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Dauertriager und Dauertrigerbehandlung
bei Diphtherie.

Von
Martin Pape.
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In den letzten Jahrzehnten sind wohl auf nur wenigen Gebieten
go gewaltige Fortschritte gezeitigt worden, wie auf dem der Seuchen-
bekiimpfung. Robert Koch vor allen eréffnete uns durch seine bis ins
feinste ausgebildete Methodik Bahnen, die zu nie geahnten Zielen fiihrten.
So ist es gelungen, Einschleppungen von Epidemien aus Nachbarlindern
durch die moderne Seuchenbekdmpfung nachweislich zu verhindern. Was
jedoch die rationelle Bekimpfung der im Lande heimischen Seuchen
anbetrifft, so bedarf diese noch einer feineren Ausbildung. Kommen
doch gerade bei der Verbreitung der endemischen Seuchen ,Bazillen-
triger“, Personen, die ohne selbst krank zu sein dauernd
virulente Krankheitserreger ausscheiden, fiir die Verbreitung
der infektiésen Krankheiten in nicht zu unterschiitzendem Mafle in
Betracht. Die hochste Aufgabe der bakteriologischen Wissenschaft mul3
es daher sein, durch noch feiner auszubildende Arbeitsmethoden jene
Personen moglichst schnell und sicher als solche zu erkennen und sie
einer Heilung zuzufiithren.

Hat man das Dauertriigertum auf dem Typhusgebiete erst in
den letzten Jahren besonders studiert, so ist den Dauertrigern Dbei
anderen Infektionskrankheiten schon seit langem besondere Auf-
merksamkeit gewidmet worden. Waren doch die Nachweismethoden
der Erreger bei diesen infektidsen Prozessen schon vorher entsprechend
ausgebildet. Durch zahlreiche Arbeiten, vor allem Fliigges und seiner
Schiiler, war die Ansicht, dal der Mensch das Ausschlaggebende bei
der Verbreitung der Diphtherie sei, leblose Dinge aber hierbei nur eine
geringe Rolle spielen, gestiitzt worden.

So schreibt Fliigge bereits in seiner Arbeit {iber die Verbreitung
der Diphtherie in Breslau:

»,Nirgends liegen somit bis jetzt Anzeichen vor fiir eine sogenannte
Herdbildung und fiir einen ausschlaggebenden Einflul der Lokalitit
des Bodens, der Luft oder des Hauses auf die Diphtherieausbreitung;
gondern in erster Linie sind die Menschen, ihre Lebensverhéltnisse, ihr
Verkehr und ihre Sitten, sowie ihre individuelle Empfinglichkeit be-
stimmend fiir die stirkere oder geringere Ausbreitung der Diphtherie;
und wenn sie Boden und Wohnung verlassen, um dem tiickischen Feinde
zu entfliehen, ,s0 sitzt der Kobold hinten im Faf}, wie es im Triniusschen
Gedicht heiBt, d. h. die Lebensgewohnheiten und die Eigenart des Men-
schen bringen ihm meistens am neuen Wohnort die gleichen Gefahren.“

Kober fand bei Diphtherierekonvaleszenten lange Zeit lebende
Diphtheriebacillen. Weichardt konnte zeigen, dafi nur in allernichster
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Nihe von Diphtheriekranken an unbelebten Gegensténden lebende Diph-
theriebacillen nachzuweisen sind.

Diese Untersuchungen iiber die Epidemiologie der Diphtherie fiihr-
ten also zu sehr einheitlichen Vorstellungen und waren nur dadurch
ermoglicht, da Loffler der Bakteriologie mit seiner Serumplatte einen
fir Diphtheriebacillen geniigend elektiven Néahrboden geschaffen hatte.

Auf die Nachweismethoden dieser Infektionserreger soll in dieser
zusammenfassenden Ubersicht nicht eingegangen werden, nur so viel sei
gesagt, dall wohl bei nur wenigen Infektionskrankheiten der kulturelle
Nachweis der Erreger in so einheitlicher und so exakter Weise jahrzehnte-
lang durchgefiihrt worden ist, wie der der Diphtherie, mittels der
Lofilerschen Methode, welcher durch die NeiBlersche Doppelfarbung
schon friithzeitig eine relativ gute Stiitze erwuchs.

Das im Laufe der letzten Jahrzehnte auf Grund dieser Methoden
angesammelte epidemiologische Material nach bestimmten Gesichts-
punkten fiir den klinischen Gebrauch geordnet darzustellen, schien
deshalb wichtig.

Die praktische Erfahrung sprach schon seit langem dafiir, da3 Ge-
sunde in der Umgebung von Diphtheriekranken diese Infektionskrank-
heit, ohne selbst sichtbar zu erkranken, ibertragen. In der Tat be-
stitigte die bakteriologische Untersuchung der Rachenhdhle derartiger
Personen diesen Verdacht vollauf, und es diirfte nicht uninteressant
sein, die wichtigsten Befunde hier anzufiihren. DaB Rekonvaleszenten
den Diphtherieerreger noch beherbergen, war zu erwarten; daB aber
eine grofle Reihe von Gesunden, die anscheinend mit Diphtheriekranken
niemals in Beriihrung gekommen sind, bei der Untersuchung als Diph-
therietrdger erkannt wurden, war zunichst iiberraschend.

DaB3 derartige Personen genau so, wie die Triger von Erregern
infektioser Darmkatarrhe, mehr und mehr erkannt und entsprechend
beeinflut werden miissen, ist eine selbstverstéindliche Forderung.

Man gewinnt den Eindruck, daB erst in letzter Zeit, nachdem fiir
ausgedehntere bakteriologische Durchuntersuchungen der Bevélkerung
allenthalben erheblichere Mittel zur Verfiigung gestellt wurden, und
nachdem infolgedessen die Auffindung derartiger Diphtherietriger mit
groferer Energie betrieben wird, die neuerdings gefundenen Verhiltnis-
zahlen ein wesentlich anderes Bild von der Verbreitung der Diphtheric
geben, wie die anfidnglichen Befunde.

Auch auf diesem Gebiete fangen die neu gegriindeten bakterio-
logischen Untersuchungsanstalten an, eine gleich ersprieBliche Tatigkeit
zu entfalten, wie auf dem Typhusgebiete.

Das Haften der Diphtheriebacillen bei Rekonvaleszenten.

Sehr lehrreich sind zunschst die Angaben, durch die gezeigt wird,
nach wie langer Zeit im allgemeinen nach iiberstandener Diphtherie die
Bacillen von der Schleimhaut zu verschwinden pflegen.
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So hat Escherich zuerst mitgeteilt, noch 1 bis 3 Tage nach dem
Verschwinden der Belidge Diphtheriebacillen gefunden zu haben; ebenso
konnten Roux und Yersin noch 3 bis 14 Tage nach Abheilen der
Membranen Bacillen nachweisen. Auf dem 10. internationalen medi-
zinischen Kongresse 1890 in Berlin berichtete L6ffler iiber einen Fall,
wo sich noch 3 Wochen bei volliger Genesung eines Patienten Diph-
theriebacillen nachweisen lieBen. Desgleichen hat Schéifer in 2 Fillen
von Diphtherie noch nach 4 Wochen virulente Diphtheriebacillen ge-
funden, im Tonsillarschleim eines Kindes sogar noch nach 7'/, Monaten.
Auch Abel berichtet iiber einen Fall, wo die Bacillen auf sonst nor-
maler Schleimhaut bis zu 9 Monaten persistierten. Prip konnte in
einem Falle 1*/, Jahre, in einem anderen sogar 4 Jahre noch bei einem
Patienten virulente Diphtheriebacillen nachweisen. Desgleichen berichtet
NeiBler iiber ein Middchen, bei dem die Bacillen sich 8 Jahre auf der
Nasenschleimhaut hielten.

Ausgedehntere Untersuchungen iiber das Persistieren der Diph-
theriebacillen hat unter anderen auch William Welch in New York
angestellt. Er untersuchte im ganzen 752 Félle und konnte bei 325
ein Verschwinden der Bacillen innerhalb der ersten 3 Tage nach dem
Aufhoren der #dulleren Krankheitserscheinungen feststellen. Bei den
iibrigen 427 Fillen persistierten sie jedoch linger.

Bei 47 Proz. 5 bis 7 Tage Bei 13 Proz. bis 21 Tage
" 1 9 ” 1 2 ” ” 275 ” 28 ”
” 16 ” 15 ” ” 1 ” 37 ”

Biggs, Bark und Beebe untersuchten daselbst 605 Félle wihrend
der Rekonvaleszentenzeit. Bei 50 Proz. konnten auch sie innerhalb der
ersten 3 Tage nach der Genesung keine Bacillen mehr nachweisen. In
301 Féllen waren die Bacillen linger aufzufinden.

Bei 58,5 Proz. 7 Tage Bei 4 Proz. 3 Wochen
” 21 ” 12 ” ” 173 ” 4 ”
” 1 2 ” 15 ” ”n 0765 ” 9 ”

Ebenso machte Gliicksmann bei 484 Rekonvaleszenten Nach-
untersuchungen und zwar &fters, in manchen Fillen sogar 7- bis 8 mal.
Bei 267 waren nach dem Verschwinden der #uBeren Erscheinungen
auch die Diphtheriebacillen verschwunden. Bei 217 wurden sie lingere
Zeit nachgewiesen:

Bei 7,8 Proz. am 4. bis 7. Tage nach der Genesung

” 1 0>1 ” ” 8. ” 14. ” ” ” ”
” 5 ” ” 15. ” 21. ” ” ” ”
” 3> 6 " ” 22 ” 28. ” ” ” ”
” 1 >8 ” ” 29. ” 35. 9” ” ” ”
” Oa4 ” ” 36. ” 42. ” ” ” ”
” - ” ” 43. ” 49. ” ” ” ”

In dem Blegdamhospital zu Kopenhagen nahm Prip Untersuchungen
an 654 Patienten vor. Von diesen zeigten 345 hochstens bis zum Ver-
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schwinden der Belige Diphtheriebacillen. Bei einem Teile dieser
Patienten waren sie sogar teilweise 5 bis 11 Tage vor dieser Zeit nicht
mehr nachzuweisen. Bei 309 Rekonvaleszenten ergaben die Kulturen,
die in Zwischenrdumen von 2 bis 5 Tagen angelegt wurden, bald ein
positives, bald ein negatives Resultat. In 107 Fillen verschwanden
die Bacillen plotzlich, um nach kurzer Zeit wieder aufzutauchen.

