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Blickt man auf die Geschichte der Infektions-
krankheiten in den letzten 15 Jahren zuriick, so wird
man mit Bewunderung erfiillt iber die Fortschritte,
welche gerade auf diesem Gebiete der Medizin gemacht
sind. Ist es doch der Bakteriologie gelungen, die spezi-
fischen Erreger der Tuberkulose, des Typhus, der Cholera
und anderer Krankheiten zu entdecken und somit die
Grundlage einer rationellen Behandlung derselben zu
schaffen. Zwar ist die Therapie trotz dicsen Entdeckun-
gen nicht soweit gefordert, wie man es anfangs wohl
hitte erwarten kdnnen, daftir aber hat die Prophylaxe
um so grossere Erfolge zu verzeichnen. Hierfiir bietet
nach den Erfahrungen der letzten Jahre ein vortreff-
liches Beispiel die Cholera, wclche durch prophylaktische
Massnahmen in Deutschland auf einzelne wenig umfang-
reiche Herde beschrinkt blieb, wihrend sie in friiheren
Zeiten, in denen der Infektionserreger wund damit eine
wirksame Bekdmpfung seiner Weiterverbreitung noch in
Dunkel gehiillt war, trotz rigorosester Grenzabsperrung
in ihrem Fortschreiten nicht gehindert werden konnte.

Aber auch schon in vorbakteriologischer Zeit war
bei einer der gefiirchtetsten und verderblichsten Infck-
tionskrankheiten, den Pocken, eine Prophylaxe gefunden,
welche diese Krankheit in heutiger Zeit zu einer so sel-
tenen gemacht hat, dass nicht viele jiingerc Arzte Gele-
genheit haben, den Verlauf einer Variola vera am Kran-
kenbett zu beobachten. Nach Mitteilungen aus dem
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Reichsgesundheitsamt*) ist die Pockenmortalitiit in Preussen
nach Einfithrung des Impfzwanges auf !/,, der bisheri-
gen gesunken, wihrend in Staaten, die keine obligato-
rische Impfung hatten, die Sterblichkeit an Pocken im
wesentlichen auf ihrer fritheren Hohe stehen blieb.

Bei einigen Infektiouskrankheiten, die Jahr aus
Jabr ein wiederkommen wund schwinden, ist man bis
jetzt dem Erreger picht auf die Spur gekommen und
hat weder eine Therapie noch Prophylaxe gefunden, so
beispielsweise bei Masern und Scharlach. Bei beiden
ist die Ubertragung auf Tiere bis jetzt nie gegliickt, und
dieses mag wohl ein Grund mit sein, warum die Ent-
deckung des Infektionskeimes auf Schwierigkeiten stdsst.
Der Ansteckung durch Masern und Scharlach kann
immer nur durch Isolierung der daran Erkrankten be-
gegnet werden, ein Verfahren, das zumal in den drme-
ren Bevolkerungsschichten auf fast uniiberwindliche
Hindernisse stosst. Ebenso ist es bisher mit Diphtherie
gewesen und musste daher ein Mittel, das die Ubertra-
gung dieser Krankheit verhinderte, mit Freuden begriisst
werden. Bei Masern, die ja durch ihren verhiltniss-
méssig gutartigen Verlauf sich vor Scharlach und Diph-
therie auszeichnen, wurde von jeher auf die Phrophylaxe
nicht ein so grosser Wert gelegt; bei Scharlach dagegen
und Diphtherie, die so oft zum letalen Ende fiihren,
scheint ein Schutzmittel von um so grosserem Wert,

Um ein annidherndes Bild davon zu gewinnen, wie
oft die Ubertragung von Diphtherie, Scharlach und Ma-
sern auf demselben Hausstande angehérige Personen er-
folgte, habe ich, da ich {iber dicsen Punkt Angaben
in der Litteratur nicht auffinden konnte, die Zihlbogen

*) Cit. nach Realencyklopiidie der gesamten Heilkunde,
hersghb. von Eulenburg, [I. Aufl. 1887. X. p. 300.
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der konigl. med. Universititspoliklinik des Herrn Pro-
fessor Dr. Schreiber und die von dem koniglichen Poli-
zeipriisidium {iiber die in der Stadt Konigsberg zur An-
zeige gelangten Infektionskrankheiten gefiihrten Listen,
deren Binsicht mir giitigst gestattet war, zu einer ent-
sprechenden Statistik benutzt. Letztere Listen geben
iiber alle in Konigsberg gemeldeten Fille Aufschluss,
wihrend die Poliklinik nur ein Viertel der Stadtarmen-
praxis umfasst.

Uber Diphtherie existiert eine, dem Material der
Poliklinik cntnommene Zusammenstellung in dem von
Hilbert in der Berliner klinischen Wochenschrift 15894
Nr. 48 veroffentlichten Vortrage: ,,Die Resultate der in
der konigl. medizinischen Universitiits-Poliklinik zu Ké-
nigsberg ausgefithrten Schutz- und Heilimpfungen bei
Diphtherie.* Hilbert berechnete unter 237 Diphtherieer-
krankungen, die in der Zeit vom 1. April 1888 bis
1. April 1894 in den Revieren der Poliklinik behandelt
wurden, 48, d. h. 20,25 pCt., in 28 Familien durch Uber-
tragung von Geschwistern und Hausgenossen entstanden.
Aus den Listen des Polizeiprdsidiums ersehe ich, dass
in der Zeit vom 1. April 1890 bis 1. April 1894 1607
Diphtherieerkrankungen zur Anzcige gelangt waren, von
denen 352, d. h, 23,8 pCt,, in 240 Hausstinden auf An-
steckung von Angehorigen zuriickzufiihren sind.

Fiir Masern ergiebt die zum Vergleich in demselben
Zeitraum (1. April 1888 bis 1. April 1894), den Hil-
bert seiner Zusammenstellung fiir Diphtheric zu Grunde
gelegt hat, angestellte Berechnung aus den poliklinischen
Zihlbogen, dass von 1278 Erkrankungen 688, d. h.
53,8 pCt., sekundir centstanden waren. Nach der von
der Polizei gefithrten Liste, welche iiber die Zeit vom
16. bis 28. April 1890 und vom 1. Januar 1892 bis
1. Juni 1892 Auskunft gicbt, stellt sich die niimliche
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Procentzahl auf 43,2, da von 1221 Fillen beli 517 An-
steckung durch Hausgenossen erfolgte. Die zwischen
den erwihnten Terminen angemeldeten Masernfiille sind
in der Liste nicht namentlich aufgefiihrt, da sie in diesen
Zeitrdumen infolge starken Aufflackerns der Epidemieen
zu zahlreich waren; sie konnten daher fiir meine Sta-
tistik nicht verwertet werden. Hitte man sje aber be-
riicksichtigen kénnen, so wiirde sich voraussichtlich eine
noch hdhere Procentzahl von Sekundirerkrankungen er-
geben haben,

Fiir Scharlach crgeben die Zihlbogen der Poli-
klinik, dass in der Zeit vom 1. April 1888 bis 1. April
1894 von 561 Erkrankungen 181, d. h. 32,3 pCt., sekundir
entstanden waren; bei dem Polizeiprisidium wurden in
der Zeit vom 1. Oktober 1890 bis 1. Oktober 1894
1390 Scharlacbfille gemeldet, von denen 389, d. h. 28 pCt.,
auf ﬁbertragung durch Hausgenossen zuriickzufithren sind.

Wird aus der Summe der bei der Polizei ange-
zeigten und der von der Poliklinik behandelton Fille
das Mittel gezogen, so ergeben sich fiir Diphtherie unter
1844 Fillen 430 sekundiire, d. i.

23,3 pCt.,

fiir Masern unter 2499 Fillen 1205 sekundire, d. i
48,2 pCt.,

und fiir Scharlach unter 1951 Fillen 570 sekundire, d, i.
29,2 pCt.,

durch Ubertragung im Hause oder in der Familie ent-
standen,

Es erhellt daraus, dass die Infektionsgefahr bei
Diphtherie, wenn sie auch etwas geringer ist, als bei
Scharlach und Masern, immerhin doch unserc vollste
Aufmerksamkeit verdient, und dass, falls es durch irgend
¢in Mittel gelingen wiirde, die Ansteckung bei dieser
verheerenden Krankheit hintanzuhalten, sich die Fille
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um mindestens ein Fiiunftel vermindern wiirden, und
damit sowohl die Weiterverbreitung erheblich eingeschrinkt,
als auch die Anzahl von Sterbefillen bedeutend herab-
gedriickt wiirde. Zum Beweise bierfiir mogen folgende
Zahlen dienen: Die Gesamtsterblichkeit der 1607 bei
der Polizei gemeldeten Diphtheriefiille betrug 397, d. h.
24,7 pCt.  Auf die 382 sekundir Erkrankten kommen
davon 108, d. h. 28,3 pCt.; damit stimmt die Angabe
von Hilbert tiberein, dass von 48 Sekundérerkrankungen
in den poliklinischen Revieren 12, d. h. 25 pCt., letal
verliefen.

Die bis vor kurzem iibliche Therapie und Pro-
phylaxe der Diphtherie hat trotz aller angewandten Mittel
keine befriedigenden Resultate gegeben, obwohl das kli-
nische Bild dieser Krankheit nun schon fast seit 75 Jahren
ein gut studiertes und durchaus feststehendes ist. Durch
das im Jahre 1821 in Paris erschienene Werk von P. Bre-
tonneau wurde zum erstenmale eine klare und er-
schopfende Darstellung der Diphtherie gegeben. Bre-
tonneau fand das Wesen derselben in einer lokal
auftretenden Affektion des Rachens, der Nase oder des
Kehlkopfes und einer sich daran schliessenden Allgemein-
erkrankung, welche dic verschiedensten Organe in Mit-
leidenschaft zichen konnte. Der Therapie schien damit
der Weg gewiesen, und so wurde der primére lokale
Herd an den Mandeln der Angriffspunkt aller therapeu-
tischen Versuche. Trotz Anwendung der verschiedensten
Atzmittel, Gurgelwasser und Pinselungen konnten wesent-
liche Erfolge nicht crziclt werden; es konnte sich auch
niemand verheblen, dass die eigentliche Ursache der pri-
maren Lokalerkrankung unbekannt war.

