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VORWORT

Nach Bildung des Bundeslandes Baden-Wirttemberg wurde erstmals in Band 16
dieser Schriftenreihe ein zusammenfassender Bericht iiber den Stand der Tuberkulose ver-
offentlicht. Diese Darstellung, die sich auf das Jahr 1953 bezog, konnte allerdings nur
als vorldufige Bestandsaufnahme gelten, da zu jenem Zeitpunkt die Erfassung und Be-
kimpfung der Tuberkulose im neuen Bundesland noch nicht vereinheitlicht und die stati-
stische Berichterstattung infolgedessen vielfach auf nur bedingt vergleichbare Unter-
lagen angewiesen war.

In den seither vergangenen sechs Jahren war es mdglich, das Material der Tuber-
kulosestatistik laufend zu verbessern und zu vervollstindigen. So kann nun fiir den Zeit-
raum von 1954 bis 1959 ein umfassender Bericht iiber die Tuberkulose in Baden - Wiirttem-
berg und die zu ihrer Bekédmpfung getroffenen MaBnahmen vorgelegt werden.

Zu dem Thema Tuberkulose sind in den letzten Jahren in der Tagespressé und in
Illustrierten Zeitschriften, aber auch in der drztlichen Standespresse wiederholt ein-
seitige und mitunter tendenzigse Berichte erschienen, so daB die zustindigen staatlichen
Dienststellen es der Bevélkerung schuldig zu sein glauben, in objektiver Berichterstattung
festzuhalten, welche Fortschritte auf diesem Gebiet im Laufe der letzten sechs Jahre im
Lande Baden-Wiirttemberg erzielt worden sind. Die Zahlen beruhen auf Unterlagen, die
das Statistische Landesamt Jahr fiir Jahr aus der Berichterstattung der Tuberkulose fiir-
sorgestellen bei den Gesundheitsdmtern und der Schirmbildstellen bei den Regierungs-
prisidien erhalt.

Die Berichtszeit erstreckt sich im allgemeinen auf die Jahre 1954 bis 1959, ledig-
lich zur Tuberkulosesterblichkeit werden auch fir weiter zuriickliegende Jahre Angaben
gemacht.

Die Tuberkulosestatistik wird in der dem Leitenden Regierungsdirektor Dr. Haas
unterstehenden Abteilung Bevolkerungs- und Kulturstatistik durchgefiihrt. Der vorliegende
Band wurde von Obermedizinalrat i.R. Dr. Kreuser (bisher Fachberichterstatter fiir Tuber-
kulose beim Innenministerium Baden-Wirttemberg) und Dipl. Volkswirt Weber bearbeitet.

Stuttgart, im April 1961

Statistisches Landesamt Baden - Wiirttemberg

Dr. Paul Jostock
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A. Vorkommen und Ablauf der Tuberkulose in Zahlen

1. Bedeutung und Wert der Unterlagen

Bei der Verwertung der Zahlenunterlagen, die auf An-
gaben der Gesundheitsimter und der Schirmbildstellen der
Regierungsprisidien beruhen, ist zu beriicksichtigen, daB
bei der Gewinnung des Rohmaterials bedeutende Unter-
schiede bestehen kdnnen. GréfSere Tuberkulosefiirsorge-
stellen verfiigen iiber Krifte, die in das statistische Ein-
gliederungssystem der gegebenen Zahlen eingearbeitet
sind, so daB iiber Jahre hinweg eine einigermaBen gleich-
wertige Eingruppierung erfolgt, wahrend in kleineren Am-
tern die Bearbeitung nach den Bezirken der einzelnen
Fiirsorgerinnen unterteilt sein und daher unterschiedlich
bewertet werden kann., AuBerdem besteht die Mdglichkeit
héufigeren Personalwechsels, der manche Unzuverlissig-
keit mit sich bringen kann., Das gilt in gleichem MaBe fir
die Schirmbildstellen. Die dadurch bedingten Fehler
werden einigermafBen durch den Umfang des Zahlenmate-
rials und auch dadurch ausgeglichen, daB etwaige Fehler
in einem bestimmten Bezirk sich Jahr fir Jahr wieder-
holen, so daf wenigstens zwischen den einzelnen Jahres-
abschliissen keine durch Unzuldnglichkeiten entstehende
Vergleichsunméglichkeit besteht. Diese Einschrinkung
hinsichtlich der Zuverlassigkeit gilt fiir das gesamte Ge-
biet der Tuberkulosekrankheitsstatistik,die aber deswegen
nicht wertlos wird, denn der Kurvenablauf wird sich im
GroBen auch beim Vorhandensein von kleineren Méngeln
nicht verbergen lassen. Er stellt eine Zeit—GrdBen—Be-
ziehung dar, die men bei nicht allzu verschieden gewonne-
nen Grundzahlen mit Ergebnissen vergleichen kanp, die
anderwiirts gewonnen worden sind. :