Man fand Diphtheriebacillen bei 309 Rekonvaleszenten, und zwar bei:

Proz. nach dem AbstoBen des Belages
38,1 1 bis 10 Tage
30,1 10 , 20 ,
16,5 20 ,, 30
19,3 30 , 60

1,3 60 , 90 ,,

0,6 90 , 120

Die aus dem Hospital entlassenen Patienten kamen zeitweise zur
Nachuntersuchung. Bei ihnen wurden unter 100 noch 60 mit Bacillen
behaftet gefunden. 48 von ihnen blieben vor beendeter Untersuchung
aus dem Spital weg.

Von den 60 Rekonvaleszenten konnten Diphtheriebacillen nach-
gewiesen werden:

Bei 13 weniger als 1 Monat (alle blieben zu frith weg)

» 20 mehr ” 1, (12 ” ” ” ” )
w 11 w2 (10 ” TR » )
” 6 w 3 (3 ” ” ” )
” 5 w 4y (alle ” n o o» » )
) 2, R ( » ” » o» » )
” 1 » 8 (» ” n o» » )
) 1, »w 11 ( ” R n )
” T, o, 22 ( » ” n o on » )

Von 8 der 60 bacillentragenden Rekonvaleszenten wurden Rein-
kulturen angelegt und zum Teil auf Virulenz gepriift. Im ganzen ge-
schah es 18 mal, und zwar in verschiedenen Stadien der Rekonvaleszenz.
Samtliche zeigten bei der ersten Reinkultur Virulenz. Spiter war es
schwankend. Bei einem Kinderm#dchen, das damals ausgeblieben war,
wurden, als sie das Spital nach 4 Jahren wegen eines anderen Leidens
wiederum aufsuchte, neben vielen Kokken auch wieder Diphtheriebacillen
gefunden. Dafl mit der Linge der Zeit die Virulenz der Diphtheriebacillen
anscheinend nachldft, geht aus den folgenden 7 Fillen hervor, die durch
Ansteckung entstanden waren.

4 mal war weniger als 1 Monat vergangen bis zur erfolgten Infektion

1, » ~mehr n 1 ” ” n » ” )
1, ” ” » 2 Monate ” n o 9 ”
1, ) ” » 3 ”

” ” ” ” ”

Zu ausgedehnten Untersuchungen iiber das Verharren der Diphtherie-
bacillen in den Rachenorganen hatte Tjaden wiahrend der Jahre 1903



— 9 —

bis 1905 Gelegenheit. Im ganzen kamen wiahrend dieser Zeit 1843
positive Fille zur Untersuchung, hiervon konnte er 1338 bis zum
volligen Verschwinden der Bacillen untersuchen.

Die Bacillen waren verschwunden

bei 67 Proz. nach 2 Wochen bei 97,4 Proz. nach 8 Wochen

" 75 2 »” 3 b ”» 9973 »” ” 9 ?”

) 8376 bi ” 4 » b 9975 ” ” 10 »

h 8971 2 »” 5 » ” 9979 ?” ” 11 b

R 9374 ”» » 6 » ” 99595 b »” 14 »”
9679 " ’” 7 ” ” 10070 »” bl 17 »”

Tjaden zerlegte das Material in drei Altersgruppen. Die erste
umfaft Kinder von 1 bis 5, die zweite die von 6 bis 14 Jahren, die
dritte die iibrigen Falle.

Gruppe I Gruppe 1II [ Gruppe I1I
Proz. Proz. ’ Proz.
Nach 3 Wochen . I 249 24,8 l 25,2
- . 7.1 g3 | 2,6
Y ) 3.8 3,5 \ 0,7

Vergleicht man nun nach verschiedenen Zeitriumen die Verhilt-
niszahlen der einzelnen Gruppen miteinander, so geht daraus hervor,
daB nach 3 Wochen die Zahlen in den Gruppen sich fast véllig gleichen.
Nach 5 Wochen kann man jedoch schon deutlich eine Abnahme der
Keime bei der iilteren Gruppe konstatieren, die dann nach 6 Wochen
noch deutlicher wird.

Auch untersuchte Scheller 339 Personen lingere Zeit wihrend
ihrer Rekonvaleszenz. Er wies Bacillen nach:

bei 23 Proz. unter 10 Tagen

., 77 , liber 11 Tage
” 3 5 1 ” 2 1 ”
1 1 8 ” ” 3 ] »
” 1 O ” ” 4 1 ”
” 7 76 ” ” 5 1 ”
” 5 ” » 6 1 ”
” 2 ” ” 9 0 ”

Er fiigte jedoch hinzu, daB die Diphtheriebacillen in manchen
Fillen sicher noch linger persistiert hitten, da hierbei auch die Per-
sonen eingerechnet sind, bei denen nur eine einmalige Untersuchung
stattfinden konnte, weil sie spiter ausblieben. Auch bemerkte er, dall
viele, bei denen das Ergebnis zweimal hintereinander negativ war,
vielleicht doch noch Bacillen beherbergen kénnten; in erster Linie sel
es die Nasenhohle, aus der die Bacillen leicht wieder in den hinteren
Nasenrachenraum zu gelangen vermdochten.

Auch Ernst NeiBler konnte wihrend dreier Jahre 500 Fille be-
obachten und hat gefunden, dafl erst nach Ablauf von 5 Wochen fast
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alle Patienten bacillenfrei waren. Jedoch hat er auch Fille gesehen,
wo die Bacillen bedeutend linger persistierten, in einem Falle sogar
bis zu 6 Monaten. Wenn er mit den Zahlen Tjadens Vergleiche zog,
so ergab sich, dal bei seinem Material nach 2 Wochen 22,7 Proz. gegen-
iiber 67 Proz. von Tjaden frei von Bacillen waren. In den spéteren
Wochen zeigte sich jedoch gerade das Gegenteil. Nach 5 Wochen waren
bei NeiBBer 96,2 Proz. frei von Bacillen, bei Tjaden dagegen erst
nach 27 Wochen 96,9 Proz.
Von Beginn der Erkrankung an waren bacillenfrei:

Nach 2 Wochen 22,7 Proz.

”»” 3 »” 5 1 75 ”»”
” 4 2 82’5 »”
5 ”»” 96’2 »”

”»”

Auch hat Eduard Biising in Bremen 2063 Patienten so lange
untersucht, bis keine Diphtheriebacillen mehr nachzuweisen waren. Das
war der Fall bei

55 Proz. nach 2 Wochen 98 Proz. nach 8 Wochen
70 ” bl 3 9 99’4 kbl » 9 2
82 kbl ” 4 ”»” 99,5 9 » 10 b2
90 ”» kbl 5 bhl 99,8 bhl » 11 2
94‘2 bal ”» 6 ” 99’85 ” » 12 ”»”
97 » bhl 7 kbl 99,9 kbl bhl 14 kbl

100 Proz. nach 17 Wochen.

Desgleichen priifte Otto in Hannover die Persistenz der Keimec
bei 200 Soldaten. Mit dem Verschwinden der &uBeren Krankheits-
erscheinungen waren auch bei 39 Proz. die Bacillen verschwunden. Bei
61 Proz. waren sie jedoch linger nachweisbar:

Innerhalb von 4 Tagen bei 55 Proz.

” ” 1 0 ” ” 4 5 ”

” ” 2 O ” ” 1 5 ”

” ” 30 ” ” 2 ”

” y 46, in einem Fall
” ” 48 ” ” ” ”

Roussel und Job haben bei einer Militirepidemie von 262 Fillen
das Verbleiben der Keime in der Mund- und Rachenhchle festgestellt,
wobei weniger die Zahl der Fille als die Linge der Persistenz auf-
fallend ist.

Es wurden die Bacillen nach dem ersten positiven Befunde nach-
gewiesen:

Bei 1 Rekonvaleszenten iiber 43 Tage

” 2 ” ” 7 4 ”
” 1 ” ” 7 5 ”
” 1 ” ” 7 7 ”
” 1 ” ” 7 9 ”



Bei 1 Rekonvaleszenten iiber 81 Tage

» 1 ” , 82
n 1 ” ” 84 ”
n 1 ” ” 89 ”
w 1 » . 94
w1 ” » 1 02 ”
n 1 ” n 1 20 ”
” 1 ” ” 161 ”
” 1 ” ” 164 ”
» 1 » w 170,
w 1 » » 173
» 1 ” » 199 ”
w 1 ” w 216 ”
w 1 ” » 219 ”
w1 ” » 306 ”
w 1 ” » 330 ”
» 1 ” ” 333 ”
w 1 ” ” 349 ”

Lippmann untersuchte in Hamburg wihrend 3 Monaten 225 Re-
konvaleszenten wochentlich, von diesen blieben nur 34 lingere Zeit mit
Bacillen behaftet:

Bis zu 3 Wochen 4 Personen
B3] ” 5 L2 4
[IER T} 6 ” v
»” » 8 ”» 6 ”»
” ”» 12 ”» 6
iber 12

Hiervon waren bei einer Nachuntersuchung nach einem Vierteljahr
noch 6 Bacillentriger, sie beherbergten also ein halbes Jahr lang ihre
Bacillen.