Als im Anfange der achtziger Jahre die Bakterio-
logie einen ungeahnten Aufschwung nahm, gelang es
Loffler, den Krreger der Diphtherie in einem Bacillus
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zu entdecken, den er in fast allen Fillen nachweisen
konnte, und dessen Kulturen bei Ubertragung auf go-
wisse Tierspecies eine der beim Menschen vorkommenden
Erkrankung analoge pathologische Verinderung hervor-
riefen. Zuerst wurde die aetiologische Bedeutung des
Lofflerschen Bacillus vielfach angefochten, schliesslich
aber durch die Mehrzahl der Forscher anerkannt, so
dass heute nur diejenige Affektion, bei der derselbe vor-
handen ist, als eigentlichc Bretonneausche Diphtherie
angesprochen werden kann. Loffler zeigte auch, dass
die bei Diphtherie auftretende Allgemeininfektion nickt
auf die Anwesenheit der Bacillen allein zuriickzufithren
wire, sondern auf die beim Wachstum derselben ge-
bildeten und im Organismus zur Resorption gelangten
Gifte. (Toxine.)

Die Loftlersche Entdeckung gab Anregung zu
einer grossen Reihe experimenteller Arbeiten, denen wir
weitere Aufklirung tiber das Wesen der Diphtherie ver-
danken. Am Anfang der neunziger Jahre fand Behring,
der schon vorher diesclben Erfahrungen mit dem Tetanus-
gift gemacht hatte, dass Tiere, welche Diphtherie tiber-
standen hatten, gegen erneute Infektion immunisiert
waren, und dass der dem betreffenden Individuum ver-
liechene Schutz an das Blutserum desselben gebunden
sei. Weitere Versuche ergaben, dass das Serum dieser
Tiere, anderen gecsunden injiciert, diese bis zum gewissen
Grade gegen Diphtherieinfektion immunisiere. Der Immu-
nisierungswert des Blutserums kounte durch erneute
Infektion von steigenden Mengen von Diphtheriebacillen-
kulturen resp. von Diphtheriegift in betrdchtlichem Masse
erhoht werden.

Zur Messung des Antitoxingehalts cines Blutserums
dient die Ehrlichsche Methode. Dieselbe geht aus von
der sogenannten Normalgiftlésung Behrings, welche da-
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durch charakterisiert ist, dass 0,4 ccm von ihr gentigen,
um 1 Kilo Meerschweinchen zu téten. Dasjenige Serum,
welches die zehnfache Menge der Normalgiftlosung, also
in der Menge von 0,1 cem 1 cem der Normalgittlosung
paralysiert, wird als Normalantitoxinlésung bezeichnet; es
enthilt in 1 ccm eine Antitoxineinheit. Zur Prifung
des angegebenen Antitoxingehalts eines Serums stellt
Ehrlich Mischungen von Serum und Normalgiftidsung
in verschiedenem Verhiltnis her; das untersuchte Serum
enthilt die angegebene Menge von Antitoxincinheiten,
wenn es, mit der zehnfachen Menge von Normalgiftlésang
gemischt und einem Meerschweinchen injiciert, keinerlei
Krankheitserscheinungen bei demselben hervorruft. Das
von den Hochster Werken (vormals Meister, Lucius
und Briining) zur Zeit gelieferte Serum Nr. I, I und
III ist ein 60-, 100- und 150faches Normalserum, ent-
hilt also in je 10 cem 600, 1000 und 1500 Antitoxin-
einheiten.

Die experimentell gemachten Erfahrungen berech-
tigten dazu, die Schutz- und Heilwirkung des vou Tieren
stammenden Serums auch bei der Diphtherie der Kinder
zu erproben. Wenngleich erst wenig {iber cin Jahr
verflossen ist, seit dic ersten Injektionen von Diphtherie-
heilserum zu Heilzwecken gemacht wurden, so sind doch
schon eine solche Anzahl von Fillen damit behandelt
und geheilt, cs sind schon eine solche Menge von Ver-
offentlichungen vielbeschiftigter und angesehener Kliniker
erfoigt, dass damit, wenn auch noch kein abschliessendes,
so doch ein fur die Diphtherieheilserumbehandlung ent-
schieden giinstiges Urteil abgegeben ist, das zu einer
immer weiter sich ausdehnenden Behandlung mit dem
Serum fithren wird. Die daran gekniipften Erwartungen
werden sich gewiss erfiillen, besonders wenn das Heil-
serum mbglichst in den crsten Tagen der Erkrankung
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und bei der reinen, wicht durch Mischinfektion kompli-
cierten, Diphtherie zur Verwendung gelangt,

Anders steht es mit der Immunisierung durch
Diphtherieheilserum. Die hiertiber versffentlichten Daten
sind so wenig zahlreich und so zerstreut, dass es schwer
ist, aus dem Vorhandenen ein sicheres Urteil zu ge-
winnen,  Diese Thatsache hat auch auf dem letzten
Kongress fiir innere Medizin, der in Miinchen im April
1895 tagte, Ausdruck gefunden. In einem Schlusswort
fasste Heubner die Erfahrungen iiber das Diphtherie-
heilmittel in 4 Siitzen zusammen, von denen der dritte,
welcher die Immunisierung betrifft, dahin lautet, dass
€s noch der weiteren Aufklirung bediirfe, in wieweit
dem Heilserum immunisierende Eigenschaften zukimen.

Uber den grossen Nutzen und Segen einer Immu-
nisierung, falls sie wirklich zu erreichen ist, kann nach
den obigen Ausflihrungen und zahlenmiissigen Belegen
eine Meinungsverschiedenheit nicht mehr herrschen. Ich
habe daher einer Anregung von Ierrn Privatdozent
Dr. Hilbert gern Folge geleistet, die von ihm in der
konigl. medizinischen Universititspoliklinik mit Krlauwb-
nis des Herrn Professor Dr., Schreiber ausgefiihrren
Immunisierungen diphtheriebedrohter Kinder einer ein-
gehenden Besprechnng zu unterziehen, um an der Hand
dieser und unter Hinzuziehung der in der Litteratur
verdffentlichiten Fille cin Urteil tiber den Wert der Im-
munisierung zu gewinnen,.

Ieh gebe zuniiehst eine tabellarische Zusammen-
stellung der von anderen Autoren ausgefiihrten ITmmua-
nisierungen, soweit mir dic Litteratur dariiber zuging-
lich war, und bemerke zur Iirklirung, dass ich solche
Fille, in denen nur die Anzahl der Immunisierten er-
wihnt ist, ohne Angabe der Menge und der Art des
angewandten Serums und des Erfolges der Immunisie-
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rung, in die Tabelle nicht aufgenommen habe, da diese
gar kecinen Anhalt fiir die Beurteilung bicten. Die Zu-
sammenstellung umfasst im ganzen 542 Immunisierun-
gen, welche chronologisch, d. h. pach dem Zeitpunkt
der Veréffentlichung aufgeliihrt sind.
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Anzahl der im-

e —

Viev. An-

——ras

Erfolg der Immunisierung.

Nebenwirkungen.

Primérerkrankung. Ob
bakteriologisch unter-
sucht?

Eine Person, die mit D. A.
Sch. immunisiert war,
erkrankte nach 8Tagen
u.genas.d. iibr. blich.ges.

Blieb gesund.

Blieben gesund.

Blieben gesund.

2 Kinder erkrankten und
genasen; die tubrigen
blieben gesund.

. munisierten Kin- | Art und Menge des an- titoxin-
Autor und Quelle der. Auswieviel gewandten tjSerums Ein-
Familien? heiten?
Me“:ius. Berliner |8 Personen aus|In einer Fam. D. A.Sch.*)
klin. Wochen-| 2 Familien. 1 cem nach Behring=—5
schrift  1894. A E.Inder2 D.AB*+|5A.F.
_ Nr.o42. N - | Ar II 1cem. 100 ALE.
Oppenheimer, Midchen M. D.A.B.Nr.I105cem, am
Miuinch. med. 9. Oktober 1x94. DA E.
Wochenschritt
1894, Nr. 43,
Haubner. Miinch. | 8 Kinder aus Artnicht angegeb. ; sond.
med. 'Wochen- 1 Familie Z. vur dass eine Pravaz-
schrify 1394, sche Spritze Antitoxin
Nr. 45. angewandt wurde; ver-
|| muw DA NOT [s0am
Seitz. Mtinch.med. | 8 Kinder aus D.AB.Nr. I 2 cem. 120 A E.
Wochenschrift 2 Familien.
1894 Ni 45
Wieck, Deutsche [ 10 Kinder. Fami- [ Unter 6 J. D.A.B. Nr. [ |60 a. 5.
med. Wochen-| lienzahl nicht] 1 cem, fiber 6.J. DA B. |1930A B,
schrift 1894.1 angegeben, Nr. I 2 com.
~ Nr. 48,
Kroll, Deutsche |1 Kind. D.A.B.Nr. T 1 cem GOALL.
med. Wochen-
schrift 1894.
_Xeds. B
Beumer.Deutsche| 15 Kinder. Fami- | Nicht angegeben. -
med. Wochen-| lienzahl nicht
schrift 1894. 1 angegeben.
R T A R
Hager. Deutsche | 35 Kinder. Fami- Menge nicht angegeben. o
med. Wochen-| lienzahl nicht| Zu Ieilzweeken  im
schrift 1894.| angegeben. Mittel D. A. B. Nr.II
Er. 49. L B ) 10 cem. ) )
Sonnenburg. 16. Kinder. Fami-f Im Mittel D.A. 3. Nr. I|¢o A E
Deutsche med lienzahl mnieht| 1 cem.
‘Wochenschrift angegeben,

1894. Nr. H0.

*) D.A.Sch. bedeutet Diphtherieantitoxin von Schering.
*#) D.A.B. bedeutet Diphtherieantitoxin von Behring.

Blieb gesund.

Blieben gesund.

| seben.

DiphterieerkrankteFami-
lienangehérige: Bakte-
riol. nicht untersucht.

Knabe M. gest. am 14 Ok-
tober1894. Ob bakteriol.
untersucht, nicht ange-

Es waren 3 Geschw. gest.
Ob  bakteriol. unter-
sucht, nicht angegeben.

Je 2 erkrankre Geschw.
Ob  bakteriol. unter-
sucht, nicht angegeben.