In Deutschland werden die Tuberkuloseerkrankungen,
soweit sie ein 8ffentlichesInteresse im Sinne der Seuchen-
bekampfung beanspruchen, bekanntlich in die Gruppen I —
aktive — und Il — inaktive Tuberkulosen unmterteilt. Fiir
die la—Fille, das heit Erkrankungen, bei denen eine
auch mit feinsten Untersuchungsmethoden ermittelte Aus-
scheidung von Tuberkelbakterien in die AuBenwelt fest-
gestellt worden ist, gilt der vom Deutschen Zentral-
komitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose aufgestellte
Grundsatz, daB sie wenigstens ein Jahr lang nach der
Feststellung des letzten Bakterienbefundes und ldng-
stens bis zu zwei Jahren nach dieser Feststellung als
ansteckende Tuberkulose der Lungen zu zdhlen sind.
Diese Richtlinie fir die Fassung des Begriffes bakte-
riologisch offene Lungentuberkulose wurde aus einem
praktischen Grund aufgestellt, Seit der Besserung der
Behandlungsmethoden, zuerst mit dem Kollapsverfahren,
spiter mit den chemotherapeutischen Methoden gelingt es
oft, die Bakterienausscheidung binnen kurzer Fristen zu
beenden, und damit die Ansteckungsfidhigkeit des Erkrank-
ten zu beseitigen: Es besteht dann bei ihm eine zwar

geschlossene, aber noch aktive Lungentuberkulose, die
statistisch mit Ic bezeichnet wird. Die Bezeichnung Ib
wird nur fiir Kranke verwendet, bei denen auf Grund des
klinischen Befundes eine Bakterienausscheidung erwartet
werden muB, ohne daB deren Nachweis gelungen ist. Es
handelt sich um eine verhiltnismiiBig kleine Gruppe, die
umso kleiner wird, je griindlicher die Untersuchung nach"
einer vermuteten Bakterienausscheidung durchgefiihrt
wird. Die bedeutsamste Gruppe wird damit die Ic~Gruppe;
sie umfaBt nédmlich sowohl ganz frische Lungentuberku-
losen eines Stadiums, in dem die Erkrankung noch nicht
zu einer Bakterienausscheidung gefiihrt hat, als auch sich
zuriickbildende la-Fille, bei denen vorwiegend infolge der
durchgefiihrten Behandlung die Bakterienausscheidung
wieder aufgehért hat, Dem Tuberkulosekliniker ist es ge-
ldufig, daf man im letzteren Fall nicht von einer geheilten,
sondern nur von einer gebesserten Lungentuberkulose
sprechen darf, Der KrankheitsprozeB selbst ist, wenn auch
in Riickbildung, doch noch aktiv.,