Die wichtigsten bereits vorliegenden Befunde der Autoren seien
hier nochmals in nachfolgender Tabelle iibersichtlich dargestellt:

é . & bacillenfrei waren nach Wochen:
| S5% | |
Avor 1528 1 12 ) 8 4056 7‘8?9 10 | 11 12213 14 153‘16 17
- <
E g %% | % | %o | % ‘ % | %o | % °lo | %l %6 | %o | °l | °fo i °lo %o ] °o | °lo
| ! |
Weleh . .|427[53 |84 |87 [88,5/99 | |
Biggs 1 I
Bark }. .|30141,5/88 |96 |98,7 99,35 | l
Beebe ‘ 1 l
Gliicksmann| 217 (92,2(89,9(95 (96,4 98,2/99,6 < | 99.4
Prip . . .| 309 61,9169,9/83,5| 80,7 \ 98,7 o
Tjaden . .[1338 67 175 |83.689,193,4/96,9/97,4/99,3 99,5/99,9 199,95
Scheller. .| 339 23 (65 (82 90 (93,4 (95 ‘ 98
NeiBer . .| 500 22,7/51,582,5/96,2 |
Biising . . [2063 55 |70 182 190 194,297 (98 (99,4 99,5‘99,899,85 99,9 100
Otto . . .|200| 55 (85 |98 | |
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Chronische Diphtherie.

Es liegt auf der Hand, daB sog. Fille von chronischer Diphtherie,
bei denen gewohnlich massenhaft Bacillen zu finden sind, fiir die Ver-
breitung der Krankheit in allererster Linie in Frage kommen. Dem-
jenigen, der die ausgedehnten Arbeiten Fliigges und seiner Schiiler iiber
Tropfcheninfektion kennt, ist das ohne weiteres verstindlich. Werden
doch beim Husten, NieBen und Sprechen unzihlige, mit Keimen beladene
Tropfchen auf die Schleimhiiute in der Nihe befindlicher Personen iiber-
tragen.

Kommen die chronischen Diphtherieen zur #rztlichen Behandlung,
so wird fiir eine moglichst weitgehende Prophylaxis Sorge getragen
werden; entziehen sie sich aber einer sachgemifien spezialirztlichen Auf-
sicht, so ist die Schédigung, die fiir die Umgebung erwéchst, naturge-
méB eine grofe. Von den instruktiven in der Literatur niedergelegten
Fallen seien nur folgende genauer beschrieben:

Mehrere Fille von chronischer Diphtherie fiihrt zundchst Walb an.
Er beobachtete sog. diphtherische Plaques an der hinteren Wand des
weichen Gaumens und der Uvula.

Bei einem 14 jahr. Méadchen floB ein schleimiges Sekret am hinteren Rand
des weichen Gaumens herab; einen gleichen Ausfluf zeigte auch die Nase. Trotz
lokaler Behandlung dauerte die Heilung bei sonstiger Gesundheit des Midchens
volle 5 Monate.

Einen weiteren Fall berichtet Conzetti. Kin 5 jahriger Knabe, der sonst
keinerlei Krankheiten durchgemacht hat, zeigte blutig-wisserigen AusfluB aus der
Nase, mit geringer R6tung und Wundsein des rechten Nasenloches. Auf der Nasen-
scheidewand derselben Seite bestand ein weiBlicher Belag. Nach 14 Tagen trat
schwaches Fieper auf, das jedoch bald wieder nachlieB. Das Kind war wohl und
vergniigt. Die Nase blieb trotz sorgfiltiger Reinigung unverindert. 4 Wochen
darauf erkrankte der 7jahrige, 2 Tage spiter auch der 11/ jihrige Bruder des
Knaben an Rachendiphtherie. Letaterer starb bereits nach 24 Stunden. Nach wieder-
um 2 Tagen erkrankten auch das Kindermiidchen und die 3jiahrige Schwester.
Der 5 jahrige Knabe, mit Coryza behaftet, wurde 4 Wochen isoliert und erst nach
dieser Zeit wieder mit seinen Geschwistern zusammengebracht. Kurz darauf trat
bei ihm sowie bei den andern erkrankt gewesenen Geschwistern eine Schlundlih-
mung, wahrscheinlich eine postdiphtherische Lahmung, auf. Dieselbe verlief giinstig,
und nach wiederum 4 Wochen war die Nase vollkommen geheilt. Die Infektion
der Nase hat im ganzen 4 Monate bestanden.

Cadé de Gassicourt fiihrt einige Fille von prolongierter Di-
phtherie an, die wie gewdhnlich begannen und Neigung zeigten, in
einigen Tagen zu heilen, jedoch kam es zu fortwihrender Neubildung
pseudomembrandser Auflagerungen, die sich iiber Monate, ja Jahre hin-
zogen. Einige Krankheitsfille, bei denen sich die Membranen haupt-
séchlich in der Nasenhchle befanden, schildert er eingehender. Bei einem
Médchen von 2!/, Jahren dauerte die Fortbildung der Membranen auf
der Nasenschleimhaut 45 Tage. Bei einem anderen Patienten, einem
Assistenten des Krankenhauses, spielte sich derselbe ProzeB3 9 Monate

ab. Dal irgend-—elche duBeren Beschwerden bestanden hitten, teilt er
nicht mit.
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Ferner berichtet Hennig tiber 7 Fille, wo die pseudomembrandsen
Auflagerungen erst in 27, 29 (2mal), 84, 45, 47, 54 Tagen geschwunden
waren. Alle Patienten im Alter von 3 bis 7 Jahren befanden sich mit
Ausnahme der ersten Tage der Erkrankung ganz wohl. Sie hatten kein
Fieber, keine Schmerzen, allen und tranken wie bei voller Gesundheit.

Ein weiterer Fall betraf ein 6 jahriges kréftiges Madchen. Nachdem es un-
gefahr 6 Wochen an NasenfluB und geringen diphtherischen Beligen im Rachen
und der Nase gelitten hatte, erkrankte seine Schwester an Rachen- und Kehlkopt-
diphtherie und starb in wenigen Tagen. 8 Tage darauf bekam auch sein 4 jih-
riger Bruder Diphtherie des Rachens und der Nase. Die Eltern und der jiingere
Bruder blieben verschont, jedoch erkrankte nach 4 Wochen ein Dienstméidchen
dieses Hauses ebenfalls an Nasen- und Rachendiphtherie. Sie wurden beide aus
dem Hause geschafft und die ganze Wohnung griindlich desinfiziert. Trotz dieser
MaBnahmen litten dennoch in den nichsten Monaten sowohl die Kinder als auch
mehrere Angestellte dieses Hauses Ofters an katarrhalischen Affektionen der oberen
Luftwege. Obwohl bei ihnen wiederholt Diphtheriebacillen im Rachen- und Nasen-
schleim nachgewiesen werden konnten, kam es nie zu einer Erkrankung. Bei dem
zuerst erkrankten Midchen schwanden die lokal-diphtherischen Prozesse erst nach
71 Tagen. In dieser Zeit hatte es niemals ganz die klinischen Krankheitssym-
ptome der Diphtherie dargeboten.

Einen #hnlichen Fall berichtet auch Jessen. So zogen sich bei
einer Patientin der Nachweis der Lofflerbacillen und die klinischen Er-
scheinungen der Diphtherie iiber 4 Monate hin. Wiahrend dieser ganzen
Zeit waren immer nachweisbare diphtherische Entziindungsprodukte im
Nasenrachenraum vorhanden. Trotz des steten Befundes virulenter
Diphtheriebacillen war das Allgemeinbefinden der Patientin absolut nicht
gestort. Die diphtherischen Belige schwanden erst nach 5 Monaten.

Auch Le Gendre und Pochon verdffentlichten einen Fall von
chronischer Diphtherie, wo noch 1!/, Jahre nach dem Verschwinden der
diphtherischen Symptome Bacillen nachgewiesen wurden.

Des weiteren beschreiben Neiller und Kahnert einige Fille von
chronischer Erkrankung der oberen Luftwege. Bei einem 17 jéhrigen
Madchen konnten wihrend zweier Monate an allen Stellen der oberen
Luftwege mit grofler Leichtigkeit virulente Diphtheriebacillen nachge-
wiesen werden. Es bestand kein Ausflull aus der Nase, kein foetor, auch
waren dic Tonsillen stets frei von Membranen. Die Schleimhaut er-
schien iiberall glanzlos, atrophisch, verdiinnt. Als sich nach 10 Monaten
dieselbe Patientin wieder vorstellte, war der Befund der gleiche.

Bei einer anderen Patientin konnten die Bacillen 4 Monate lang nachgewiesen
werden. Im ganzen wurden in 5 Fallen von chronischer Nasenrachenerkrankung
iiber Jahr und Tag Diphtheriebacillen nahezu in Reinkultur gefunden.

Uber einen interessanten Fall von chronischem Rachendiphtheroid berichtet
M. NeiBler. In einer Familie war ein viermonatiges Kind an Diphtherie er-
krankt. Kurz darauf wurde auch seine 2jahrige Schwester von dieser Krankheit
befallen. Gleich zu Beginn der Erscheinungen war das dritte Kind, ein 7 jihriger
Knabe, aus dem Hause gegeben worden. Die Eltern wiinschten nun alles zu tun,
um die Quelle der Ansteckung ausfindig zu machen. Alle Nachforschungen waren
jedoch ergebnislos. Das erste viermonatige Kind hatte die Wohnung nie ver-
lagsen, war iiberhaupt mit niemand auBler den Familienmitgliedern in Beriihrung

gekommen, von denen niemand Diphtherie hatte. Auch das Dienstpersonal war
anscheinend vollig gesund.
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Nun wurde in ganz ausgiebiger Weise die gesamte Wohnung desinfiziert, die
FuBibéden mit Sublimat gespiilt, die Krankenwische, Betten, das Geschirr und die
Instrumente vernichtet, die Teppiche abgerieben und die Zimmer neu tapeziert.
Die ganze Familie verlieB auf einen Monat das Haus; nur das Dienstpersonal
blieb zuriick. Nach Ablauf dieser Zeit wurde auch der siebenjéihrige Knabe wieder
ins Haus aufgenommen, nachdem genau festgestellt war, daB seine zweijahrige
Schwester keine Diphtheriebacillen mehr im Rachen beherbergte. 5 Tage danach
erkrankte auch dieser Knabe an echter Diphtherie.