Diphthericerkrankte Fa-
milienangehdrige. Bak-
teriol. untersucht.

3 Kinder erkrankten und
genasen.

2 Kind. erkrankt. u. genas.
Eineswarschoninticiert
z. Zeit der Immunisie-

- rung. Das andere erkr.

ﬂ Diphthel‘ieerkr;m;wkt. Bru-

der. Bakteriol. nicht

untersucht.

bakteriol. untersucht,
nicht angegeben.
Familienangehorige. Ob
bakteriol. untersucht,
nicht angegeben.

Bakteriol. untersucht.

5 Wochen darnach.




Tabelle 1.
Anzahl der im- Wiew An- Primarerkrankung. Ob

Autor und Quelle. munisierten Kin- f Art und Menge des an- tiboxin- ErfolgderImmunisierung.] Nebenwirkungen. bakteriologisch unter-

der. Aus wieviel gewandten Serums. Ein- sucht
Faiilien, heiten?

Schmidt. Deutsch |12 Kinder. Fami-|D. A.B. Nr. I 2,5 cem. |150A.E,  Blieben gesund. Familienangehorige. Ob
med. Wochen-| lienzahl nicht i bakteriologisch unter-
schrift  1894.| angegeben. sucht, nicht angegeben.
Nr. b2, B N | S

Escherich. Diph- |37 Persoucn in|{D.A. B. NXr. I 1 cem. GOA. K. 3 Kinder erkrankten und Familienangehorige Bak-
therie, Croup,| 21 Haushaltun- genasen in 4 Tagen. teriologisch untersucht.
Serumtherapie. | gen.

Leipzig 1895. S

Richter. Deutsche(r2 Kindor ans|D.A.B. Nv. I 1 cem, |00A.E 9 Wochen nach dor Im-|§ Kinder bekamen [Familicnangehorige. Ob
med. Wochen-| 37 Familien. : munisierung erkrankdt, einen Nesselaus-| bakteriol. untersucht,
schrift 1895, 7 Kinder leicht und schlag durch die| nicht angegeben.

Nr. 7. genasen. Impfung. Keine
Gesundheits-
schiadigung.

Risel. Deatsche [57 Personen in|Menge nicht angegeben, F?-mll_lenangd]l_;?flll%e'é\i"
med. Wochen-| 21 Gruppen. Zu Heilzwecken 600 bis in anze.1.n6n iillen a,ht—
schrift 1895, 1000 A. E. angewandt. teriologisch untersucht.
Nr. 10. I -

v.Schiwen. Berl.|L8 Personen aus|D.A.B. Nr. I 1 com. GOAE. Blieben gesund. In einem Falle trat | Familienangehtrige Bak-
klin. Wochen-| 5 Familien beieinem Madch. | teriologisch nichtunter-
schrift 1895 : ein Quaddelaus- sucht.

Nr. 10, ’ schlag auf um
dieEinstichstelle
von Apfelgrssse,
Allgemeinbefind.
ungestort.

Johannessen. 30 Person. Fami-|D.A.B. Nr. I 1 com, 50 AT 3Patlen'ten VO}‘l.de)l mit D}phtherleerx{_rairlvkteKln-
Deutsche med.| lienzahl nicht |S PersonenD. A B. Nr.I|150 AL L cem immunisierten er- der der Klinilk. —Bak-
‘Wochenschrift | angegcben. 2,5 cem am 9. Dez. 1894 krankten;einer (5, einer teriol. untersuchs.

1895. Nr. 13 22Tage u.einer8 Woch.
nach d.Immunisierung.
Ein am 9. Dez. immuni-
siertes Kind erkr.sofort
u. starb am 19, Dez. an
Enteritis. Die iibrigen
blieben gesund. ) B

Bokai. Deutsche |14 Kinder. Fami-|D. A, B. Nr. I 25 cem. 150 A.E.. Blieben gesund. Bei cinem Klﬂd(} Bakteriol. untersucht.
med. Wochen-| lienzahl nicht ' trat ein Nessel-
schrift 18951 angegeben. ausschlag  auf,

Nr. 15. der zwei Tage
mit missigem

Fieber bestand.

n



Tabelle

I.

Anzahl der im-

f ol K A 1 Wiev.An- Primirerkrankung. Ob
Autor und Quelle munisierten in- § Art und Menge des an- | titoxin- ) e ~ o X QATETRTANKUNE. -
Q der. Aus wieviel gewandten Serums. Ein- Erfolg derImmunisierung.| Nebenwirkungen. bakteriologisch unter-
Familien? heiten? sucht.
Bagnlsky. Die |a) 12 Kinder. Fa- | Aronsonsches Antitoxin| 100 A E. Ein Kind erkrankte drei Bakteriol. untersucht.
Serumtherapie milienz. nicht (nach Baginsky gleich Wochen nach der Im-
der Diphtherie, | angegeben. D.A.B. Nr. IL munisierung und starb

Berlin 1395.

Darunter sind die
von Katz pub-
lizierten Itille
enthalten. Ber-
liner klin. Wo-
chenschr. 1894.
Nr. 29.

Taubmann. Der
Kinderarzt.
Worms  1895.
Nr. 6.

b) 18 Kinder. Fa-

drei Familien.

s litt ausser an La-
rynxstenose an hoch-
gradiger Tuberkulose.

Fin Kind erkrankte. das
zur Zeit der Immuni-
sierungschon gerdteten
Pharynux hatte, und ge-
nas; ein anderes er-
krankte am 23 Okt. u.
starb am 2b. Okt.; es
war rhachitisch u. ltt
an verkasten I.vmph-
driisen.

Blieben gesund.

2 Kinder erkrankt. einen
Tag nach der Immu-
nisierung, waren also
als schomn inficiert an-
zuschen; ein drittes cr-
krankte spiter, allc ge-
nasen.

31 Tm Mittel D. A B. Nr. 1L} 100 A E.

milienz. nicht 1 ccm.
angegeben.

¢) 14 Kinder. Fa- | D. A.B. Nr. I 2 cem. 120 ALE.
milicnz. nicht
angegeben,

d} 124 Kinderaus ([D. A. B. Nr. T 2,0 cem. [ 130 A E.
59 Familien.

7 Kind:er aus ﬁiAiBiN{iIIchcin:li 17(;1) A E,

>Ein Kind erkrankte elf

Tage mnach der Im-
munisierung u. genas;
die ttbrigen blieben ge-
sund.

Bakteriol. untersucht.

Bakteriol, untersucht.

Bakteriol. untersucht.

Familienangehorige. Bak-
teriol. untersucht.
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zur Kinspritzung

gelangten

Antitoxin-Einhoiten geordnet, ergeben die in Tabelle L
aufgefihrten Fille folgerde Zusammenstellung:
Tabelle II.
“Wieviel | Anzahl
A ntitoxin- der Erfolg der Immunisierung. Autor.
einheiten? | Immunisierten.
5A.E. 4 Personen.| 1 Midchen erkrankte 8 Tage | Mewius.
nach der Immunisierung.
50 A.E. 1 Midchen. | Blieb gesund. Oppeuhéinﬁer.
GOXUET 3 Kinder Blieben gesund. Haubner, 7
- 5 Kinder 1 Kind erkrankte und genas. Wieck.
16 Kinder. 2 Kinder erkrankten und genasen.| Sonnenburg.
” 67 Kinder. 3 Kinder erkrankten und genasen.| Kscherich.
" 1 Kind. Blieb gesund. Kroll,
" 72 Kinder. 7 Kinder erkrankten und genasen.| Richter.
. 18 Personen. | Blieben gesund. v. Schiwen.
” 22 Personen. Johannessen.
100 A, E.

4 Personen.

3 erkrankten und genasen.

Blieben gesund.

Mewins.

» 30 Kinder. 3 Kinder erkrankten; eines, das | Baginsky.
zur Zeit der Immunisierung
schon geroteten Pharyax
hatte, genas. 1lie beiden
anderen starben.
- 7 Kinder. 1 Kind erkrankte und genas. Taubmanz.
120 A. E. 5 Kinder, 1 Kind erkrankte und genas. Wieck.
” 8 Kinder. Blieben gesund, Heitz,
14 Kinder. Blieben gesund. Baginsky.
150 A. . | 12 Kinder. Blieben gesund. Schmidt.
» 8 Kinder. 1 Kind starb an Enteritis. Johannessen.
124 Kinder. 3 Kinder erkrankten und genasen,| Baginsky.
14 Kinder. Blieben gesund. Bokai.
Unbe- | 107 Personen. | 4 Personen erkrankten und ge- | Beumer,Ilager
stimmt, nasen. Risel.

Wird das Resultat aus der Tabelle II gezogen, so

ergiebt sich:
Mit 5 A. E. wurden 4 Kinder immunisiert; 1 er-
krankte und genas.
Mit 50 A.E. wurde 1 Kind immunisiert und blieb
gesund.
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Mit 60 A. E. wurden 204 Personen immunisiert;
16, d. h. 7,8 pCt, erkrankten und genasen; eines war
schon inficiert zur Zeit der Immunisierung.

Mit 100 A. . wurden 41 Personen immunisiert;
davon erkrankten 4, d.h. 10 pCt.; 2 derselben genasen,
die beiden anderen starben:; eines an Larynxstenose,
welches ausserdem an hochgradiger Tuberkulose litt,
das andere war ein dusserst elendes Kind und litt ausser
an Diphtherie an Rhachitis und verkiisten Lymphdriisen.

Mit 120 A. E. wurden 27 Kinder immunisiert,
1, d. h. 3,7 pCt., erkrankte und genas.

Mit 150 A. E. wurden 158 Kinder immunisiert,
von denen 3, d. h. 1,9 pCt., an Diphtherie erkrankten
und genasen; davon erkrankten 2 einen Tag nach der
Immunisierung, waren also wahrscheinlich schon inficiert
zur Zeit der Immunisierung; ein anderes ging an Knte-
ritis zu Grunde; iiber diesen Fall will ich spiter aus-
fihrlicher berichten.

