
2. Ç 0,82 0,63
Ze 0,71 0,54
A 0,54 0,45
BacÖÖe 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 SÉuglingsiterblichkeit im erjten Le-
bensjahr behandelt, ohne auf ein bejonderes Problem einzu-
gehen, dejjen ErwÉhnung jedody nidyt ganz unterbleiben darf.
Es bejteht Rein prinzipieller Unterjcdied zwijhen dem Sterben
des SÉuglings in der Woche vor oder in der Woche nad) der
Geburt. FÄr beides gelten die gleichen Urjadyen, nÉmlic)
LebensihwÉde durdy Migbildungen oder durdy ungenÄgendes
Ausreifen der Frucht (FrÄhgeburten).. Wir mÄffen alfo mit
anderen Worten auch einen Blick auf die Totgeburten
werfen. Die FrÄhjterblichkeit in der erjten Cebenswode und
die Totgeburtlidkeit - fafjen wir unter dem gemeinfamen
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Namen: perinatales Sterben Zufammen (vgl. hierzu

den AuffaÜ: Dr. Pohlen: ÅDas perinatale Sterben der

FrÄhgeborenenÇ, Deutjhes Ñrzteblatt, Heft 18, 1955). Wir

erkennen aus der obigen âberjidht, daÜ die meijten der jterben-

den SÉuglinge im erjten Monat zuarunde gehen. Don ihnen

fÉllt ein fehr aroÜer Teil, gewiÜ der Äberwicaende Teil, auf

die erjte Cebenswodhe. DaÜ wir diefe, jo kurze Seit Iebenden

SÉuglinge mit erfajen und zu der Gejamtzahl der Lebend-

geborenen in Beziehung jegen, wÉhrend wir die Totgeborenen

gar nit berÄckfichtigen, ift eigentlih nicht aanz erakt. Diel-

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

lebt, und andererjeits nimmt man an, daÜ frÄher viele SÉug-

linge ohne weiteres zu den Totgeborenen gerechnet wurden, die
man heute mit allen máglichen Methoden nod) zum Leben er-
weckt und aud) am Leben erhÉlt. Die Zahl der Totgeborenen
betrug im Jahre 1934 31 830, das find Äber 40 v. 5. der im
erjten Lebensjahre aejtorbenen SÉuglinge. Wenn man nun
annimmt, daÜ von den zunÉchit Iebenden, aber wieder zugrunde
achenden SÉualingen ebenfalls 40 v. B. in der erjten Lebens-
woche jterben, jo eraibt jih daraus, daÜ rund 60 v. H. der nicht
lebensfÉbigen FrÄchte ÅperinatalÇ 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 Diphtberiefhugimpfungå)

Die Diphtheriefhusimpfung befindet fi nody im Stadium

der Erprobung, jo daf ein endaÄltiges Urteil Äber 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 EinfÄhrung der DiphtheriefhuÜimpfung ijt

abzulehnen. Die Impfung ijt zunÉdft nur dort anzuwenden,

wo die Diphtherieerkrankungsziffern und -jterbeziffern bejon-

ders hody find. Es ijt anzujtreben, daÜ in den betreffenden

Bezirken die Impfung an máglidjt vielen Kindern vor-

genommen wird; jedodh muÜ die Shusimpfung jtets eine frei-

willige fein.

Die Impfung ijt, foweit fid bisher erkennen lÉÜt, ungefÉhr-

lid. Die Impfreaktionen jind zumeijt geringfÄgiger Art. Um

aber etwaigen SchÉden durd die Impfung auf alle FÉlle vor-

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

ErnÉhrung beeintrÉdytigenden oder die SÉfte verÉndernden

Krankheiten à insbejondere Tuberkuloje à leiden, von der

Impfung zurÄckzuftellen.
Bis zur Ausbildung nennenswerter SchuÜgkrÉfte vergehen

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

ThuÜ 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 zwekmÉÜigq mit Diphtherietoroid (Anatorin), bei
Élteren Kindern der bejferen DertrÉglicdhkeit wegen mit TAF-
Impfitoffen. Der Impfitoff wird in SZwijcdienrÉumen 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 GewÉhr
fÄr Dirkjamkeit und UnfhÉdlichkeit. An der Derbejjerung
der Impfitoffe in der Ridytung, daÜ máglidjjt nur eine Ein-

Iprigung erforderlich ift, ijt weiter zu arbeiten.