Die Eltern waren ganz verzweifelt. Sie waren bereits im Begriff, die Woh-
nung ganz aufzugeben, als die Hausfrau zufdllig ihr Augenmerk auf das Haus-
midchen lenkte, das sehr oft heiser war. Ein Blick in ihren Hals lieB nichts von
Belag erkennen, nur etwas glasigen Schleim. Es wurde ein Abstrich genommen,
und die Untersuchung ergab typische virulente Diphtheriebacillen. Obwohl die Pa--
tientin bis zu ihrer Entlassung nach 2 Monaten behandelt wurde, waren die Bacillen
bis dahin noch nicht verschwunden.

Das Hausmédchen war Amme des viermonatigen zuerst erkrankten Kindes
gewesen. Nachdem sie 4 Wochen genihrt hatte, wurde wegen ungeniigenden Er
folges kiinstlich erndhrt. Trotzdem behielt sie die Pflege des Siuglinges bei, auch
nachdem sie angefangen hatte, wieder heiser zu werden. Sie gab damals an, daB
ihr Bruder, als sie selbst 8 Jahre alt war, Diphtherie iiberstanden hitte. Sie per-
gonlich sei nie krank gewesen, nur verspiire sie ofters Heiserkeit, besonders im
Winter.

Nach dem bakteriologischen Befunde ihres Rachensekrets, hatte sie also an-
scheinend die beiden Kinder infiziert und spiater auch den Knaben, mit dessen
Versorgung sie seit der Riickkehr der Familie ausnahmsweise betraut war. Nach
spiteren Erfahrungen hat dann auch ein zweites Hausm#dchen, das wihrend der
Abwesenheit der Familie mit ihr allein war, Diphtherie durchgemacht.

Das Blut der Trigerin wurde am Ehrlichschen Institut fiir experimentelle
Therapie auf seinen Antitoxingehalt untersucht; dabei wurde festgestellt, daB dic
Patientin nahezu 2000 Immunititseinheiten Diphtherieantitoxin in ihrem Blut beher-
bergte. Bei ihr bestand also ein hoher Grad von Immunitét. Hieraus ist leicht er-
sichtlich, daB sie als Amme dem kleinen Kinde infolge des groBen Antitoxinbesitzes
hiitte Immunitét verleihen miissen, wenn nicht die Brusternahrung nach 4 Wochen
sistiert worden wire. Von dieser Zeit bis zur Erkrankung vergingen 4 Monate, einc
Zeit, in der der erworbene Schutz wieder verloren gegangen war.

Neufeld-Posen berichtet iiber einen Fall von chronischer Diph-
therie, wo bei einer 21jihrigen Plitterin im AnschluB an ein harmlose
febrile Angina sich ein Geschwiir des Pharynx entwickelte. Das Ge-
schwiir brauchte 5 Monate zu seiner Ausheilung. Eine spezifische Pseudo-
membranbildung wurde weder wihrend der Angina noch auch in spi-
terer Zeit beobachtet. Auch war die Patientin auBer der Zeit des akuten
Stadiums der Angina stets frei von Fieber.

Ferner schreibt Gabriel-Stettin, daB ein 22jihriges Médchen, be;
der linger als 8 Monate virulente Diphtheriebacillen im Rachen nachge-
wiesen werden konnten, mehrere Personen ihrer Umgebung infizierte.
Sie erkrankte jedoch selbst immer wieder an fieberhaften Rachenent-
ziindungen mit Stérungen im Allgemeinbefinden. Wihrend der Beob-
achtungszeit ist es nicht gelungen, die Bacillen zum Verschwinden zu
bringen.

Scheller berichtet ebenfalls iiber einen Fall von chronischer Diph-
therie, die sich an eine Rachendiphtherie anschlo8. Hier waren schon
seit 21/, Jahren Diphtheriebacillen nachzuweisen.
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Diphtherie der Nase und ihrer Nebenhohlen.

Auch von den in der Nase und ihren Nebenhohlen lokalisierten
chronischen Diphtherieen gilt das gleiche, was bei der Besprechung der
chronischen Diphtherie iiberhaupt eingangs dargelegt worden ist. Fol-
gende lehrreiche Félle fanden sich genauer beschrieben.

Wolff filhrt zunichst einen Fall an, wo ein Miadchen nach 4 Mo-
naten noch virulente Diphtheriebacillen mit dem Nasensekrete ausschied
und so Veranlassung zu Erkrankungen ihrer Geschwister gab.

Das Midchen litt an schwerer Diphtherie. Nach ihrer Genesung wurde so-
fort die Wohnung desinfiziert. Bei der Patientin blieb eine geringe Verstopfung
der Nase bestehen, auch klagte sie iiber Schnupfen. Kaum war das Kind gesund,
so wurde die Mutter von Diphtherie befallen. Nach ihrer Genesung fand wiederum
eine ausgedehnte Desinfektion statt. 3 Tage spiter schlief der 4jihrige Sohn, der
bis dahin ausquartiert war, zum ersten Male wieder bei seinen Eltern. Nach 2 Tagen
fithlte auch er sich krank und starb bereits nach 6 Tagen an Diphtherie. 4 Monate
nach dem ersten Diphtheriefalle wurde das 3jédhrige Kind eines Verwandten in
das Haus gebracht, auch dieses erkrankte.

So hatte ein Méadchen, das nach kurzer iiberstandener Diphtherie
schnell wieder genas, jedoch in ihrer Nasenhoéhle nur unter den Be-
schwerden eines Schnupfens virulente Diphtheriebacillen bei sich fiihrte,
fast ein ganzes Hauswesen infiziert.

Wolff beschreibt dann drei weitere Félle (Rhinitis fibrinosa), bei
denen es auller lokalen Beschwerden in der Nase zu keinen weiteren
duBeren Symptomen kam. Im ersten Falle ging der Nasenerkrankung
eine leichte Halsaffektion voraus, wihrend bei den anderen beiden
dieses nicht beobachtet wurde. Auf beiden Mandeln fand sich jedoch
ein geringer Belag. Bei allen drei Patienten gelang es, in der Nasen-
und Rachenhéhle echte Diphtheriebacillen nachzuweisen. Der erste
Patient war ein 71/, jahriger Knabe; er infizierte seine Schwester, die
nach 14 Tagen an echter Rachendiphtherie erkrankte.

In einem anderen ihnlichen Falle persistierten die Bacillen
21/, Monat auf der Nasenschleimhaut.

Auch hat Wolff Untersuchungen der Nebenhdhlen der Nase bei Diph-
theriekranken angestellt und dabei gefunden, daf sich der Diphtherie-
bacillus ebenfalls in den Nebenhohlen der Nase ansiedelt. So erfolgt oft
eine schwere Entziindung der Keilbein- und Oberkieferhéhle; ja es kann
selbst bis zur Pseudomembranbildung in ihnen kommen. Ebenso hat er
beobachtet, da nach Ablauf einer Nasendiphtherie die Bacillen in den
Nebenhohlen oft noch sehr lange persistieren; so auch in der Pauken-
hohle.

Weitere Untersuchungen haben NeiBer und Heymann vorge-
nommen. Sie konnten feststellen, daB Nasendiphtherieen besonders
langdauernd sind. In der spiteren Zeit machen sie sich oft nur als
mehr oder minder wisserig-eiteriger AusfluB bemerkbar. Auch in einigen
Fillen, wo die Bacillen im Rachen trotz Abheilens der Membranen
lange persistierten, war der eigentliche Sitz der Erkrankung die Nase.
AuBerlich war freilich nur eiteriger Schnupfen erkennbar, jedoch fanden
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sich in dem Sekret zahlreiche Diphtheriebacillen. Auch kamen die
Autoren zu dem Resultat, dafl die Bacillen bei Kindern im allgemeinen
lainger haften als bei Erwachsenen. In einem Falle wurden die Ba-
cillen 5 Wochen nachgewiesen. In einem anderen sogar 83 Tage; nach
88 Tagen waren sie verschwunden.

Prip berichtet bei seinen zahlreichen Nachuntersuchungen, dafl in
5 von 32 Fallen plétzlich in der Nase Diphtheriebacillen auftraten. Sie
blieben dort 1 bis 4 Wochen und verschwanden dann wieder; nie war
jedoch Nasendiphtherie oder Schnupfen aufgetreten.

Cobbet beschreibt einen Fall, wo ein Knabe scheinbar nur an
Schnupfen litt, hinter dem sich jedoch eine Diphtherie verbarg. Er
infizierte so seine ganze Familie und 7 seiner 9 Mitschiiler.

Des weiteren hat Ballin in einem Kinderasyl Berlins 63 Sdug-
linge, bei denen Schnupfen bestand, bakteriologisch untersucht. Hierbei
fand er 11 mal Diphtheribacillen im Nasensekrete, wovon 2 Stimme
nicht virulent waren. Er hat auch beobachtet, daBl die Nasen-
diphtherie h#ufig nur in Gestalt eines einfachen Schnupfens auftritt.
Er meint, dafl die Diphtheriebacillen, die ja oft bei Gesunden vor-
kommen, sich ebenso oft auch im Nasensekret vorfinden. Sie seien hier
nur als zufillige Schmarotzer zu betrachten, was schon daraus hervor-
gehe, dafl er durch Seruminjektion den Schnupfen nie giinstig beeintluft
gesehen habe.

Ebenso haben Biehler, Korybat-Daszkiewicz zahlreiche Unter-
suchungen bei Kindern im 1. Lebensjahre angestellt. Auf Grund des
grollen Materials sind sie zu der Ansicht gekommen, daf die primire
Nasendiphtherie bei Kindern in diesem Alter sehr hiufig ist. Auch
pflegt der Verlauf fast nie ein typischer zu sein. Sie empfehlen es
daher, bei chronischem Katarrh und Schnupfen der Kinder stets eine
bakteriologische Untersuchung vorzunehmen.