Vergleicht man die beiden gréssten Gruppen von
Tabelle I, so fillt es auf, dass vou den 204 mit 60 A. E.
Immuunisierten 16, d. h. 7,8 pCt., erkrankten, wihrend
von den 158 mit 150 A. E. Behandelten 3, d. h. 1,9 pCt,
von Diphtherie befallen wurden. Die Zahl der mit Anti-
toxineinheiten von 5, 50, 100 und 120 Immunisierten
ist zu klein, als dass man daraus einen bindenden Schluss
ziehen konnte; wollte man es dennoch, so ergicbt sich,
dass bei ihnen das Procentverhiltnis der Krkrankten zu
den Immunisierten bedeutend grosser ist, als bei den-
jenigen, die 150 A.E. erhielten.

Bevor ich noch weitere Schliisse aus obiger Zu-
sammenstellung ziehe, sel es mir gestattet, die mir von
Herrn Privatdocent Dr. Hilbert zur Verfugung ge-
stellten Ausziige aus den ausfiihrlichen Krankengeschichten
der 81 in der Poliklinik des Herrn Professor Dr. Schrei-
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ber ausgefiihrten Immunisierungen hinzuzufiigen, vm
dann die aus beiden Gruppen sich ergebenden Resultate
einer genaueren Botrachtung zu unterziehen. s setzen
sich diese 81 Félle zusammen aus 64, die schon einmal
kurz erwihnt sind in einem in der Berliner klinischen
Wochenschrift*) abgedruckten Vortrage, welchen Hil-
bert im Verein fiir wissenschaftliche Heilkundo zu K-
nigsberg gehalten; dazu kommen 17 noch nicht ver-
Offentlichte Fille, die ebenfalls in der Poliklinik behandelt
wurden.

Diesen fiige ich vier Fille aus meiner eigenen
Praxis bei.

Die hier folgenden 85 Fiille sind in 34 Gruppen
angeordnet, die je einem Hausstande entsprechen:

L. Primir crkrankt:

Hermann Sp., 14 Jahre, Heinrichstrasse 21. A
28. April 1894 abends erkrankt unter Halsschmerzen,
am 30. April Belidge auf beiden Tonsillen; gesund am
3. Mai. Bakteriologische Untersuchung fehlt.

Am 1. Mai 1894 mittags wurden der Immunisierang
unterworfen:

1. Pauline Sp., 11 Jahre, mit 3 A.E. (0,5 ccm
D. A.Sch. I)**).  Erfolg: ist gesund geblieben.

2. Martha Sp., 10 Jahre, mit 3 A. I. (0,5 cem D,
A.Sch.I). Das Kind litt zur Zeit der Immunisierung
an einer hoch fieberhaften Erkrankung, weclche durch
die weitere Beobachtung sich als ein Unterleibstyphus
herausstellte. Weder wiihrend des Verlaufs desselben
noch nachher ist eine Halsaffektion aufgetrcten.

*) 1894 Nr. 48

*#) D. A. Sch.I bedeutet das zuerst von der Scheringschen
Fabrik ausgegebene Priparat, welches als ein sechsfaches
Antitoxin anzusehen ist. ¢f. Hilbert, Berliner klin. Wecchen-
schrift 1894 Nr. 4%,
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3. Helene Sp., 3 Jahre, mit 3 A. E. (0,5 ccm D.
A.Sch.I). Erfolg: ist gesund geblieben.

Die Mutter und ein dlterer Bruder (16 Jahre),
welche in derselben Wohnung sich aufhielten, wurden
nicht immunisiert; dieselben blieben ebenfalls gesund.

il. Primér erkrankt:

Hedwig Ku., 3%/, Jahre, und Felix Kn., 11/2 Jahre,
Kreuzstrasse 33. Beginn der Erkrankung bei dem Mid-
chen am 6. Mai, bei demy Knaben am 7. Mai 1894, Am
8. Mai bei beiden Beldge auf den Mandeln. Die bakte-
riologische Untersuchung ergiebt dic Anwesenheit von
Diphtheriebacillen. Beide genesen am 14. Mai.

Am 8. Mai 1894 wurde der Immunisierung unter-
worfen:

4. Leo Kn., 5 Jahre, mit 6 A.E. (1,0 cem D. A.
Sch. I). Erfolg: ist gesund geblieben.

Die in derselben Wohnung befindlichen Iiltern,
sowie ein 31jihriger Geselle wurden nicht immunisiert;
dieselben sind ebenfalls gesund geblieben.

I1I. Primér erkrankt:

I'rida D., 3 Jahre, Rosenstrasse 18. Beginn der
Erkrankung am 17. Mai 1894; Belag auf der linken
Tonsille am 18. Mai konstatiert; gesund am 23. Mai.
Die bakteriologische Untersuchung ergiebt das Vor-
handensein von Diphtheriebacillen.

Am 18, Mai mittags wurden die Geschwister der
Immunisierung unterworfen:

5. Walter D., 13/, Jahre, mit 6 A. E. (1,0 D. A.
Sch, I); ist gesund gcehlicben.

6. Hans D., 7 Jahre, mit 6 A. E. (1,0 D. A. Sch. I);
ist gesund geblicben.

7. Otto D., 5 Monate, mit 3 A. E. (0,5 D. A.
Sch. I); ist gesund geblieben.
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Die beiden Eltern wurden nicht Immunisiert, sie
sind ebenfalls nicht erkrankt,

IV. Primir erkrankt:

Minna G., 3 Jahre, Pillauerstrasse 6; am 27. Mai
1894, DBeldge wurden am 28. Mai konstatiert; geheilt
am 3. Juni. Die bakteriologische Untersuchung ergiebt
das Vorhandensecin von Diphtheriebacillen.

Am 28. Mai wurden die Geschwister der Immuni-
sierung unterworfen : .

8. Fritz G., 13 J., mit einer A, E. (1,0 D. A. B.
E*); ist gesund geblieben.

9. Hermann G., 11 Jahre, mit 1 A. . (L0 D. A.
B. E.); ist gesund geblieben,

10. Elise G., 4 Jahre, mit 1 A. E. (1,0 D. A, B.
E); bis zum 10. Juni gesund. Am 11. Juni hohes
Fieber und Belige anf beiden Mandeln, in welchen durch
das Kulturverfahren Diphtheriebacillen nachgewiesen wur-
den; geheilt am 15. Juni. '

11. Otto G., 9 Monate, mit s A. E. (05 D. A.
B. E.); bis zum 11. Juni gesund. Am 12. Juni hohes
Fieber (39,1°) una Beldge auf den Tonsillen und der
hinteren Rachenwand; geheilt am 16. Juni.

V. Primir erkrankt:

Therese B., 9 Jahre, Steindamm alte Gasse 17a,
Beginn am 24, Juni nachmittags, Belige am 25. Juni
konstatiert. Ixitas letalis am 29. Juni an Herzparalyse.
Die bakteriologische Untersuchung ergiebt das Vorhanden-
sein von Diphtheriebacillen.

Am 27 Juni 1894 wurden die Geschwister der
Immunisierung unterworfen :

*) Einfache Normal-Diphtherieantitoxinl‘dsung von Beh-
ring und Ehrlich.
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12. Artbur B., 13 Jahre, mit 1 A. E. (1,0 D. A.
B. E.); ist gesund geblieben.

13. Grete B.,, 6 Jahre, mit 15 A. E. (0,5 D. A.
Sch. I + 0,4 D. A. Sch. II*); ist gesund geblieben.

VI. Primédr erkrankt:

Minna St., 8 Jahre, Alter Graben 8. Beginn
am 26. Juni; Beliige am 28. Juni. Exitus letalis am
30. Juni an Herzparalyse. Die bakteriologische Unter-
suchung ergab das Vorhandensein von Diphtheriebacillen.

Am 28. Juni 1894 wurden die Geschwister der
Immunisierung unterworfen :

14. Hedwig St., 12 Jahre, mit 1 A. E. (1,0 D. A.
B. E.); ist gesund geblieben.

15. Elise St.,, 11 Jahre, mit 30 A. E. 1,0 D. A.
Sch. 1I); gesund geblieben.

16. Fritz St., 4 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II); gesund geblieben.

VII. Primiir erkrankt,

Fritz B., 5!/, Jahre, Alter Graben 35; am 26. Juni
1894; Belag am 28. Juni koustatiert, genesen am 6. Juli.

Am 29, Juni wurden die Schwester und die in
demselben Zimmer wohnenden Pflegekinder der Mutter
der Immunisierung unterworfen.

17. Emma B, 8 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II); gesund geblieben.

18. Anna L., 7 Jahre, mit 1 A. E. (1,0 D. A. B.
E.); gesund geblieben.

19. Bruno W., 4/, Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D.
A. Sch. II); gesund geblieben.

*) D. A, Sch. IT bedeutet das spiter von der Schering-
schen Fabrik in den Handel gebrachte Praparat, welches ein

dreissigfaches Antitoxin darstellt. Cf. Hilbert, Berliner klin.
Wochenschrift 1994, Nr. 43.
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VIII. Primir erkrankt:

Margarcte T., 8 Jahre, Vorderhufen 9; am 4. Juli
1894, Belag am 6. Juli konstatiort: gesund am 12, Juli.
Durch die bakteriologische Untersuchung werden Diph-
theriebacillen nachgewiesen.

Am 6. Juli 1894 mittags wurden die Geschwister
der Immunisierung unterworfen:

20. Clara J., 12 Jahre, mit 1 A. E. (1,0 D. A. B.
E.); die Kleine klagt am 7. Juli iber Halsschmerzen,
bei Besichtigung des Rachens wird jedoch keine Rétung
gefunden. Die Injcktionsstelle am Riicken ist ebenfalls
ohne Reiz; Temperatur morgens 36,7, abends 36,8. Am
8. Juli die gleichen Klagen wic am Tage zuvor, und
allgemeine Mattigkeit. Temperatur morgens 37,7. Weder
im Halse noch an der Injektionsstelle eine Reizung. Das
Méadchen war am 4. Juli der Schutzpockenimpfung unter-
zogen. Das leichte Unwohlsein wihrend der beiden
Tage ist mithin wahrscheinlich hierauf zu beziehen.

