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Einleitung

Die Diphtherie ist eine akute Infektionskrankheit, bei der neben allgemei-
nen Krankheitserscheinungen (Fieber, Kopfschmerzen, Unpdiplichkeit usw.)
ein Entziindungsprozefy besonderer Art mit Bildung fibrindser Membranen
oder Beliige auf den Schleimhiuten des Rachens, der Nase, des Kehlkopfes
oder anderer Organe oder auf der Haut besteht.

Thren Namen erhielt die Diphtherie von dem griechischen Wort ,,diph-
thera®, das ,,Hdutchen* oder ,,Haut** bedeutet.

Frither wurde diese Krankheit ,,Diphtheritis” genannt. Aber diese Be-
zeichnung ist falsch. Mit dem Wort ,,Diphtheritis™ bezeichnen die patho-
logischen Anatomen einen schweren entziindlichen ProzeB der Schleim-
hiiute, der die ganze Dicke der Schleimhaut und sogar die unter ihr ge-
legene, submukése Schicht befillt. Eine solche diphtherische Entziindung
kommt jedoch nicht nur bei Diphtherie, sondern auch bei Ruhr, Grippe
und anderen Krankheiten vor. AuBler der diphtherischen Entziindung der
Schleimhiute gibt es noch die kruppose, bei der nur die Epithelschicht
ergriffen ist, und die katarrhalische, die allerleichteste Form der Entziin-
dung, die nur in geringer Schwellung und Hyperimie besteht. Bei der
Diphtherie kommt es nicht unbedingt zu einer diphtherischen Entziin-
dung, man kann bei ihr jede der drei Formen der Schleimhautentziindung
beobachten. Aber das Wichtigste ist, dafl die Diphtherie nicht nur eine
ortliche Entziindung, sondern zugleich eine allgemeine Infektionskrank-
heit ist. :
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Epidemiologie

In alten Zeiten war die Diphtherie eine ebenso furchtbare Naturkata-
strophe wie beispielsweise Pest, Cholera und Pocken. Man kannte die
Diphtherie in Indien schon 400-500 Jahre vor unserer Zeitrechnung. Von
dort wurde sie zur Zeit der Eroberung des alten Rom und der Entwick-
lung der Handelsverbindungen mit den alten Kulturstaaten des Ostens
nach Europa eingeschleppt. Da sie duBerst ansteckend ist, breitete sich
diese Krankheit schnell iiber Europa aus und wurde dann durch die Euro-
pier in andere Erdteile iibertragen.

Wenn die Diphtherie in einem oder anderem Land zum erstenmal auf-
trat, befiel sie die ganze Bevolkerung ohne Unterschied des Lebensalters,
weil die Menschen noch keine Immunitét gegeniiber dieser Krankheit be-
safen (diese bildet sich erst nach dem Zusammentreffen des Organismus
mit den Diphtheriebazillen oder ihrem Toxin) und damals keine vorbeu-
genden MaBnahmen bekannt waren. Diese Diphtherieepidemien fithrten
iiberall da, wo sie auftraten, zu einem groBen Massensterben; denn die
Diphtheriesterblichkeit lag sehr hoch.

Allmihlich erfaBte die Diphtherie alle Linder der Erde und wurde iiber-
all zu einer perennierenden (endemischen) Erkrankung, die von Zeit zu
Zeit in Epidemien aufflammte, welche aber hauptséchlich die Kinder er-
griffen, weil die erwachsenen Menschen bereits eine Immunitét gegeniiber
der Diphtherie erworben hatten.

In den Beschreibungen der Diphtherieepidemie in den siidlichen Gou-
vernements des zaristischen RuBlland (Poltawa, Tschernigow usw.) der
siebziger und achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts weisen N. F. Fi-
latow, S. A. Nowoselski und andere darauf hin, daB in vielen Dérfern
dieser Gouvernements ausnahmslos alle Kinder an Diphtherie erkrankten,
wobei die Sterblichkeit stellenweise bis zu 70-80 % betrug. Dies erklirt
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sich aus den schweren Lebenshedingungen der Bauern des vorrevolutio-
niiren RuBland und ihrer mangelhaften medizinischen Versorgung.

Mit der Einfiihrung der Serumbehandlung (1894-1895), die in RuBland
dank der auBergewohnlichen Beharrlichkeit und Energie der besten rus-
sischen Arzte (G. N. Gebritschewski, N. F. Filatow u.a.) im ganzen
Lande schnell Verbreitung fand, sank die Diphtheriesterblichkeit be-
trichtlich, aber die Zahl der Erkrankungen blieb weiterhin hoch.

Gegenwiirtig ist die Diphtherie schon nicht mehr die furchtbare Er-
krankung, die sie vor 70-75 Jahren war, und nicht mehr so gefihrlich wie
noch vor 25-30 Jahren.