Einen sehr interessanten Fall berichten ferner Scheller und Stenger. Bei
einer Patientin, die sich wegen Hypertrophie der Schleimhaut der linken unteren
Nasenmuschel einer Operation unterziehen sollte, wurden in 5 aufeinanderfolgenden
Tagen in dem Nasensekret beiderseits Diphtheriebacillen fast in Reinkultur ge-
funden. Auf den Tonsillen war nichts nachweisbar. Trotzdem man der Patientin
tiet, sich jetzt nicht operieren zu lassen, da man befiirchtete, daB3 sich im AnschluB
an den Eingriff eine echte Diphtherie entwickeln wiirde, bestand sie dennoch auf
sofortiger Ausfithrung der Operation. Am folgenden Tage lieBen sich die Bacillen
bereits in den Tonsillen nachweisen; am niichsten Tage hatte sich eine typische

Rachendiphtherie entwickelt. In der Nasenhohle dagegen fanden sich keinerlei
diphtherische Symptome.

Hieraus ersieht man deutlich, daB sich infolge eines Eingriffes eine
typische Diphtherie entwickelt hat bei einem Individuum, das vorher
Diphtheriebacillen beherbergte, ohne selbst erkrankt zu sein. Auf Nach-
fragen gab die Patientin an, Meierin auf einem Gute gewesen zu sein,
wo lingere Zeit eine Diphtherieepidemie geherrscht hatte; ein Midchen,
das stets mit ihr gearbeitet habe und ebenso andere Personen seien

an Diphtherie gestorben. 8 Tage vor ihrer Behandlung hatte sie das
Gut verlassen.
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Aus dem Vorangehenden ergibt sich deutlich, dafl sich bei dem
Méddchen ungefdhr 14 Tage oder linger virulente Diphtherie-
bacillen in der Nase aufgehalten haben, ohne eine Erkran-
kung zu erzeugen. Der chirurgische Eingriff hatte die Dis-
position zur Erkrankung erhdht.

Einen typischen Fall von Nasendiphtherie erwdhnt noch Strain.
In einer Familie kamen o6fters Erkrankungen vor. Man vermutete, daf3
dieselben vom XKinderméddchen ausgingen, die eine Diphtherie durch-
gemacht hatte. Tatséchlich war ihr Rachen nach Ablauf der Erkran-
kung bacillenfrei. Das Nasensekret war nie eiterig und doch traten in
ihm zeitweise Diphtheriebacillen auf. Strain vermutet nun, daB die
Nebenhohlen der Nase mit Diphtheriebacillen behaftet seien, wie es ja
auch Wolff bereits o6fters beobachtet hatte, und daB die Bacillen von
Zeit zu Zeit mit deren Sekret in die Nase gelangten.

Macdonald, der 90 Bacillentriger genauer auf das Verhalten von
Bacillen untersuchte, konnte noch 4 mal in 8 Monaten in der Nase und
im Ohr verschiedener Bacillentrager virulente Keime nachweisen.

Auch berichtet Seligmann iber einen sehr interessanten Fall von
Nasendiphtherie in einem Erziehungs- und Waisenhaus in der Nihe
Berlins.

An einem Tage erkrankten hier in der sonst seuchefreien Anstalt plotzlich
3 Kinder an Diphtherie. Die Betten zweier Kinder standen benachbart, wiahrend
das 3. Kind sich nur zum Reinemachen in dem Zimmer aufhielt. Am folgenden
Tage wurde bei einem ebenfalls benachbarten Kinde, das bereits lingere Zeit an
Schnupfen litt, Nasendiphtherie festgestellt. Am nichsten Tage folgten bereits
2 neue Fille von Diphtherie und eine diphtherieverddchtige Halsentziindung. Die
beiden ersteren Fille stammten wiederum aus demselben Schlafsaale. Jetzt wurden
die Kranken sofort isoliert und die anderen Kinder des Schlafsaales injiziert Auch
wurde die Umgebung genau untersucht und hier unter 84 Personen noch 2 Ba-
cillentriger festgestellt. Auch diese wurden isoliert, und weitere Erkrankungen
wurden nicht beobachtet. Wie sich dann noch aus den spiteren Nachforschungen
ergab, war das Midchen, das bereits lingere Zeit an Schnupfen litt, 5 Tage auf
Urlaub bei seinen Eltern gewesen. Hier war sie mit ihrem Bruder zusammenge-
kommen, der kurze Zeit vorher wegen beendeter Nasendiphtherie aus dem Kranker-
haus entlassen war. Kurze Zeit nach ihrer Riickkehr in die Anstalt trat bei dem
Midchen der Schnupfen auf, der sich erst nach 20 Tagen als Nasendiphtherie zu
erkennen gab. In dieser Zeit war es also leicht mdglich, beim Spielen und Ar-
beiten die anderen Kinder zu infizieren.

Zum SchluB berichtet noch Glatard iber das Ausscheiden von
Diphtheriebacillen aus der Nase bei einigen Patienten nach 62 und
105 Tagen.

Ferner beschreibt Benesi eine Diphtherie des Mittelohres: Ein
19 jahriges Madchen litt seit einiger Zeit an Mittelohreiterung, die von
Schwindelanfillen begleitet war. Bei einer Aufmeiflelung des Antrums
ergaben sich aus dem Eiter kulturell Diphtheriebacillen, was um so er-
staunlicher war, da die Patientin angab, nie an Diphtherie gelitten zu
haben.

Erich Conradi fand in neuester Zeit in der Kinderklinik der
Akademie fir praktische Medizin zu Koln unter 10 Siuglingen wihrend

einer verschieden langen Zeit der Beobachtung bakteriologisch 8mal
2
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im Nasensekret und 2mal im Rachensekret echte Diphtheriebacillen,
ohne daB eines der Kinder jemals duBlerliche Symptome der Diphtherie
zeigte. Befallen waren ausnahmslos nur sehr elende Kinder mit chroni-
schen Ernahrungsstérungen. Die zwischen diesen liegenden, im All-
gemeinzustand bereits gebesserten Kinder blieben dagegen frei von
Diphtheriebacillen. Man untersuchte das gesunde Pflegepersonal und
fand bei 2 Schwestern im Rachen echte Diphtheriebacillen. Ob sie
jedoch die Quellen fiir die Infektion abgegeben haben, oder ob die
Bacillen von einem Kinde eingeschleppt worden sind, ist nicht erwiesen.
Was die Virulenz der Bacillen bei den Kindern anbetrifft, so konnte
sie wohl in allen Fillen als positiv bezeichnet werden. Was ferner
die Persistenz angeht, so hielt sie sich in 3 Féllen trotz Seruminjek-
tionen 2, 3 und 4 Monate. Conradi kommt zu der Uberzeugung, daB
im Nasen- und Rachensekret schwer geschidigter Siuglinge zu den
verschiedensten Zeiten echte und auch virulente Diphtheriebacillen vor-
kommen, ohne jedoch klinische Symptome zu zeitigen. Sie sind an-
scheinend nur harmlose Schmarotzer.

Wie bereits eingangs erwidhnt wurde, ist es erst nach Errichtung
bakteriologischer Untersuchungsanstalten, denen erheblichere Mittel und
geiibte Untersucher zur Verfiigung stehen, moglich geworden, in groBerem
MaBstabe die Bevdlkerung auch auf die Diphtheriedauertriger durch-
zuuntersuchen. Zunéchst liegen allerdings noch nicht geniigend aus-
gedehnte sog. Umgebungsuntersuchungen vor: Durchuntersuchungen einer
groBBeren Anzahl von Personen, die sich in der Nihe eines Diphtherie-
kranken aufgehalten haben. Zweifellos wird in den néichsten Jahren
eine systematische Durchuntersuchung in den Schulen und sonstigen
Anstalten auf das Vorkommen von Dauertrigern, wie sie bei Typhus
so erfolgreich gewesen ist, auch fiir die Epidemiologie infektioser Pro-
zesse der oberen Luftwege eine vertieftere und umfassendere Kenntnis
zeitigen.

Die Diphtherieverbreitung durch Dauertriiger in der Familie.

Die bisher vorliegenden Umgebungsuntersuchungen in Familien
sind in folgendem dargestellt.

Einen interessanten Fall berichtet zundchst Belfanti. In einer Familie war
ein Médchen an Diphtherie gestorben. Vor 7 Monaten hatte bereits ihr Bruder
dieselbe Krankheit iiberstanden. Da man bei dem Midchen eine Ansteckung
durch ihren Bruder vermutete, war der Todesfall das gegebene Zeichen, den
Rachen des Knaben nochmals zu untersuchen. Der Knabe zeigte bei sonstigem
Wohlbefinden eine leichte Angina, und aus dem Abstriche der Tonsillen lieBen sich
virulente Diphtheriebacillen nachweisen. Man kann nun sicher annehmen, daB
der Knabe die Infektionsquelle abgegeben hat, besonders, da trotz griindlicher
Desinfektion aller Riume bei einer Nachuntersuchung nach 3 Monaten, als bei
dem Knaben die katarrhalischen Erscheinungen vollig verschwunden waren, sich
in seinem Rachen wiederum virulente Diphtheriebacillen zeigten.

Williams berichtet iiber einen Fall von Diphtherie in einer
6 kopfigen Familie. Als man zur gemeinsamen Untersuchung schritt,
wurden 2 Bacillentriger festgestellt. In einer anderen Familie er-



— 19

krankte das &ltere von den 2 Kindern an Diphtherie. Zur Vorsicht
wurde das jlingere Kind mit einer Pflegerin sofort in eine andere Stadt
gebracht, jedoch bald klagte auch dieses Kind iiber Halsschmerzen
Obwohl bei ihm sowie der Wirterin keine Belige auftraten, wurden
doch bei ihnen Diphtheriebacillen gefunden.

Aaser berichtet iiber einen Fall, wo ein kleines Miadchen, das
keine Belige gezeigt hatte und auf ausdriicklichen Wunsch ihrer Eltern
entlassen wurde, trotzdem es nur noch spérliche Diphtheriebacillen zeigte,
die Krankheit in ihrer Familie weiter verbreitete. 2 Tage nach dem Ent-
lassen der Patientin aus dem Krankenhause erkrankten 2 Schwestern
derselben an Rachendiphtherie und wurden sogleich in das Spital ein-
geliefert.