21. Luise J., 11 Jahre, erhilt %10 Ao E. (09 D,
A. B. E.; Rachen normal. 7. Juli Temperatur morgens
37,3°% abends 38,2° klagt iiber Halsschmerzen; 8. Juli
klagt ebenfalls tiber Halsschmerzen, doch ist daselbst
nichts Pathologisches zu sehen. Temperatur normal.
9. Juli Kopf- und Halsschmerzen, Temperatur mittags
38,29, abends 39,5° 10. Juli: Temperatur morgens 40,09,
abends 38,59, heftige Halsschmerzen, leichte Ritung, kein
Belag. 11. Juli: Temperatur morgens 38,0°, abends 37,09,
Stiche im Halse beim Schlucken. 12. Juli: Temperatur
morgens 38,0% abends 89,09 Ialsschmerzen gebessert,
13. Juli: Temperatur morgens 38,4°% 15. Juli: Temperatur
normatl,

Die Erkrankung dieses Kindes ist wohl mit grisster
Wahrscheinlichkeit als diphtherischer Natuy anzusehen,
wenn auch cin Belag withrend der ganzen Dauer der-
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selben nicht beobachtet werden konnte. Dafir spricht
das schwere IErgriffensein des Allgemeinzustandes, die
lange Dauner und die sehr ausgesprochene Schmerzhaftig-
keit des Halses. Vermutlich sind die diphtherischen
Beliige an Stellen lokalisiert gewesen, welche einer Be-
trachtung nicht zuginglich sind. (Larvierte Diphtherie.)

22, Arthur J., 9 Jahre, mit 1 A. K. (1,0 D, A.B.
E.); die Rachengebilde am Tage der Iwpfung und am
nichstfolgenden Morgen durchaus normal, 7. Juli: Abends
Temperatur 39,8°% 8. Juli: Auf der linken geriteten Ton-
sille zwei kleine, grauweissliche Belige, in denen durch
das Kulturverfahren der Nachweis von Diphtheriebacillen
gelingt. Der Belag und die hohen Temperaturen halten
bis zum 10. Juli an. Von diesem Tage ab ziemlich
schnelle Rekonvalescenz. Am 13, Juli genesen,

23. Martha J., 6 Jahre, erhiilt 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II). Am 9. Juli hat sie Tag tiber gelegen, iiber
Kopfschmerzen geklagt und viel getrunken. 10, Juli
wurde sie bei einem DBesuche vollig munter gefunden.
Der Hals war normal, seitdem gesund. 27. Juli bemerkt
die Mutter, dass das Kind schlecht schluckt, und dass
ihr dabei Flissigkeit durch die Nase kommt. 29. Juli:
ausgesprochene Gaumensegellihmung. Nach ca. 14 Tagen
ist dieselbe unter einer allgemein roborierenden Diilt
geschwunden. Auf nachtriigliche genaue Erkundigung
giebt die Mutter auf das Bestimmteste an, dass die Kleine
vor der Erkrankung ihrer Schwester stets andauernd
gesund gewesen ist, speciell nicht tber den als ge-
klagt hat.

24, Fritz J., 3 Jahre, mit 30 A, E. (1,0 D, A,
Sch. II); blicb gesund.

£5. Anna J., 1Y Jahre, mit 21 A. E. (0,7 D. A.
Sch. II). 7. Juli: Temperatur morgens 37,00 abends
37,6% ist unruhig und schreit viel. 8. Juli: Das Ubel-
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befinden dauert noch an, dabei ist der Hals normal. Es
ist wohl dadurch zu erkliren, dass Pat. am 27. Juni
mit Schutzpocken geimpft war. 10. Juli: Seitdem gesund.

I1X. Primér erkrankt:

Anna W., 1 Jahr, Steindammer Wallgasse 25, IL;
am 4. Juli 1894, seit 7. Juli Belige, gestorben am
9. Juli an Larynxstenose. Durch das Kulturverfahren
wurden Diphtheriebacillon nachgewiesen.

Am 7. Juli wurde der Bruder der Immunisierung
unterwerfen :

26. Bruno W., 7 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II); gesund geblieben.

X. Primiir erkrankt:

Fritz K., 4%/, Jahre, Steindammer Wallgasse 25, 1T
am 9. Juli 1894 (wohl angesteckt darch die auf dem-
selben Flur wohnende Familie IX). Belag am 10. Jali
konstatiert; 15. Juli genesen. Die bakteriologische Unter-
suchung wies das Vorhandensein von Diphtheriebacillen
nach.

Am 11. Juli mittags wurde die Schwester immu-
nisiert:

27. Hedwig K., 3'/, Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D.
A. Sch. II); gesund geblieben.

XI. Primir erkrankt:

Hedwig M., 2 Jahre, Ausfallthorstrasse 12, I, am
11. Juli 1894, Belige am 12. Juli; genesen am 19. Suli.
Diphtheriebacillen durch das Kulturverfahren nachge-
wiesen.

Am 12, Juli mittags wuarden die Geschwister immu-
nisiert:

28. Franz M., 7 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. 1I); gesund gcblieben.
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29. Robert M., 5 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II); gesund geblieben.

Der 10jidhrige Bruder Carl, sowie die Eltern wurden
nicht immunisiert; dieselben blieben gesund.

XII. Primar erkrankt:

Charlotte E., 2!/4 Jahre, Lobenichtsche Prediger-
strasse 1; am 4. August 1894, Halsschmerzen am
6. August, Belige koustatiert am 7. August, Heilserum-
einspritzung; genesen am 11. August. Vorhandensein
von Diphtheriebacillen durch bakteriologische Unter-
suchung erwiesen,.

Am 7. August mittags wurden die Geschwister der
Immunisierung unterzogen:

30. Anna k., 9 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II); gesund geblieben.

31. Louise E., 6 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. 1I); gesund geblieben.

XIII. Primiir erkrankt:

Anna G, 13 Jahre, Heinrichstrasse 3, am 8. August
1894.  Belige konstatiert am 9. August. Heil-
seruminjektion; genesen am 14. August. Diphtherie-
bacillen in den Beligen durch Kulturverfahren nach-
gewiescn.

Am 9, August wurden der Immunisierung unter-
zogen:

32. Gustav G., 14 Jahre, mit 30 A.E. (1,0 D. A.
Sch. IT): gesund geblieben.

33. Hedwig G, 6 J., mit 30 A, E. (1,0 D. A. Sch, II);
bis zum 20. August gesund. Am 21. August er-
krankt sie unter hohem Iieber (39,29, am darauffolgen-
den Tage Belige im Halse, welche denen bei einer
Angina lacunaris vorkommenden #hneln, aus denen jedoch




die Ziichtung von Diphtheriebacillen gelingt; genesen am
25, August,

In derselben Stube wohnt noch eine Familie M.,
bestehend aus Mann, Frau, einem Bruder des Mannes
und einem neunmonatlichen Kinde; das letztere wird
der Immunisierung unterworfen.

34. Wilhelm M., 9 Monate, mit 30 A.E. (1,0 D. A.
Sch. 1I); gesund geblieben. (Spiiter nach 3 Monaten an
Entkriftung gestorben.)

Dagegen erkrankt die nicht immunisierte Frau
Auguste M., 24 Jahre, am 10. August an Diphtherie
mit Bacillen, sowie der Bruder des Mannes, Fritz M.,
22 Jahre, am 10. August mit Halsentziindung ohne
Belag.

X1V, Primér erkrankt:

Arthur H., 11 Jahre, Bauernhofgasse 3, am
10. August. Belag am 15. August konstatiert. Heil-
seruminjektion; genesen am 18. August. Diphtherichacillen
in dem Belage durch Kulturverfahren nachgewiesen.

Am 16. August wurden dic Geschwister der Immu-
nisierung unterworfen:

85. KErnst H., 9'/, Jahre, mit 60 A.E. (1,0 D. A.
B. Nr. I),

36. Trude II., 7 Jabre, mit 60 A.E. (1,0 D. A.

B. Nr. 1),
37. Walter H., 5 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A.
B. Nr. I),

38. Charlotte H., 1 Jabr, mit 60 A. K. (1,0 D. A,
B. Nr. 1); simtlich gesund geblicben.
XV, Primir erkrankt:
Friedrich B., 4'/, Jahre, Heinrichstrasse 5 am
24. August. Beliige am 25. August konstatiert. Heil-
seruminjektion; genesen am 30. August. Diphtherie-
bacillen durch Kulturverfahven nachgewiesen.
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Am 25 August wurden die Geschwister immu-
nisiert:

39. Anna B, 131!/, Jahre, mit 60 A.E. (1,0 D. A.
B. Nr. 1),

40. Bertha B., 11 Jabre, mit 60 A. E. (1,0 D. A.
B. Nr. 1),

41. Charlotte B., 1 Jahr, mit 60 A.E. (1,0 D. A. B.
Nr. T); alle gesund geblieben,

XVI. Primidr erkrankt:

Max W., 9 Jahre, Lange Reihe 15, am 28, August.
Belag konstatiert am 29. August. Genesen am 2. Sep-
tember 1894. Diphtheriebacillen durch Kulturverfahren
nachgewiesen.

Am 30. August wurden die Geschwister der Immu-
nisierung unterworfen:

42. Grete W., 11 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A.
B. Nr. 1),

43. Frida W., 5 Jahre, mit 60 A.E. (1,0 D. A. B.
Nr. I); beide gesund geblieben.

XVII. Primir erkrankt:

Gertrud A., 43/4 Jaubre, Oberrollberg 15a, am 9. Sep-
tember 1894. Belag konstatiert am 10. September. Heil-
seruminjektion; genesen am 15. September. Diphtherie-
bacillen in den vom Belage angelegten Kulturen nach-
gewiesen.

Am 10, September wurde der Bruder immunisiert:

44. Emil A., 2%/ Jabre, mit 60 A. E. (1,0 D. A. B.
Nr. I); gesund geblieben.

XVIII. Primar erkrankt:

Franz A. 8!/, Jahre, Awmalienau bei Konigsberg,
am 4. Oktober 1894, Am 6. Oktober Belige und La-
rynxstenose; 7. Olitober Exitus letalis unter Erschoei-
nungen der Larynxstenose,




Immunisiert wurden am 7. Oktober die in derselben
Stube wohnenden Kinder:

45. Marie A., 5 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A.
B. Nr. 1),

46. Hanne K., 5 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A. B.
Nt. I); beide gesund geblieben.

XIX. Primiir erkrankt:

Bertha P., 8 Jahre, Hundrieserstrasse 6, am 6. Ok-
tober 1894. Belag am 7. Oktober konstatiert. Heil-
seruminjektion; genesen am 13. Oktober. Diphtherie-
bacillen durch Kulturverfahren nachgewiesen.