Fiir das Vorliegen von Aktivitit kann die treffende
Definition von Grass gelten: ® Aktiv ist die Tuberkulose,
solange noch etwas geschieht, sich noch neue tuberku-
l6se Herde bilden, die vorhandemen in Resorption oder
Vernarbung begriffen sind, oder fortschreitende und riick-
bildende Vorgdnge nebeneinander ablaufen, Inaktiv ist
die Tuberkulose, wenn nichts mehr geschieht, also ein
Ruhestand erreicht ist ™,

Man wird, wenn man anatomische Begriffe zugrunde
legt, sagen dirfen, daB auch nach der Anwendung der
neuzeitlichen Behandlungsmethoden nur in Ausnahme-
fillen die Rede davon sein kann, daB eine Lungentuber-
kulose eine Aktivitidtszeit unter drei bis filnf Jahren hat,

Als Schema fiir den anatomischen Krankheitsablauf ist
daran festzuhalten, daf die tuberkuldsen Erkrankungen in
der Lunge entziindlich (exsudativ) beginnen, die Bildung
von typischem tuberkuldsem Gewebe entwickeln (produktiv
werden) und infolge der Entstehung von Bindegewebe am
Ort der Entziindung vernarben (indurieren). Das bedeutet,
daB die produktive Phase auf alle Fille in das aktive Ge-
schehen fillt, und daB auch bei beginnender Bindegewebs-
bildung noch aktive Vorginge im Spiele sind, so daB die
nicht selten zu lesende Bezeichnung inaktive indurativ-
produktive Lungentuberkulose einen Widersinn darstellt,

Die tatsiichlich inaktiven Tuberkulosen sind unter die
Ziffern 11 einzureihen. Aus der Unterschiedlichkeit der
Nomenklatur Ia bis IIb geht hervor, daB dem einzelnen
Arzt ein weiter Spielraum bei der Einrubrizierung seiner
Patienten in die verschiedenen Gruppen gelassen ist, vor
allem .bei der Zuteilung eines Erkrankungsfalles zu den
aktiven geschlossenen (Ic) oder dep inaktiven &iberwa~



chungsbediirftigen (I1a) Lungentuberkulosen. Das gilt
sowohl fiir die Zihlungen durch die Tuberkulosefiirsorge
als auch durch die Schirmbildirzte bei der Auswertung
ihrer Befunde. Zu einem zutreffenden Bild kommt man am
ehesten bei der Betrachtung des Kurvenverlaufes iber
groBere oder auch kleinere Zeitriume und bei der Anm-
stellung von Vergleichen zwischen den Bestdnden und
Neuzugiingen der einzelnen Fiirsorgestellen,

Die 1d-Fiille betreffen die Tuberkulose anderer Organe.
Bei ihnen ist daran festzuhalten, daB ihr Vorkommen im
allgemeinen dem der Lungentuberkulose “mnachhinkt®,
der Abfall von Erkrankungsziffern bei ihnen also lang-
samer erfolgt. Das Vorkommen von Knochen- und Gelenk-
tuberkulosen liegt zur Zeit in einer gewissen Parallele
zu dem der Lungentuberkunlose, wihrend znm Beispiel die
scheinbare Hédufung von Tuberkulosen am Harn- und
Genitalsystem mehr darauf zuriickzufihren ist, daB sich
die Untersuchungsmethoden erheblich verfeinert haben,
s0o daB der SchluB gerechtfertigt ist, daB man derartige
Erkrankungen frilher zu erkemnen vermag, als das mnoch
vor zehn Jahren der Fall gewesen ist. Die IIb-Fille
schlieBlich stellen die noch einer Uberwachung bediirf-
tigen, aber inaktiven Fille von Tuberkulose anderer
Organe dar.

Die Sterblichkeitskurve kann, da weitaus die meisten
Tuberkuloseerkrankungen in #rztlicher Behandlung ge-
standen haben, der wieder eine heutzutage erheblich ver-
besserte diagnostische Kunst zugrunde gelegen hat, als
den tatsichlichen Verhéltnissen entsprechend angesehen
werden.