Auch berichtet Deschamps iiber 2 Fille, wo einmal 8, das andere
Mal 14 Tage nach der Heimkehr diphtheriekranker Kinder deren Ge-
schwister erkrankten.

Kober hat bei Familienuntersuchungen von 118 Individuen bei 15,
gleich 8 Proz., virulente Diphtheriebacillen nachgewiesen. Er konnte
feststellen., daB3 in erster Linie Geschwister, Miitter und Dienstboten
erkrankten. Viiter, die ja im allgemeinen weniger mit Kranken zu-
sammenkommen, waren stets frei von Bacillen.

Desgleichen untersuchten Neifler und Heymann 78 Familien
genauer, in denen aufller dem an Diphtherie erkrankten Kinde noch
172 Geschwister vorhanden waren, so dafl auf jede Familie ungefihr
3.2 Kinder kamen. Es zeigte sich, dal die Erkrankung bei 52 Fami-
lien, also ungefihr bei */, derselben, auf das eine Kind beschrinkt
blieb und nur bei !/, ging die Krankheit auch noch auf andere
Kinder iiber.

In den 52 Familien, wo keine weiteren Erkrankungen statt-
gefunden hatten. waren 109 Geschwister, gleich 2,1 auf jedes kranke
Kind, gesund geblieben. In dem anderen Drittel der Familien (26) er-
krankten von 63 Geschwistern 34 = 54 Proz., also 2,4 Geschwister auf
jedes kranke Kind. Wenn sie hierzu die anscheinend nicht disponierten
Kinder hinzuzéhlten, so ergab sich, da von 172 Geschwistern diph-
theriekranker Kinder etwa 34 = 20 Proz. erkrankten.

Prip verdffentlicht einen weiteren Fall. Ein 8jihriges Middchen wurde auf
Wunsch der Eltern 2 Monate nach dem Verschwinden der Belige aus dem Spital
entlassen, obwohl es noch Diphtheriebacillen im Rachen beherbergte. Einige Tage
darauf bekam ein Knabe desselben Hauses Diphtherie, bald darauf auch seine
Schwester und die Schwester der Rekonvaleszentin. Wahrscheinlich hat das aus
dem Krankenhause allzufrith entlassene Middchen ihre anderen Spielkameraden
infiziert. Besonders beweisend dafiir ist noch jene Tatsache, daf die Kinder be-
reits am Tage der Entlassung der Patientin sich damit unterhielten, abwechselnd
am Hahne der Wasserleitung in der Kiiche zu saugen.

Wagner berichtet iiber eine Familienendemie, wo unter 6 Per-
sonen sich bei 5 Diphtheriebacillen nachweisen lieBen. Jedoch war
bei einem nur die Diagnose durch den klinischen Befund méglich ge-
wesen, bei den iibrigen 4 jedoch nur durch den bakteriologischen. In

dem einen Falle handelte es sich um eine typische Diphtherie, 2mal
9%
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um ganz leichte Angina lacunaris und 1mal um eine isolierte katar-
rhalische Rhinitis. Auch die Mutter beherbergte Diphtheriebacillen in
ihrem Rachen, jedoch ohne irgendwelche Erscheinungen; der Vater blieb
ganz frei.

Weiter berichtet Sittler iiber einen Fall, wo ein 2jahriges Kind mit vollig
gesunden Rachenorganen auf Wunsch der Eltern entlassen wurde. Es war vorher
gebadet, hatte frische Wiasche erhalten, und die Mutter wurde darauf hingewiesen,
es von anderen Kindern vorliufig fern zu halten. 5 Tage darauf erschien die
Mutter des Kindes, die in der Zwischenzeit mit keinem Diphtheriekranken oder
-verdichtigen zusammengekommen war, mit einer schweren Mandeldiphtherie in
der Klinik. In den Beligen fanden sich Diphtheriebacillen fast in Reinkultur.
Auf Befragen gab die Mutter an, das Kind &fters gekiiBt zu haben. Das Kind,
das frither keine Diphtherie iiberstanden haben soll, blieb auch spiter gesund.
Das Kind war also bei seiner Aufnahme immunisiert. Es hatte mit dem Eintritt
der Immunitédt aber nicht die Fahigkeit verloren, andere Personen durch per-
sistierende Bacillen zu infizieren.

Sodann hat Ustvedt die Fillle zusammengestellt, in denen aus
dem Epidemiekrankenhause zu Christiania entlassene Rekonvaleszenten
Ansteckungen in ihren Familien veranlafBten.

1895 waren es 6 Falle

1896 ” ” 4 ”
1898 ” ” 2 ”
1899 9 ” 2 ”
1900 ” ” 2 ”
1901 ” ” 8 ”
1902 " ” 7 ”
1903 ” » 26,

Auch Nishino beschreibt einen Fall, wo ein Kindermidchen
in einer adligen Familie innerhalb eines Jahres die Hausfrau nebst
3 Kindern infizierte. Trotz dauernder Desinfektion der Zimmer und
Gebrauchsgegensténde, sowie Verbrennens der Kleider der Erkrankten
hérten die Erkrankungen nicht auf. Erst nach Isolierung der Kinder-
wirterin traten keine Neuerkrankungen mehr auf. Ferner hat Nishino
in gréflerem Mafstabe Untersuchungen in Familien vorgenommen. Bei
127 Familien, die er auf Diphtherie untersuchte, gelang es ihm, in
35 Familien, gleich 28 Proz., einen oder zwei Dauertriger nachzuweisen.
Im ganzen hat er bei 41 unter 665 dieser Familienmitglieder, also un-
geféhr in-6 Proz., echte Diphtheriebacillen im Rachen nachgewiesen. Nach
ihm sind die weiblichen Triger bedeutend in der Uberzahl. Sie ver-
halten sich wie 9 zu 3. Am hiufigsten erkranken jedoch die Ge-

schwister und dann die Miitter. Die Verhaltniszahlen sind nach ihm
folgende:

Geschwister . . .19
Mitter . . . . .12
Dienstmadchen . . 7

Die Bacillen konnten iiberall durchschnittlich 10 Tage nachgewiesen
werden. Auch hat er in 80 Familien von Diphtheriekranken 24 mal
Bacillentriger gefunden, im ganzen bei 465 Personen 30. Die Persistenz



schwankte zwischen 3 und 25 Tagen.

und Frauen.
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Hauptsichlich waren es Kinder

Die Resultate sind am besten aus der nachfolgenden
Tabelle ersichtlich.

Untersucht Bacillen- Bacillen-

im triger gefun-} tréger in
ganzen den bei Proz.
Familien . . . 80 24 30,0
Fannhenmltgheder 465 30 6,4

darunter
méannlich . 226 6 2,6
Geschlecht < (auter Knaben)

{welbhch 239 24 10,0
Alter Junter 15 Jahren . 167 15 9,0
\iiber 16 » 298 15 5,0

Zahlreiche Untersuchungen in Familien hat Scheller unternommen
und hat dabei festgestellt, dal fast bei sémtlichen Mitgliedern einer
Familie, in der ein Diphtheriefall vorgekommen war, frither oder spéter
Bacillen auftreten.

bei der Lehrersfamilie Sch.

Diphtheriebacillenbefund
bei der ein Kind an Diphtherie erkrankt gewesen war.

o Diphtheriebacillenbefund am
Namen Alter l\]mlsche .
Diagnose 10. | 30. | 9. | 15. | 22. | 29. | 5.
Jahre Juni | Juni | Juli | Juli | Juli | Juli ‘AugA
Sch., Eva 7 Diphtherie be- | + ‘ + & — | + & — | -
reits am 8. Juni [ | i

abgelaufen }
»  Klara 23/, Gesund — — — + — — _
» Helene . . 9 ” + — + + + — _
»  Herbert . ] ” +  + |+ |+ =+ -
»  Arnim 1Y/, ” e — — | = — —
»  Lehrer 39 » L + — — — —
»  Lehrersfrau 31 » + | = + + — = _
Dienstmédchen . 17 ” — =] =] =1- [ + _

bei der Lehrersfamilie Br,

I. Untersuchung.

Diphtheriebacillenbefund

von der 38 Kinder erkrankt gewesen waren.
16. Dezember.

Diphtheriebacillenbefund am

Namen Alter Klinische Diagnose | ¢ ’1 14. | 21 93 _4——
Jahre Dez. | Jan. | Jan. | Jan. |Febr.
Br., Helene 8 Diphtherie am + - + - -
12. Oktober. |
» Frieda . 3 Diphtherie am + + — — —
24. November.
» Ida . . . .. 13 |Fieb., Kopfschmerz.| — — — — —
(Diphtherie?) am
20. Oktober
» Lehrer 44 Gesund — - + + —
» Lehrersfrau . ? » — + — e
» Otto 6 » — — + + P
» Hugo . 11 ” + — + ] + | -
” Edual‘d 9 ”» + —_ i — | -_—
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Diphtheriebacillenbefund
bei der Lehrersfamilie Wi., von der ein Kind Diphtherierekonvaleszent war.

Diphtheriebacillenbefund am
Namen Alter Klinische Diagnose 30. 23, | g
Jahre Nov. Dez. ‘ Jan.
Wi., Martin .19 Abgelaufene Diphtherie + + -
» Lehrer . . .| 36 Gesund + + -
» Lehrersfrau .| 81 n + ‘ + —
» Johannes . . 1Y, » + |+ +

Gleichzeitig macht Scheller auf die Gefahr aufmerksam, die den
Schulkindern von seiten infizierter Lehrer droht. Auch berichtet er
iiber einige Fille, wo Arzte, als sie von Krankenbesuchen zuriickkehrten,
Bacillen auf ihre Kinder ibertrugen, die bei diesen zu Erkrankungen
fiihrten.