Am 8. Oktober abends werden die dieselben Riume
bewohnenden Kinder immunisiert:

47. Arthur P., 10 Jahre, mit 60 A. E. (L0 D. A.
B. Nr. D),

48. Klise P., 2 Jahre, mit 60 A. K. (1,0 D. E.
B. Nr. I),

49. Friedrich B., 3 Jahre, mit 10 A. K. (1,0 D. A.
B. Nr. I),

50. Charlotte B., 13/ Jahre, mit 10 A. E. (1,0 D.
A. B. Nr. T); simtlich gesund geblieben.

XX. Primir erkrankt:

Otto R., 6'/, Jahre, Heumarkt la, am 7, Oktober
1894. Belige am 11. Oktober konstatiert. Heilserum-
injektion; genesen am 14. Oktober. Diphtheriebacillen
durch Kulturverfahren nachgewiesen.

Am 11l. Oktober wurden die Geschwister immu-
nisicrt:

51. Arthur R., 8 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A,

Sch. II); gesund geblieben.
52. Fritz R., 4 Jahre, mit 30 A. E. (1,0 D. A.
Sch. II); bis 14. Oktober gesund, sodann wiihrend zweier




Tage leichtes Fieber bis 37,6° mit Allgemeinsymptomen,
aber ohne dcutliche Halsaffektion.

53. Walter R., 3 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A. B.
Nr. I); vom 13. bis 16. Oktober Fieber (bis 38,8% und
Rétung im Halse, aber kein Belag.

Die 12jéhrige Schwester Mathilde war aus Mangel
an Serum nicht injiciert worden. Dieselbe erkrankt am
14. Oktober unter Fieber und Halsschmerzen; die Tem-
peratur hielt sich bis zum 17. Oktober iiber 38,0°. Die
Tonsillen waren intensiv gerdtet und an einem Tage wie
mit einem grauen Schleier bedeckt. Von diesen wurde
auf Zuckerbouillonblutserum abgeimpft, und daranf nach
zweitdigigem Verweilen im Brutschrank Reinkulturen
von Diphtheriebacillen nachgewiesen.

XXI1. Primir erkrankt:

Frau P., 46 Jahre, und deren Tochter P., 23 Jahre,
in  Amalienau bei Konigsberg. Diesclben wohnen in
demselben Insthaus, wie die Familie A. (Nr. XVIII) in
dem gegeniiberliegenden Zimmer auf demselben Flur.
Beide klagen seit dem 10. Oktober 1894 iiber Hals-
schmerzen, am 13. Oktober wurden dicke Belage auf
den Tonsillen konstatiert, welche nach einigen Tagen
verschwanden,

Die jiingerc, noch nicht erkrankte Schwester wurde
der Immunisierung unterworfen:

54. Marie ., 12 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A. B.
Nr. T); gesund geblieben.

XXII. Primér erkrankt:

Gustav R., 6 Jahre, Neurossgiirter Kirchenberg 2;
am 14. Oktober 1894; Belag am 16. Oktober konstatiert.
Heilseruminjcktion; genesen am 22, Oktober. Diphtheric-
bacillen durch das Kulturverfahren nachgewiecsen.

3
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Am 17. Oktober wurden die in demselben Zimmer
wohnenden Kinder immunisiert:

55. Ernst P., 11 Jahre, mit G0 A. E, (1,6 D. A,
B. Nr. 1),

56. Trude P, 4 Monate, mit 60 A. E. (1,0 D. A,
B. Nrt. I); beide gesund geblicben.

XXIII. Primér erkrankt:

Gustay H., 7'y Jahre, Hinterrossgarten 69a; am
15. Oktober 1894; am 20. Oktober Belag und Larynx-
stenose; Heilseruminjektion; genesen. Am 27. Oktober
Diphtheriebacillen durch das Kulturverfahren nachge-
wiesen.

Am 20. Oktober wurden die Geschwister immunisiert :

57. Anna H. 11 Jahre, mit 60 A. E, (1,6 D. A.
B. Nr. D),

58. Fritz H., 9 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A. B
Nr. D),

569. Otto H., 6 Jahre, mit 60 A. E. (LO D. A, B.
Nr. I),

60. Ernst H., 4 Jahre, mit 60 A. E. (1.0 D. A.
B. Nr. D).

Ferner wurde am 21. Oktober immunisiert die
ilteste Schwester:

61. Bertha H., 13 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D, A,
B. Nr. I); siimtlich gesund geblieben,

XXI1V. Primiir erkrankt:

Auguste R, 5 Jahre, Vorderhufen Te: am 26. Ok-
tober 1894; am 1. November Beliige und Larynxstenose;
Heilseruminjcktion; genesen am 14. November, Dipit-
theriebacillen durch das Kulturverfahren nachgewiesen,

Am 1. November wurde der Bruder immunisicrt:

62, Hermann R., 12 Jahre, mit 60 A. 1. (1,0 D,
Ao B. Nr. T); gesund geblieben.




XXV. Primér erkrankt:

Franz H., 4!/, Jahre, Stallengasse 43; am 8. No-
vember 15891; Belag und Larynxstenose am 12. No-
vember. Heilseruminjektion: genesen am 22. November,

Am 12. November wurden die Geschwister immu-
nisiert:

63. Emma H. 15 Jalhre, mit 60 A. K. (1,0 D. A,
B. Nr. 1),

G1. Therese H., 63/, Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D.
A. B. Nr. 1); beide gesund gebiieben.

XXVI. Primir erkrankt:

Richard B., 103%/, Jahre, Oberlaak 28, Hof; am
18. November 1894; Belag konstatiert am 20. November.
Heilseruminjektion; genesen am 23. November. Die
baktericlogische Untersachung weist das Vorhandensein
von Diphtheriebacillen nach.

Am 20. November wurden die Geschwister immu-
nisiert:

65. Arthur B, 14 Jahre, mit 60 A. E. (1,0 D. A.
B. Nr. ),

66. Carl B., 8 Jahre, mit 60 A. K. (1,0 D. A. B.
Nr. 1),

67. Bruno B., 23/y Jahre, mit 60 A. E. (1.0 D. A.
B. Nr. I); siimtlich gesund geblieben.

Ausser den Eltern wurden noch zwei dltere Ge-
schwister, welche in denseiben Raumen wohnten, auf
thren Wunsch pieht immunisiert.  Franz B., 15 Jahre
alt, ist gesund geblieben,

Martha B., 18 Jahre, crkrankte am 25. November
unter Halsschmerzen; die Rachengebilde waren geritet,
aber kein Belag; hichste Temperatur an diesemn Tage
37,8%  Am 26. November abends Temperatur 42,29;

e
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Halsschmerzen geringer. Am 27. November fieberfrei,
gesund,

XXVII. Primir erkrankt:

Richard Sp., 3 Jahre, Vorderhufen 20a; am 29. No-
vember 1894; am 1. Dezember Nasendiphtherie; Heil-
seruminjektion; genesen am 11. Dezember. (In dem-
selben Hause war am 11. November ein Knabe an
Diphtherie erkrankt und am 17. November unter den
Erscheinungen von Larynxstenose gestorben,)

Diphtheriebacillen durch das Kulturverfahren nach-
gewiesen.

Am 5. Dezember wurde der Bruder immunisiert:

68. Willy Sp., 8 Jahre, mit 150 A. E. (2.5 D. A.
B. Nr. I); gesund geblicben.

XXVIIL Primér erkrankt:

Gertrud Sch., 2 Jahre, Sternwartstrasse 51;: am
27. Dezember 1894; am 2. Januar 1895 Larynxstenose;
Heilseruminjektion; geheilt am 7. Februar 1895, Ich
fand ferner bei meinem ersten Besuch am 2. Januar
1895 auch den in demselben Zimmer wohnenden Bruno
O., 7 Jahre alt, an Diphtherie erkrankt, Heilserum-
injektion; geheilt am 6. Januar 1895,

Bei beiden Kindern Diphtheriebacillen nachgewiesen.

Am 2. Januar 1895 wurden die Geschwister im-
munisiert:

69. Walter Sch., 3 Jahre, mit 150 A. K. (2,5 D.
A. B. Nr. D,

70. Robert Sch., 1 Jahr, mit 150 A. E. (2,5 D.
A. B. Nr. I),

71. Ernst Sch., 4 Wochen, 138 A. E. (2,3 D. A,
B. Nr. 1); simtlich gesund geblicben,

XXIX. Primér erkrankt:

Johanne K., 5 Jahrc, Pillauerstrasse 5, am 7. Januar

1895. Belag am 8. Januar. Heilseruminjektion; ge-




nesen am 11. Januar. Diphthericbacillen in den von
den Membranen angelegten Kulturen nachgewiesen.

Am 8.Januar wurden die Geschwister immunisiert:

72. Franz K., 9 Jahre, mit 150 A. E. (2,6 D. A. B.
Nr. I),

73. Hermann K., 7 Jahre, mit 150 A. E. (2,5 D. A. B.
Nr. 1); beide gesund geblieben.

XXX. Primir erkrankt:

Auguste Sp., 7 Jahre, Tiepoltstrasse 23, am 9. Januar
1895. Am 10. Januar Belag konstatiert; genesen am
13. Januar 1895. Diphtheriebacillen nachgewiesen.

Als die Geschwister immunisiert werden sollten,
stellte es sich heraus, dass cines derselben, Helene Sp.,
5 Jahre, bereits an Diphtherie erkrankt war. Auch
dieses genas nach Heilseruminjektion am 14. Januar.
Die iibrigen wurden immunisiert am 11. Januar 1895:

74, Paul Sp., 12 Jahre, mit 150 A. E. (2,56 D. A. B.
Nr. 1),

75. Ernst Sp., 9 Jahre, mit 150 A. K. (2,5 D. A. B.
Nr. I),

76. Anna Sp, 8 Jahre, mit 150 A. E. (2,5 D. A. B.
Nr. I); sic blicben siamtlich gesund.

XXXI. Primir crkrankt:

Bertha B., 63/, Jahre, Unterlaak 8/9, am 10. Januar
1895. Belag am 17. Januar konstatiert; genesen am
27. Januar. In dom Belag Diphthericbacillen durch
Kultur nachgewiescn.