Mit dem Sieg der Grofen Sozialistischen Oktoberrevolution stieg der
Wohlstand der Bevélkerung unseres Landes steil an und hebt sich unent-
wegt von Jahr zu Jahr. Gleichzeitig erhohte sich das kulturelle Niveau
unserer Bevolkerung in einem in der Geschichte nie gesehenen Tempo und
erhoht sich auch weiterhin. AuBerdem ist das sowjetische System des Ge-
sundheitsschutzes das vollkommenste der Welt. Alles das zog eine starke
Verminderung der Erkrankungen und der Sterblichkeit im allgemeinen
und an Diphtherie im besonderen nach sich.

Durch antidiphtherische Pflichtimpfungen, die in der Sowjetunion aus-
nahmslos bei allen Kindern durchgefiihrt wurden, konnten die Diphtherie-
erkrankungen noch mehr vermindert und sogar stellenweise sowohl die
Erkrankungen als auch die Sterblichkeit an Diphtherie véllig beseitigt
werden,

Selbst wihrend des GroBen Vaterlindischen Krieges, als in unserem
Land die Lebensbedingungen sehr schwer waren, wurde in der Sowjet-
union im Gegensatz zu vielen anderen europiischen Lindern (Norwegen,
Holland, Deutschland, England, Frankreich usw.), in denen damals eine
sehr schwere Diphtherieepidemie ausbrach, keine Zunahme der Diphtherie-
erkrankungen festgestellt.

Jedoch die Diphtherie als endemische Erkrankung ist noch nicht ganz
verschwunden. Trotz der betriichtlichen Senkung der Diphtheriesterblich-
keit in der UdSSR, besonders in den letzten Jahren, bleibt die Diphtherie
noch immer eine gefihrliche Erkrankung, die das Leben der Kranken be-
drohen kann. Aufgabe des sowjetischen Gesundheitsschutzes ist die Be-
seitigung der Diphtherieerkrankungen und der Sterblichkeit an Diphtherie.
Um aber erfolgreich gegen die Diphtherie zu kimpfen, miissen nicht nur
Arzte, Feldschere und Krankenschwestern, sondern dariiber hinaus die
gesamte Bevolkerung das klinische Krankheitsbild genau kennen.

10
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Wie infiziert man sich mit Diphtherie?

Man kann sich durch einen Diphtheriekranken, aber auch durch einen
Bazillentriger anstecken®. Die Ansteckung erfolgt durch Tropfcheninfek-
tion: der Diphtherieerreger gelangt, wenn der Kranke oder Bazillentriiger
spricht, hustet oder niest, zusammen mit feinsten Speicheltropfchen und
Schleim in die Luft und geriit dann auf die Schleimhdute von Mund, Nase
oder Augen oder auch auf die verletzte Haut des Gesichts, der Héinde usw.
der den Kranken oder Bazillentriger umgebenden Personen (Abb. 1).

Abb. 1

Ausstreuung von Diphtherieerregern
durch Speichel- und Schleimtrépfchen

Der Diphtherieerreger kann durch Geschirr, Handtiicher, Kopfkissen,
Spielzeug und andere Gegenstiinde iibertragen werden, die von mehreren
Personen gemeinsam benutzt werden.

Deshalb darf die Krankenschwester, die im Kindergarten oder irgend-
einer anderen Einrichtung fiir Kinder arbeitet, keine gemeinsame Benut-
zung von Toilettengegenstinden erlauben und muf dafiir sorgen, daB das
Geschirr nach den Mahlzeiten abgekocht oder zumindest mit kochendem
Wasser iibergossen wird. Die Schwester muBl bei jeder sich bietenden Ge-
legenheit den Eltern ausfiihrlich erkliren, was sie tun miissen, um-eine

1 Bazillentriiger ist ein Erwachsener oder ein Kind, bei dent im Rachen- oder
Nasenabstrich Diphtheriebazillen nachweisbar sind, ohne dafl Symptome einer
Diphtherieerkrankung vorhanden sind.

11
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Ansteckung ihrer Kinder zu verhiiten. Dann wird die Infektionsgefahr,
darunter auch gegeniiber Diphtherie, bedeutend herabgesetzt.

Die Kinderschwester mufl rechtzeitig bemerken, wenn ein Kind er-
krankt, und darf nicht zulassen, daf ein Kind, das krank von zu Hause
kommt, mit den iibrigen Kindern in Beriithrung tritt. Wenn aber ein Kind
in einer Einrichtung fiir Kinder erkrankt, so muf} es sofort isoliert und der
Arzt benachrichtigt werden.

Nimmt die Schwester die Diagnose ,,Diphtherie’ an, so muB} sie schon
vor Eintreffen des Arztes alle Vorbereitungen zur Serumeinspritzung so-
wie zur Einlieferung des Kindes ins Krankenhaus treffen. Falls der Arzt
nicht innerhalb der nichsten Stunden kommen kann und die Schwester
nicht daran zweifelt, dal es sich um eine Diphtherie handelt, so ist es ithr
erlaubt, das Serum einzuspritzen und das Kind unverziiglich ins Kranken-
haus zu iiberweisen.