DaB Ubertragung durch einen Arzt moglich ist, bestitigt auch
Malm. Er hatte bei einem diphtheriekranken Kinde eine Tracheotomie
vorgenommen. Bei Er6ffnung der Trachea wurde sein Gesicht mit Blut
und Schleim bespritzt. Nach beendeter Operation hat er sich griind-
lich desinfiziert und seine Kleider gut geliiftet. Auf dem Heimwege
wurde auf einem abwérts gelegenen Orte seine sofortige Hilfe in An-
spruch genommen. Obwohl er diese verweigerte wegen einer eventuellen
Infektion, bestand der Vater des Patienten doch darauf. Eine Woche
spater erkrankten der Patient und sein Bruder an Diphtherie. AuBerdem
kamen noch 2 weitere Fille von Diphtherie im Orte vor, die von dieser
Familie ausgingen.

Ferner berichten Foulerton und Hewellyn iber einen Fall, wo
ein Kind nach Entlassung aus der Pension, wo mehrere Fille vor-
gekommen waren, die den Anlal zum Schluf des Institutes gegeben
hatten, die Diphtheriebacillen auf das Hausméidchen iibertrug.

Auch in Bremen, wo im Zeitraum von 21/, Jahren 2435 Personen
aus der Umgebung Diphtheriekranker untersucht wurden, fanden sich,
wie Blising berichtet, bei 207 virulente Diphtheriebacillen.

Uber ein groBeres Untersuchungsmaterial von erfolgten Erkran-
kungen nach der Riickkehr aus dem Krankenhause in die Familie ver-
fiigt ferner Soérensen. In den Jahren 1898 bis 1909 wurden nach
ihm aus dem Kopenhagener Krankenhause 7037 an Diphtherie Genesene
entlassen. Von diesen sollen annihernd 700 noch Bacillentriger gewesen
sein, aber nur 8 Neuerkrankungen bei ihren Familienangehorigen ver-
ursacht haben. Im ganzen beobachtete er 82 Verbreitungen in Familien,
zu denen die Rekonvaleszenten zuriickkehrten. Jedoch waren unter diesen
82 bei 73 nach 4 maliger Untersuchung an hintereinander folgenden
Tagen keine Bacillen mehr vorhanden. Gewdhnlich erfolgten die Er-
krankungen 4 bis 12 Tage nach Riickkehr in die Familie.

In neuester Zeit hat Conradi ausgedehnte Familienuntersuchungen
in Halle vorgenommen, und zwar beriicksichtigte er nur drmere Familien
mit notdiirftig eingerichteter Wohnung, wo ein Kind mit iiberstandener
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Diphtherie lag. Von allen in der Wohnung befindlichen Mitgliedern
wurden Rachen- und Nasenabstriche gemacht. Auch aus seinen Ergeb-
nissen geht wie bei Scheller hervor, daf selbst 2'/, Wochen nach
dem ersten Krankheitsfalle sich bei allen Familienmitgliedern Diphtherie-

bacillen nachweisen lieBen.

Umgebungsuntersuchungen bei Diphtheriekranken nach Conradi.

Zeit- :
Krank-| punkt E)agziflfr SchluB-
Familienmitglieder heits- | der Klinischer Befund Befund in | desinfek-
beginn| Unter- - tion
suehung Rachen|Nase

1. Mutter Werner . . 10. VL. normal + + | steht aus
Kind Johanna, 4 Jahre ” » — +

Walter, 3 » 5. VL. ” Rachen- u. Nasendiphtherie] — +
+  Luise, 2 » ” leichter Schnupfen — +

2. Vater Moritz . . . 10. VI. normal — + | steht aus
Mutter Moritz . . ” » - +
Kind Hilde, 7 Jahre 2. VL. » Rachendiphtherie + +

»  Charlotte, 9Jahre » chronischer Schnupfen —- |+

3. Mutter Leps . . . 10. VL. normal — + | steht aus

Kind Klara, 3 Jahre 29. V. » Rach.- u. Kehlkopfdiphtherie| 4 +
- Willi, 2 » » leichter Schnupfen — |+

4. Mutter Wengel . . . . 18. VL gesund - + | steht aus
Kind Helene, 11 Jahre | 26. V » von Rachendiphtherie Ge-| — +

nesene, spielt auf der Strale.

5. Mutter Ulseht . .. 13. VL. gesund + + | steht aus
Kind Rudolf, 11 Jahre | 22. V. » vollig genesen — | -

6. CroBmutter Ende 13. VL. gesund — | — | vorge-
Mutter Ende .. » » + + | nommen
Kind Erich, 1%/, Jahr . | 11. V. ” genesen v. Rachendiphth.; | + — lam 28.V.

wird v. 6ffentl. Spielplatz in
der Promenade herbeigeholt

7. Mutter Koch . . . . . 13. VL. gesund — | — | vorge-

Kind Walter, 10 Jahre » ” — — | nommen
» Johann, 7 ” » n + + Jam 30.1IV.
» Frieda, 6 » ” » — +
» Irmgard, 3 » 16.1V. » lingst v.Rachendiphth. genes| — +
»  Erich, 3 Monat . ” gesund — +

Die Diphtherieverbreitung durch Dauertriger in Schulen

und geschlossenen Anstalten.

Relativ zahlreich sind auch die Durchuntersuchungen von Schulen
und Schulklassen, in denen Diphtheriefille vorkamen.
Bereits Fliigge hat in seiner Arbeit iiber die Verbreitungsweise

der Diphtherie in Bieslau 1886 bis 1890 auf die Bedeutung, die der
Schule fir die Ubertragung der Diphtherie zukommt, hingewiesen. Er
konnte sich das hiufige Auftreten der Erkrankungen in ganz bestimmten
Teilen der Stadt nicht anders als durch den Einflul der Schule erkliren.
Den wesentlichsten Teil macht nach ihm jedoch die Verbreitung in der
Familie und in engbewohnten Hiuserkomplexen aus.
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Léffler hatte bei einer Schulepidemie in Greifswald Gelegenheit,
zusammen mit Abel 160 Schulkinder bakteriologisch zu untersuchen.
Es gelang ihm, kulturell bei 4 Kindern Diphtheriebacillen nachzuweisen.
Eine sofortige Erkundigung in der Schule ergab, daf einer der Bacillen-
triger, der bei der Mundinspektion vollig gesund erschien, wegen Diph-
therie fehlte. Der zweite saBl mit einer larvierten Diphtherie unter
seinen Mitschiilern. Er zeigte eine leichte Angina, der vierte war vollig
gesund. Die beiden letzten erkrankten nicht. Trotzdem verschwanden
bei dem einen die Bacillen erst nach 8 Tagen.

Bei einer Diphtherieepidemie im Gymnasium zu Herlufsholm, wo
8 bakteriologisch nachgewiesene Erkrankungsfille an Diphtherie vor-
gekommen waren, unternahm Fibiger weitere Umgebungsuntersuchungen.
Er fand unter 134 Individuen, Schiilern, Lehrern, Dienern und sonstigen
Bewohnern des Fleckens, bei 8 Personen, darunter 3 Schiilern, 5 An-
gestellten und Bewohnern typische Diphtheriebacillen. Die Epidemie,
die trotz sofortiger Aufnahme der zuerst Erkrankten in ein Krankenhaus
und wiederholter Desinfektion der Riume und Gebrauchsgegenstinde
nicht nachlieB, verschwand jedoch, nachdem man die bacillenfiithrenden
Gesunden von der Schule entfernt hatte. Nach dieser MaBinahme wurde
im Verlaufe von 1!/, Jahren kein Diphtheriefall mehr beobachtet.
Keiner der Isolierten hat jemals #uBlerliche Symptome von Diphtherie
gezeigt; trotzdem konnte auf ihrer Rachenschleimhaut in einer Zeit, die
zwischen '/, bis 2, 4 und 6, ja in einem Falle sogar bis 9 Monaten
schwankte, Diphtheriebacillen nachgewiesen werden. Die Bacillen zeigten
Meerschweinchen gegeniiber volle Virulenz. Im ganzen wurden bei der
Herlufsholmer, sowie auch bei den anderen Epidemien in Christiania
und Stockholm bei ca. 70 Proz. scheinbar Gesunden Diphtheriebacillen
im Schlunde gefunden.

Im Jahre 1898 fiihrten Veesbrook, Wison, Mc. Daniel und
Adair eine systematische bakteriologische Untersuchung einer Schule
durch, wo eine epidemische Diphtherie ausgebrochen war. Von 478
Schiilern wurden bei 172 Diphtheriebacillen gefunden. Unter diesen
zeigten 68 das klinische Symptom der Diphtherie, 104 dagegen waren
vollig gesund.

In einem adeligen Knabenpensionat bei Moskau, wo in kurzen
Zwischenrdumen 10 Diphtheriefille vorgekommen waren, wurden unter
der Leitung von Gabritschewsky 66 Schiiler untersucht. Bei 21
wurden Diphtheriebacillen gefunden. Von den Schiilern erkrankten
spéter 2 an typischer Diphtherie. Nach Isolierung simtlicher Infizierter
erlosch die Epidemie.

In einem Madcheninstitut in Moskau traten innerhalb eines Monats,
von Mitte Oktober bis Mitte November, unter 230 Schiilerinnen, sowie
115 Angestellten und deren Familien 18 Fille von Diphtherie auf. Bei
50 Schiilerinnen wurden bakteriologisch Diphtheriebacillen festgestellt.
Sie wurden isoliert; 7 von ihnen erkrankten nachtriiglich an Diphtherie.
Da sich die Epidemie immer weiter ausdehnte, schritt man zur Massen-
untersuchung und stellte fest, daB auch ein Teil des Dienstpersonals
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Bacillen trug. Um der Epidemie ganz Herr zu werden, wurde die
Anstalt geschlossen. Nach Verlauf von 2 Monaten kehrten die Madchen
in groferen Partien von 30 bis 40 wieder zuriick. Sie wurden alle
sofort bakteriologisch untersucht und bei 10 unter ibnen wiederum
virulente Diphtheriebacillen konstatiert. Nach ihrer Isolierung kamen
keine Erkrankungen mehr vor.