Es ist erforderlich, diese Bemerkungen vorauszu-
schicken, nicht um jede der in den folgenden Tabellen und
graphischen Darstellungen verzeichnete Zahl als zweifel-
haft hinzustellen, sondern um die Bedingtheit der Krank-
heitsstatistik bei der Tuberkulose iberhaupt aufzuzeigen.
Hinter jede Angabe derMorbiditatsstatistik ist das & eines
mittleren Fehlers zu setzen, dessen Hohe aber in keinem
Falle gesichert ist, weil die Bewertung einzelner Krank~
heitsbefunde von der subjektiven Entscheidung des unter-
suchenden Arztes abhdngig ist, Im Lande Baden-Wiirttem-
berg hat man es aber mit dem Utteil von 65 Tuberkulose-
firsorgedrzten und 11 Schirmbilddrzten zu tun. Dement-
sprechend muB sich die Auswertung der dem Statistischen
Landesamt zur Verfiigung gestellten Zahlen weitgehend
der Anstellung von Vergleichen zwischen den Ergebnissen
in den einzelnen Landesteilen bzw. in den verschiedenen
Berichtsjahren bedienen. Dabei kénnen sich Unterschiede
ergeben, die einer Aufkldrung bediirfen, oder aber es kann
ein gleichsinniges Verhalten festgestellt werden, das am
ehesten beweist, daB zahlenmiBig erfaBte Vorgénge, zum
Beispiel Haufung oder Senkung von Erkrankungsfillen,
eine gesetzmdBige Entwicklung andeuten, Daranf kommt
es aber an, wenn man die Statistik fiir die Zwecke der
Praxis nutzbringend auswerten will. Es soll besonders
betont werden, daB sich die Answertung des vorhandenen
Zahlenmaterials auch ohne Anwendung besonderer mathe-
matischer Methoden in durchaus geniigender Weise durch-
fihren 14Bt, ohne zu verkennen, daB fiir rein wissenschaft-
liche Zwecke die Errechnung mittlerer Abweichungen und
eines Variationskoeffizienten (Freudenberg) selbstver-
stindlich von groBem Wert sein kann.

2. Der Bestand an Erkrankungsféllen
a) Aktive Tuberkulose-Erkrankungen (Tabelle 1)

Der Bestand an Tuberkulose-Erkrankten gibt den besten
Uberblick iber die Gesamtverbreitung der Krankheit, die
Tuberkulintestung der Kinder iiber die Durchseachung mit
Tuberkulose, tiber den Bestand an Tuberkuloseerkran-
kungen in Baden-Wirttemberg liegt Zahlemmaterial seit
dem Jahre 1952 vor. Aus der Tatsache, daB Ende 1959
10829 Fille von ansteckender Lungentuberkulose gegen-
iiber 16 813 im Jahre 1952 im Lande geziéhlt worden sind,
und daB sich somit die Krankenbestandsziffer in den acht
Berichtsjahren von 25,1 auf 14,3 je 10000 der Bevdlke-
rung gesenkt hat, was einem Riickgang um 43,0 vH ent-
spricht, k8nnte der Eindruck entstehen, daB der Zeitpunkt
fast vorausberechnet werden kann, an dem die Tuberkulose
als ansteckende Krankheit keine nennenswerte Rolle mehr
spielt. Es zeigt sich indessen, daB der Abfall der Zahl
der ansteckend Kranken bis 1956 zwar rasch erfolgt tst,
sich seither aber wesentlich verlangsamt hat, Fir die
ersten fiinf Jahre betrug die prozentuale Abnahme 27,5 vH,
fir die letzten drei Jahre -aber nur noch 15,5 vH, Diese
Erscheinung hiingt zusammen mit dem Abklingen der Epide-
miewelle, die als Folge der Kriegs- und Nachkriegs-
ereignisse in ganz Deutschland beobachtet worden ist:
Es findet eine Riickkehr zu einer Ausgangslage statt, die
sich voraussichtlich trotz aller erzielten Erfolge noch fiir
lingere Zeit auf einer gewissen Hohe halten wird. Eine
chronische Infektionskrankheit wie die Tuberkulose kann
nicht innerhalb Lkurzer Zeitrdume ausgerottet werden,
solange es kein Universalheilmittel dagegen gibt, wie es
bei der Syphilis der Fall war. Die Krankenbestandszahlen
konnen sogar mit den Teilbesserungen durch die neuzeit-
liche, vor allem chemotherapeutische Behandlung insofern
eher steigen, als die Zahl der Todesfille dadurch gesenkt
werden konnte, Fiir einen groBen Teil der Chronischkran-
ken, namentlich soweit sie aus der Zeit vor dem vollen
Einsatz der Chemotherapie am Leben geblieben sind, ist
eine Lebensverldngerung ohne die sichere Aussicht auf
eine endgiiltige Abheilung ihrer Erkrankung eingetreten.
b) Erkrankungsbestand bei Mdnnern, Frauen, Kindern