Durch diese Mafinahmen wird nicht nur das diphtheriekranke Kind
gerettet, sondern auch der Erkrankung der iibrigen Kinder vorgebeugt.

Warum ﬁﬂirt nicht jede Ansteckung zur Erkrankung?

Der in den Organismus eingedrungene Diphtherieerreger kann ver-
schiedene Bedingungen antreffen. Einerseits kann ein gesundes Kind (oder
Erwachsener) eine geniigende Immunitét gegeniiber der Diphtherie be-
sitzen, dann geht der Diphtheriebazillus ziemlich schnell (nach einigen
Stunden oder Tagen) zugrunde, ohne dem Organismus irgendwelchen
Schaden zuzufiigen.

Wenn andererseits ein gesundes Kind (oder Erwachsener) keine voll-
wertige Immunitét besitzt, dann geht der Diphtheriebazillus nicht zu-
grunde, sondern vermehrt sich und lebt unbestimmte Zeit im Organismus
des Menschen weiter, ruft jedoch, obwohl er virulent, d.h. fihig ist,
eine Erkrankung auszulésen, keine Erkrankung hervor. Hier handelt es
sich dann um einen Bazillentriger.

In der Umgebung eines Diphtheriekranken gibt es mitunter viele Ba-
zillentriger, die, obwohl selbst nicht krank, die Infektion auf andere iiber-
tragen konnen.

Deshalb diirfen Kinder nicht mit Personen in Berithrung kommen, die
mit Diphtheriekranken Umgang hatten, bevor diese nicht auf Diphtherie-
bazillen untersucht worden sind.

12



Weiterhin gibt es Fille, bei denen ein gesundes Kind (oder Erwachsener)
keine Immunitit oder nur eine so unbedeutende besitzt, daB sie es nicht
vor einer Diphtherieerkrankung schiitzen kann?,

Bei diesem Menschen (am haufigsten einem Kind) entwickelt sich je
nach dem Allgemeinzustand des Organismus und insbesondere des Ner-
vensystems einige (2-7) Tage nach seiner Ansteckung mit dem Diphtherie-
erreger eine nach Art und Schwere verschiedene Diphtherieerkrankung.
Deshalb ist es duBerst wichtig, besonders bei Kindern, eine dauerhafte
Immunitiit zu erzielen. Arzt und Schwester miissen bestrebt sein, in dem
von ihnen betreuten Wohnbezirk bei allen Kindern im Alter von 6 Mo-
naten bis zu 12 Jahren zu entsprechender Zeit Dxphtheneschutzmlpﬁm-
gen vorzunehmen.

Welche Bedeutung haben die Jahreszeiten
hinsichtlich der Héufigkeit der Diphtherieerkrankungen?

Die Hiufigkeit der Diphtherieerkrankungen zeigt einen deutlichen Zu-
sammenhang mit den Jahreszeiten. Im Herbst und Winter ist sie viel gro-
Ber als im Frithjahr und Sommer, was auf folgende Ursachen zuriickzu-
fithren ist: 1. im Herbst haben die Kinder einen engeren Kontakt; sie hal-
ten sich in grofen Gruppen in geschlossenen Raumen (Schulen und ande-
ren Einrichtungen fiir Kinder) auf, dadurch ist die Méglichkeit einer Uber-
tragung von Diphtheriebazillen von Bazillentrigern auf gesunde Kinder
groBer; diese verbreiten dann die Infektion in ihrer Umgebung; 2. im
Herbst und Winter bestehen infolge des kalten und feuchten Wetters
giinstigere Bedingungen fiir die Entstehung saisonbedingter Katarrhe der

2 Ob Imimunitiit gegen Diphtherie besteht, ist leicht festzustellen. Die ein-
fachste Priiffungsniethode ist die Schickprobe. Sie besteht darin, daB man in
einer sterilen 1 cem-Spritze mit feiner Kaniile 2 Teilstriche (0,2 cem) Diph-
therietoxin aufzieht, das man in die Haut des Oberarms so einspritzt, daf eine
Quaddel entsteht, deren Oberfliche der einer Zitrone dhnlich ist (wie bei der
Mantouxprobe auf Tuberkulose). Nach 24 Stunden wird das Ergebnis der
Probe abgelesen. Ist an der Einstichstelle keine Rétung aufgetreten, so ist die
Schickprobe negativ; das bedeutet, dal der Organismus eine geniigende Im-
nunitit gegen Diphtherie besitzt. Finden sich in der Umgebung der Einstich-
stelle Rétung und Schwellung bei einer Grofle von miehr als 1 em, so ist die
Schickprobe stark positiv (+---) und beweist das véllige Fehlen antidiph-
therischer Immunitiat. Die Probe kann verschieden stark ausfallen: positiv
(-++), schwach positiv (+), zweifelhaft (1) oder negativ (—). Sie spiegelt
sehr deutlich den Grad der Immunitéit des Organismus wider.
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