Einen interessanten Fall berichtet ferner Cobbet. In Cambridge
und Chesterton kamen 11 Fille von Diphtherie vor, von denen 4 t&d-
lich verliefen. Spéter wurde festgestellt, dall die Erkrankungen von
einer Familie ausgingen, bei deren sémtlichen Mitgliedern sich Diphtherie-
bacillen im Rachen nachweisen liefen. Ein Knabe dieser Familie
litt an Schnupfen, hinter dem sich eine Diphtherie verbarg. Er infi-
zierte so in der Schule 9 von seinen Mitschiilern. Auf Veranlassung
der Gesundheitsbehérden wurde die Schule sofort geschlossen und der
Rachenschleim samtlicher Kinder untersucht. Alle mit Diphtherie-
bacillen Behafteten wurden bis zum Verschwinden derselben isoliert.
In einem Falle dauerte dies bis iiber 2 Monate. Durch diese Maf-
nahmen gelang es, die Epidemie schnell zu beenden.

In Christiania untersuchte Geirsvold wihrend einer gréferen
Epidemie im Jahre 1903 die Schiiler einer Volksschule in einem Teile
der Stadt, wo im Vorjahre eine Epidemie gehaust hatte, die aber jetzt
ziemlich erloschen war. Im ganzen wurden 967 Kinder aus 27 Klassen
untersucht. Bei 87 = 9,2 Proz. unter ihnen wurden Diphtheriebacillen
gefunden. Teilweise wurden in den verschiedenen Klassen bis zu 7 Ba-
cillentriger ermittelt. Bei diesen 87 Kindern wurden bei 22 fast nur
Diphtheriebacillen gefunden. Nach !/, Jahr wurden wiederum 178 Schiiler
aus 5 Klassen untersucht und 6 Bacillentriger festgestellt. Da alle Kin-
der nur einmal bakteriologisch untersucht sind, und die Kultur auBer-
dem vom Pharynx entnommen ist, geben die Zahlen, wie Geirsvold
selbst ausspricht nur ein Minimum an.

Ustvedt fand bei einer Untersuchung von 4277 Schulkindern
4,5 Proz. Bacillentriger.

Eine interessante Diphtherieepidemie hatte Petruschky im Jahre
1906 in Danzig-Langfuhr zu beobachten Gelegenheit. Weihnachten 1906
waren in einer dortigen Schule einige Diphtheriefille vorgekommen,
die sich allmihlich immer mehr hiuften. Ende Februar fehlten in
einer Klasse bereits von 53 Kindern 17 wegen Diphtherie oder Mandel-
entziindung. Da man Keimtriger vermutete, untersuchte man den
Rachenschleim von 36 Kindern der beiden Unterklassen. Hierbei
stellten sich bei 10 scheinbar gesunden Kindern auf der Rachenschleim-
haut Diphtheriebacillen heraus. Hauptséichlich waren dieses Nachbarn
erkrankter Kinder. Einige dieser hatten angeblich eine leichte Mandel-
entziindung durchgemacht, andere gaben an, nicht krank gewesen zu
sein. Alle wurden sofort isoliert und die Schule geschlossen. Durch
diese Mittel kam die Epidemie schnell zum Stillstand.

In einer Privatschule in Amsterdam traten vom Oktober 1906 bis
Mérz 1908 mehrere teils todliche Falle von Diphtherie auf. Trotz Aus-
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schliefens der erkrankten Kinder aus der Schule und Desinfektion der
Schulriume kamen stets neue Fille zur Beobachtung. Da man Bacillen-
trager vermutete, wurde auf Anraten Vervoorts eine genaue bakterio-
logische Untersuchung eingeleitet. Sie ergab bei 2 Lehrerinnen, die zu
gleicher Zeit in mehreren Klassen unterrichteten, zahlreiche Diphtherie-
bacillen im Rachen. 60 Tage nach der ersten Untersuchung wurden
bei ihnen noch Diphtheriebacillen gefunden. Zwei gesund gebliebene
Hausgenossen von erkrankten Kindern zeigten ebenfalls Diphtherie-
bacillen. Bei ihnen hielten sie sich 12 bzw. 47 Tage. Bei Rekon-
valeszenten konnten sie 47 Tage nach dem Verschwinden der Mem-
branen noch nachgewiesen werden.

Arkwright untersuchte 591 Schiiler bakteriologisch und fand bei
136 Diphtheriebacillen im Rachen, und zwar unter 183, die Krankheits-
erscheinungen im Halse gezeigt hatten, bei 55=—30Proz. und unter
408 vollig Gesunden bei 81 ==20 Proz. Bei der Virulenzprobe stellte
er fest, dal im ganzen 35 Proz. Meerschweinchen von 250g bei
einer Injektion von 0,1 cem einer 2tégigen Bouillonkultur zu toten
vermochten.

Ceradini und Isonni untersuchten den Rachenschleim der Schiiler
einiger Maildnder Schulen. In einigen waren Diphtheriefille aufgetreten.
andere waren seit lingerer Zeit frei. In den Schulen, die kiirzlich be-
fallen waren, wurden 195 Kinder aus 5 Klassen untersucht. Bei 32
=17 Proz. der Kinder lieflen sich Diphtheriebacillen nachweisen. Von
diesen waren 12 Félle hochvirulent. In drei seit mehr als 2 Jahren
diphtheriefreien Klassen wurden unter 112 Schiilern 17 = 15 Proz. Ba-
cillentriger ermittelt. Bei Lehrerinnen von 5 Klassen wurden niema’s
Bacillen gefunden. In einer Schule erkrankte die Nachbarin eines
Kindes, das vor 15 Monaten Kehlkopfdiphtherie durchgemacht hatte
und jetzt noch fiir Menschen sehr virulente Diphtheriebacillen im Rachen
beherbergte.

Seydel untersuchte in Berlin in einer Knabenschule, wo in einer
Klasse 2 Diphtheriefille vorgekommen waren, simtliche Mitschiiler und
fand, daB 72 Proz. der Kinder Keimtriger waren. Bei den meisten
bestand jedoch eine Hypertrophie der Mandel.

Wie Gilirtler berichtet, war in der Stadt Hannover im Jahr 1908
eine Diphtherieepidemie ausgebrochen, die innerhalb eines halben Jahres
zu 929 Erkrankungen fithrte. Hiervon betrafen 736 Fille Kinder unter
15 Jahren; nur 193 waren dlter. Fast die Hilfte simtlicher Erkrankter,
464, waren Schulkinder. Von 142 Fillen fanden sich bei der Nach-
untersuchung noch bei 45 Bacillen. Bis auf 12 Kinder muBten jedoch
alle auf Verlangen entlassen werden. Diese wurden in 4- bis 6 tégigen
Zwischenrdumen untersucht und es waren:

1 Knabe 3 Tage nach der ersten Untersuchung bacillenfrei

1 ” 9 ” ” ” ” ' ”

2 Knaben 6 » ”» ” ” ” ”

2 ” v, ” ” ” ” ”
» 2 8

)



1 Knabe 10 Tage nach der ersten Untersuchung bacillenfrei
1 ” 12 ” ”» ” ” ” ”

1 ” 21 ” ” ” ” ” ”

1 ” 25 ”

Seligmann berichtet von einer Klassenepidemie, wo kurz nach-
cinander 2 Knaben erkrankt waren, von denen der eine sich iibergeben
hatte. Da man vermutete, dal durch diesen Zwischenfall die ganze
Klasse infiziert sei, wurde eine genaue Untersuchung vorgenommen.
Von 46 Kindern wiesen 33 Bacillen auf. Die Kinder wurden sofort
nach Hause geschickt und dazu angehalten, fleiflig Mundspiilungen vor-
zunehmen. Bei einer zweiten Untersuchung nach 8 Tagen konnten
dann nur noch 10 Bacillentrager gefunden werden. Nach 14 Tagen
waren auch sie bacillenfrei.

In einer anderen Berliner Gemeindeschule war in einer Méadchen-
klasse eine kleine Diphtherieepidemie entstanden, worauf sofort die
Schule geschlossen wurde. Da die Schule bald in ein anderes Gebédude
verlegt werden eollte, wiinschte der Schularzt vor dem Umzuge eine
genaue bakteriologische Untersuchung aller Schiilerinnen, um keinen
Infektionsstoff mit in das neue Gebdude zu nehmen. Von 51 Kindern
zeigten 9. ohne selbst krank zu sein Diphtheriebacillen. Die Kinder
wurden sofort vom Schulbesuch ferngehalten und so eine weitere Ver-
breitung der Krankheit vermieden. Bei 2 Kindern konnten Bacillen
bis zum 42. Tage nachgewiesen werden.

In einer weiteren Schule waren 8 Kinder an Diphtherie bzw. an
Halsentziindung erkrankt. Trotzdem die Schule sofort geschlossen wurde,
folgten bald weitere 4 Fille. Nach Beginn der Schule, nach einer
Woche, traten sofort 3 neue Fille auf. Jetzt ging man daran, simt-
liche Schiilerinnen und Lehrerinnen zu untersuchen. Im ganzen wur-
den unter 43 Personen 8 Bacillentriger ermittelt. Aus dieser hohen
Zahl ging nun ganz deutlich hervor, weshalb die Epidemie nicht auf-
horen wollte. Zu Schulbeginn haben voraussichtlich die gesunden Ba-
cillentriger die Krankheit aufs neue verbreitet. Die betr. Kinder wurden
isoliert, und die Epidemie horte auf.

In Halle waren wihrend der Jahre 1906 bis 1908 fast 3 Proz.
aller Schiiller an schwerer oder leichterer Diphtherie erkrankt. Da nun.
Drigalski den Dauertriigern eine groSe Bedeutung bei der Verbrei-
tung der Diphtherie beimiflt, hatte er im dortigen hygienischen Institut
wihrend der Jahre 1908 bis 1912 bei Kindern 2812 Nachuntersuchungen
angestellt.

Mit der
1. Nachuntersuchung waren noch Bacillen nachweisbar bei 312 Kindern
2 ” ” ” ” ” ” 100 ”
3' ” ” ” ” ” ” 43 