Am 19, Januar wurden die Geschwister immunisiert:

77, Friederikc B.; 11 Jahre, mit 162 A, E.(2,7 D.A.B.
Nr., 1),

78. Gertrud B., 8Jahre, mit 150 A. E. (2,5 D. A. B.
Nr. I),
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XXXII. Primiir erkrankt:

Martha FL, 11 Jahre, Kneiphofische Langgasse ¢,
am 28. April 1895, Belag konstatiert am 29, April,
Heilseruminjektion; genesen am 3. Mai. Diphtherie-
bacillen nachgewieseun.

Am 29. April Wurde\ der Bruder immunisiert:

79. Knabe FI., 13 Jahr e, mit 150 A. K. (2,5 D. A. B.
Nr. I). Derselbe Wurde noch an demselben Tage aus
dem Hause gebracht, musste jedoch schon mnach einigen
Tagen wegen Erkrankunw der Verwandten, bei welchen
er war, wieder nach Hause /uruchgebmuht werden und
war seitdem mit seiner Schwester zusammen. Kr ist
gesund geblieben.

XXXIII. Primér erkranlkt:

Frida Kr., 3 Jahre. Bahnhofwallgasse 4, am 9. Mai
1895. Belag am 10. Mai konstatiert. Heﬂserunnmekhon;
genesen am 15, Mai.

Darauf erkrankte am 26. Mai 1895 die Schwester,
Helene Kr., 61/, Jahre, mit Beligen im Halse, in deuen
Dxphtherlebamllen durch Kultur nachge»nosen wurden,
Heilseruminjektion; genesen am 1. Juni,

Daraut wurden die tibrigen Geschwister immunisiert.

80. Schwester Kr. y12Wochen,mit 150 A.E (2,5D. A B,
Nr. 1),

81. Bruder Kr., 33/, Jahre, mit 150 A. K. (2,6 D. A.B.
Nr. I), beide gesund geblieboen,

XXXIV. Primiir erkrankt:

Willy L, 6 Jahre, Fort Quedenau bei Kénigsberg,
am 8. Januar 1895. Am 9. Januar Belige auf den
Mandeln  konstatiert. HulsmunnnJoLtu»u' gencsen am
15, Januar. Diphtherichacillen nac hgewiesen.

Dic  Geschwister wurden am 11, Januar immu-
nisiert:
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82. Gertrud L., 10 Jahre, mit 150 A. E. (2,6 D. A. B.

Nr. D),

83. Liese L., 9 Jahre, mit 150 A.E. (2,5 D. A. B. Nr. 1),

84. Hans L., 8 Jahre, mit 1560 A. E. (2,6 D.A.B.Nr. 1),

, 85. Franz L., 4 Monate, mit 150 A, E. (2,0 D. A. B.
. Nr. 1). Blicben alle gesund.

Eine Schwester von 14 Jahren, die schon vor
mehreren Jahren Diphtherie durchgemacht hatte, wurde
nicht immunisiert und blieb auch gesund.

Werden diese 85 Fille nach der Menge der inji-
cierten Antitoxineinheiten geordnet, so ergiebt sich fol-

gende Tabelle:
Tabelle IIIT.

Anti- Anzahl
toxinein- der Erfolg der Immunisierung.
heiten. | Immunisierten.

0,0 A E. 1 Kind. Erkrankte nach 15 Tagen und ge-
nas 4 Tage spiter.

0,9 A L. 1 Kind. Erkrankte nach 2 Tagen; am 10. Tage

o gesund. -

1,0 AL E. 8 Kinder. 2 Kinder erkrankten: beide genasen:
bei beiden wurden Diphtherie-

o bacillen nachgewiesen.

3 AE 4 Kinder. Blieben gesund.

6 A K. 3 Kinder. Blieben gesund. o

15 A E. 1 Kind. Blieb gesund.

21 ALK 1 Kind. Blieb gesund.

30 A, L. 17 Kinder. 2 Kinder erkrankten und genasen;

eines hatte 3 Tage nach der Tm-
munisierung uber Halsschmerzen
geklagi;nichts Objektives; 20 Tage
danach Gaumensegellihmung, die
nach 1! weiteren Tagen ver-
schwand. Das andere erkrankte
12 Tage nach der Immunisierung
und genas,

60 A . 31 Kinder. Fines erkrankte mit dreitigigem
leichten Tieher 2 Tage nach der
Immunisierung. Kein Belag, Diph-
therie wahrscheinlich

150 A IL | 18 Kinder, Blieben gesund.




Hervorheben méchte ich noch, dass in allen Fillen
mit Ausnahme zweier die Diphtherie der erkrankten
Kinder bakteriologisch festgestellt worden ist. Rs ist
dieses Material auch deswegen ganz besonders geeignet,
die Schutzimpfung auf ihre Wirksamkeit zy untersuchen,
weil in allen 85 Fillen eine Isolierung der Erkrankten *
von den Geschwistern, die immunisiert waren, aus rdum- ;
lichen Griinden nicht stattfinden konnte, die Méglichkeit :
der Infektion folglich eine sehr glnstige war. In wie
weit dieses bei den aus der Litteratur gesammelten
Fillen zutraf, ist grosstenteils nicht angegeben. Trotz
der Infektionsgefahr trat nup eine geringe Anzahl von
ﬁbertragungeu (7) ein und zwar hauptséichlich bei den
mit geringen Mengoen von Antitoxin behandelten Kindern,
Der Verlauf der Diphtherie war bei den sekundir Er-
krankten ein leichter; alle genasen nach wenigen Tagen,

Werden die in Tabelle II und IIT aufgefiihrten
Fille Zusammengezogen, so ergiebt sich folgendes:

Mit 0,5 A. E. wurde ein Kind immunisiert; es er-
krankte und genas,

Mit 0,9 A. E. wurde ein Kind immunisiert; es er-
krankte und genas,

Mit 1,0 A.E. wurden 8 Kinder Immunisiert; 2 er-
krankten und genasen.

Mit 83 A.E. wurden 4 Kinder immunisiert und
blieben gesund,

Mit 5 A.E. wurden 4 Personen immunisiert und
blieben gesund.

Mit 6 A. E. wurden 3 Kinder immunisicrt und

blieben gesund.

Mit 15 und 21 A, L. wurde je ein Kind immuni-
siert; beide blicben gesund,

Mit 30 A. . wurden 17 Kinder immunisiert:
2, d. L. 12 pCt., erkrankten und genasen.
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Mit 50 A. E. wurde ein Kind immunisiert und
blieb gesund.

Mit 60 A. E. wurden 235 Kinder immunisiert;
16, d. h. 6,8 pCt., erkrankten und genasen.

Mit 100 A. E. wurden 41 Xinder Immunisiert:
4, d. h. 10 pCt., erkrankten; 2 davon genasen, 2 starben.

Mit 120 A. E. wurden 27 Kinder immunisiert;
eines, d. h. 3,7 pCt., erkrankte und genas,

Mit 150 A. E. wurden 176 Kinder immunisiert;
3, d. h. 1,7 pCt., erkrankten an Diphtherie und genasen;
eines starb an Enteritis.

Nicht angegeben ist die Zahl der Antitoxincinheiten
bei 107 Immunisierten; von diesen erkrankton 4 und
genasen. Will man sich aus dem gesamten hier zu-
sammengestellten Material ein Urteil bilden, so ist in
erster Reihe zu erwiigen, ob die Anwendung des Diphtherie-
heilserums zur Immunisierung mit irgend welcher Ge-
fahr verbunden ist.

Von den 626 Immunisierten, die Dosen von 1/,
bis 162 Anutitoxineinheiten erhielten, trat bei 9 Personen
— es ist nicht gesagt, wie lange nach der Immunisierung —-
ein Nesselausschlag ein, ohne dass das Allgemeinbefinden
wesentlich gestort war; bei einem weiteren Kinde be-
stand neben dem Nesselausschlag 2 Tage lang miissiges
Fieber. Ausser diesen 10 Fillen von Nesselausschlag,
erkrankte ein Kind, das wegen spastischer Spinalparalyse
behandelt wurde, am Tage nach der Injektion von
150 A. E. mit heftiger Diarrhoe ohne Temperatur-
steigerung oder Albuminurie. Am 6. Tage trat ent-
sprechend der Injektionsstelle eine thalergrosse, rotgefirbte
empfindliche Infiltration auf. Eine 4 Tage spiiter an
dieser Stelle gemachte Incision forderte keinen Eiter zu
Tage. Am 11. Tage trat unter Cyanose und Herz-
schwiiche der Exitus ein. Die Scktion ergab KEnteritis
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mit Streptococceninfektion; an der Injektionsstelle fanden
sich nicht Streptococcen. Da Johannessen in Christiania,
in dessen Klinik sich dieser Fal] ereignete, eine Infektion
mit Streptococcen gelegentlich der Injektion fiir ausge-
schlossen hiilt, an der Injektionsstelle auch Streptococcen
nicht nachgewiesen werden konnten, so handelt es sich
um eine accidentelle, nicht durch die Impfung bedingte
Krankheit,

Bemerken michte ich noch, dass bei den 85 Immu-
nisierungen  der Poliklinik niemals cin Iunfiltrat oder
Hautausschlag beobachtet wurde,

Es muss daher nach den bisherigen Erfalirungen,
vorausgesetzt, dass dic Injektion nach den iiblichen Re-
geln der Asepsis geschieht, die Verwendung des Dipatherie-
heilserums zur Schutzimpfung als unschidlich fiir den
Organismus bezeichnet werden,

Die zweite und wichtigste Frage, deren Beant-
wortung wir an der Hand obiger Zusammenstellungen
versuchen wollen, geht dahin, welchen Erfoly hat die
Schutzimpfung bei Diphtherie ?