RatfhlÉge an Ñrzte zur Befampfung der Diphtherie

Bearbeitet im Reidsgejundheitsamt, in Derbindung mit Pro-
fefjor 5. Kleinfhmidt, Direktor der UniverjitÉtsklinik

in Káln

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

WÉhrend fi Mafern kaum, Keudhhujten und Scharlad) nur
felten bei den gleichen Individuen wiederholen, ijt bei der
Diphtherie durdaus mit der, Máglichkeit wiederholter Er-
krankung zu rednen,

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

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

oder etwas jpÉter. Diel hÉufiger aber erfolgt die Infektim

durdy einen gefunden BazillentrÉger oder abortiv Erkrankta

Bei gefunden Perjonen, die Diphtheriebazillen in ihren

RadÖen beherbergen, bejteht jtets die Gefahr zu erkranken,

Irgendeine BeeintrÉchtigung der AbwehrkrÉfte, insbejondere

auch der Tokalen AbwehrkrÉfte der SchleimhÉute Rann aus

dem BazillentrÉaer einen Kranken madÖen. Bei der groÜen

Derbreitung der BaszillentrÉger in der Beválkerung (I bis

2 v. 5. und mehr) jieht man deshalb pláÜlidh Diphtherie-

erkrankungen auftreten unter dem EinfluÜ bejonderer Witte-

rungsverhÉltnifje, im AnjchluÜ an kárperliche âberanjtrengung

oder UnpÉÜlichkeit, im Gefolge von leichten und jdhweren

Erkrankungen, bejonders folden, die die SchleimhÉute der

oberen Luftwege angreifen. Hierzu geháren audy Majern und

Scharladj. Don einer normierten Inkubationszeit der Diphthe-

rie kann unter jolden UmjtÉnden nidht gejprodhen werden.

Die Diphtherie ijt eine Krankheit, die eine Infektion zwar

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

Das jieht man bejonders deutlich bei BeobadÖtung der Er-
krankung in gráÜeren Familien. GehÉufte Erkrankungen

kánnen 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 åqráÜeren Familie Äberhaupt nit vor. Die Familien-

mitalieder entgehen indejjen der Diphtherieinfektion meilt

nicht; diefe kann aber bei krÉftiger. Rejiitenz oder frÄherer

Spontanimmunifierung des Organismus in jtummer (jymp-

Bei den im AnjhluÜ an eine

Diphtherieerkrankung weiter Bazillen ausjcheidenden Per-

jonen, den fogenannten Dauerausjdeidern, ijt vielleiht aud

mit einer DirulenzabfhwÉdung der Diphtheriebazillen zu

rechnen.

Krankheitserjdeinungen

FÄr eine erfolgreihe Behandlung der Diphtherie ijt die

frÄhzeitige 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 MiederdrÄcen des Sungengrundes mittels Láffel oder
Spatel. Der Belag auf den Gaumenmandeln Rann im Um-

fang von kleinjten Stippdyen bis zur volljtÉndigen Bedeckung
beider Mandeln, mit âbergang auf die Gaumenbágen, den
Gaumen und die hintere Radenwand jchwanken. Sind die
dyarakteriftifcyen dicken grau-weiÜen Membranen in irgendwie
aráÜerem Umfange vorhanden, jo ijt die Diagnoje ohne weite-
res zu jtellen. Schwierigkeiten bejtehen nur im Anfangs-
itadium. Suweilen kommt es jehr frÄh zu Blutungen in die
BelÉge, wodurd) diefe eine [hmusig braune Farbe annehmen
(ÅRadyenbrÉuneÇ). Bei diefer hÉmorrhagijc-nekrotifierenden