Bei einer niiheren Betrachtung der 626 angefiihrten
Immunisierungen fillt es zunéchst auf, dass das Procent-
verhiiltnis der Erkrankten zu den Immurisierten, bei
den mit einer geringen Anzahl von Antitoxinein heiten
Geimpften bedeutend grosser ist, als bei den mit 150 A. E.
Behandelten. So erkrankten von den mit 30 A, E.
Immunisierten 12 pCt., von den mit 60 A. E. Inmuni-
sierten 6,8 pCt, von den mit 120 A. K. Immunisierten
3,7 pCt. und von den mit 150 A. E. Immuunisierten
1,7 pCt.  Es fragt sich, wie dieser Unterschied zu er-
kldren ist? Verschiedenc Schwere der Epidemie kann
dafiir nicht herangezogen werden, da die cinschliigigen
Beobachtungen siimtlich im Laufo des letzten Jahres ge-
macht sind, und wiihrend desselben eine wesentliche
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Verdnderung im Charakter der Krankheit nirgends be-
richtet ist. Demmnach bleibt nur die Annahme gerecht-
fertigt, dass die Injektion einer grosseren Anzahl von
Antitoxineinheiten einen besseren Schutz verleiht, als die
von schwicheren Lisungen.

Diese, jedem unparteiischen Beobachter sich auf-
driingende, Wahrnehmung findet die beste Stiitze in der
durch das Tierexperiment festgestellten Thatsache, dass
die mit ciner stiirkeren Antitoxinlésung geimpften Tiere
auch die Tnjektion ciner grosseren Menge von Diphtherie-
bacillenkulturen oder von deren Toxinen vertragen.

Behring selbst empfahl in eincr nZur Diphtherie-
Immunisicrungsfrage betitelten Veréffentlichung*)  die
Anwendung von 150 A. E, Von den mit dieser Losung
behandelten 176 Kindern erkrankten, wie sich aus
meinen Tabellen ergiebt, 3 und genasen; 2 von ihnen
waren hochstwahrscheinlich zur Zeit der Immunisierung
schon inficiert, da sie bereits am Tage nach derselben
erkrankten; bei dem dritten liegt dieselbe Moglichkeit
vor, ist jedoch nicht mit Sicherheit zu ersehen. Nach
den vorldufigen Erfahrangen diirfte demnach die Injck-
tion von 150 A. E. als genligend anzusehen sein.

Zwei von den mit 100 A. K. geimpften Kindern,
dic 11 Tage resp. 2 Wochen nach der Immunisierung
an Diphtherie erkrankten, starben®%) bald darauf. Man
muss hierbei in Betracht ziehen, dass beide ausser mit
Diphtherie noch mit anderen Leiden behaftet waren; das
eine mit hochgradiger Tuberkulose, das andere mit
Rhachitis und Verkidsung von Lymphdrisen. Immerhin
stellt sich, auch wenn wir diese Fille mitrechnen, das
Verhiiltnis so, dass von den 30 Immunisierten, die se-

*) Deutsche mod. Wochenschr. 1894, Nr. 46.
**) Bagiusky., Die Serumtherapie der Dipltherie.
Berlin 1895, p- 150.
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kundir erkrankten, nur 2, d. h. 6,7 pCt., starben, wiih-
rend, wie oben erwihnt, bei 382 nicht immunisierten
sekundiir Erkrankten 108 Todesfille vorkamen, d. h,
28,3 pCt. Die Immunisierung hat also sicher den Ein-
fluss, dass dic Mortalitiitsziffer der sekundir Erkrankten
bedeutend geringer wird. Hiermit stimmt auch die aus
den Tabellen sich ergebende Walirnehmung gut iberein,
dass die iibrigen Diphtheriecrkrankungen der Immuni-
sierten auffallend milde verliefen und meist schon nach
wenigen Tagen in Genesung tbergingen.

DieThatsache, dass von 626 immunisierten Diphtherie-
bedrohten 30 sekundir erkrankten, ldsst sich schwer zn
den oben gemachten statistischen Angaben tiber Sekundiir-
erkrankungen nicht Immunisicrter in einen Vergleich
setzen. Auf 1844 Fille von Diphtherie kamen 430 Se-
kundiirerkrankungen, d. h. 23,3 pCt, in 268 Haushaltungen;
es ist in diesen Fillen nicht angegeben und auch nicht’
zu ermitteln, wieviel Personen in den 268 Hausstinden
insgesamt diphtheriebedroht waren. Die Zahl der letz-
teren miisste man wissen, um dann den Procentsatz der
von ihnen sekundir Irkrankten dem Procentsatz derjeni-
gen, die von den Immunisierten sich Diphtherie zZuzogen,
gegeniiberzustellen. Will man doch einen  Vergleich
ziehen, so kann man demselben dic Zahl der Hausstinde
zu Grunde legen. Ohne Immunisierung erkrankten durch
I"Iebertragung in 268 Hausstinden 430 Personen; nach
vorgenommener Schutzimpfung in 187 Hausstiinden 24;
es konnten hierbei von den oben berechneten 30 nur die
24 Sekundéirerkrankungen in Rechnung gezogen werden,
bei welchen auch die %ahl der zugehorigen Hausstinde
angegeben war. Es kommen also auf einen Hausstand
im ersten Fall 1,6 Fille von Sokundéirerkrankungen, im
letzteren 0,13, oder, anders ausgedriickt, nicht immuni-
sierfe diphtheriebedrohte Personen erkranken iiber 10 mal




héufiger, als mit Diphtherieserum geimpfte.  Dabei sind
zu den sekundiir Erkrankten auch diejenigen geziihlt wor-
den, die schon einen Tag nach der Immunisierung er-
krankten. Ziehe ich diese (3) ab, so stellt sich fiir die
Geimpften das Verhiltnis noch glnstiger; es kommen
nédmlich 0,11 Sekundiirerkrankungen auf einen Haus-
stand, d. h. 15 mal weniger, als auf die ohne Immuni-
sierung sekundédr Erkrankten.

Bei dieser Berechnung wird in den beiden Gruppen
von Hausstinden eine gleiche Anzahl diphtheriebedrohter
Personen angenommen, eine Voraussetzung, die zwar
ganz willkiirlich scheint, bei einer grossen Anzahl von
Hausstinden auf beiden Seiten, wie sie hier vorliegt,
Jedoch viel an Wahrscheinlichkeit gewinnen diirfte.

Was die Dauer der Immunitit anlangt, so lisst
sich nach den bisherigen Erfahrungen nichts Bestimmtes
dariiber sagen. Beliring nimmt in seiner wZur Diph-
therie—Immunisierungsfrage“ betitelten Veroffentlichung®)
die Dauer des Impfschutzes bei Anwendung von 150 A.E.
auf hochstens 10 Wochen sich erstreckend an.  Worauf
er diese Annahme stiitzt, ist aus seiner Mitteilung nicht
deutlich zu crsehen. Dic in der Poliklinik gemachten
Erfahrungen mit 150 A. L. geben auch keinen ge-
niigenden Anhalt zur Beurteilung dieser Frage. Immer-
hin scheint doch fiir einige Wochen die Schutzimpfung
vorzuhalten, und diese Zeit diirfte fiir das praktische
Bediirfnis ausreichend sein, da ja die nach Ablauf der
Priméirerkrankung zwangsweise durchgefithrte Desinfektion
die noch vorhandenen Keime vernichtet und damit einer
spiteren Infektion den Boden entzieht. Gegebenenfalls
wire allerdings zu erwigen, ob nicht die Dauer der
Immunitit zu verlingern sci durch eine zweite Bin-

*) Deutsche med. Wochenschr, 1894, Ny. 46.
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spritzung, wie sie bereits viclfach vorgeschlagen und
auch mit Erfolg z. B. von Baginsky ausgefiihrt ist,

Die Anwendung des Diphtherieheilsernms zur Im-
munisierung empfiehlt sich da ganz besonders, wo infolge
der dusseren Verhiiltnisse die Isolierung des Kranken un-
moglich 1st.  Solche Verhiltnisse haben hier in Konigsberg
bei den von der koniglichen Universitiitspoliklinik be-
handelten armen Kranken statt, wie auch Hilbert in
seinem oben erwihnten Vortrage hervorhob. In den
meisten Féllen ist cine Familie, die aus vielen Kipten
besteht, auf ein Zimmer beschrinkt; oft sind noch so-
genannte Schlafsteller, die nur die Nacht daselbst zu-
bringen, in demselben Zimmer untergebracht. Ahnliche
Bedingungen walten wohl auch in den Armenbezirken
der meisten anderen grossen Stddte ob. Hier ist das
Feld, wo die Immunisierung mit Behrings Diphtherie-
serum Grosses zu leisten vermag. .

Aber selbst in den besseren Kreisen, .bei welchen
eine Isoliernng miglich erscheinen sollte, wird diesclbe
doch selten streng durchgefiithrt werden, Wer wollte es
einer Mutter verargen, wenn sie cin schwer erkranktes
Kind selbst pflegen mochte und sich auch wieder von
den gesunden nicht ganz trennen will. Den Bespren-
gungen und Waschungen mit Karbolsdure, die in sol-
chen Fillen vor dem Verlassen des Krankenzimmers
vorgenommen werden, um etwa haftende Keime zu ver-
nichten, wird man keine besondere Schutzkraft gegen
Ubertragung  zuschreiben kénnen.  Selbst der cner-
gischte Arzt wird somit cine absolute Isolierung in
einer Wamilie schwer durchsetzen und daher in der Im-
munisicrung cine  hichst willkommene Unterstiitzang

seiner Bemiihungen erblicken,
Ist der Schutz, den dic Impfung mit Diphtherie-
serum verleiht, auch nur ein vortibergehender und daher

o
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nicht zu vergleichen mit der Sicherheit, welche die
Schutzpockenimpfung verleiht, so ist doch mit der An-
wendung des Diphtherieserum zur Immunisierung ein
wichtiger Schritt auf dem Wege der Bekimpfung dieser
Infektionskrankheit gemacht, und ausser der Injektion
des Diphtherieserum zu Heilzwecken wird auch der Ge-
brauch desselben zur Immunisicrung dazu helfen, dass
dieser bisher mit Recht so gefiirchteten Infektionskrank-
heit, die jdhrlich tausende von Opfern forderte, der
grosste Teil ihres Schreckens genommen wird.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor
Dr. Schreiber fir die giitige Uberlassung des Materials,
sowie Herrn Privatdocent Dr. Hilbert fiir die Anregung
zu dieser Arbeit und die freundliche Hilfe bei An-
fertigung dersclben meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.
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Thesen.

1. Der Durchbruch des Milchgebisses beim Kinde be-
dingt keinerlei Erkrankung.

2. Bei der Behandlung der Diphtherie empfiehlt sich die
Anwendung des Diphtherieheilserum.