Die Gruppeneinteilung nach Ménnern, Frauen und Kindern
bis zu 15 Jahren in Tabelle 1 zeigt eindeutig, daB die
Zahl ansteckender Krankheitsfille (I a'und Ib) in der Be-
richtszeit bei den Kindem fast auf ein Drittel der Aus-
gangszahl (1,7 auf 0,6 je 10000 Einwohner) und damit am
stirksten abhgefallen ist. Bei den Ménnern betrug der Riick-
gang rund ein Drittel (von 44,4 auf 28,4 je 10000), bei den
Frauen iiber die Hilfte (22,0 auf 9,4 je 10000). Epide-
miologisch gesehen tritt die absolute Vorrangstellung der
Lungentuberkulose beim erwachsenen Mann in Erschei-
nung, nicht nur bei den absoluten Zahlen (1959: 7738
Midnner gegeniiber 2997 Frauen), sondern auch hinsicht-
lich des verzdgerten Riickganges wihrend der letzten acht
Jahre. Der starke Riickgang bei der offenen Lungentuber~
kulose der Kinder ist besonders bemerkenswert, weil in-
folge der verfeinerten bakteriologischen Diagrostik, vor
allem der Magensaftuntersuchungen, eher mit einem An-
steigen der Zahlen hitte gerechnet werden miissen.

Das Verhiiltnis der Zahlen in den Gruppen Ia zu Ib hat
sich im Laufe der Jahre in der Richtung verschoben, daB
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die Gruppe 1b immer mehr an Bedeutung verloren hat: Sie
umfafte 1952 noch iiber ein Drittel der Ia-Fille, 1959 nur
noch weniger als ein Siebtel, das heifit, die Diagnosen-
stellung ist in der Berichtszeit erheblich zuverldssiger
geworden, viele Ib-Fille konnten geklart und je nach Be-
fund in die Gruppen I a oder l1c eingereiht werden,

Die Gruppe der 1c-Fille, die von 1952 bis 1959 durch-
weg mehr als das Doppelte der I a/b-Fille betragen hat,
ist von 36678 auf 24 068 oder von 54,8 auf 31,9 je 10000
der Bevdlkerung abgefallen, Der prozentuale Rickgang
war bei den Kindern mit 67,9 vH weitaus am héchsten; bei
den Méannern betrug er nur 27,0 vH und bei den Frauen
35,6 vH,

In Auswirkung der Kriegs- und Nachkriegsepidemie hat
die Zahl der mit Tuberkulose angesteckten und damit auch
die Zahl der infolge einer Infektion erkrankten Kinder
wahrscheinlich zugenommen, Aufierdem muB in Rechnung
gestellt werden, daf wahrend der Notjabhre vielfach zwecks
Erlangung eines Lebensmittelattestes ein Krankheits-
prozeB bei Kindem ernster beurteilt worden ist, als es bei
der Mehrzahl der Fiélle den Tatsachen entsprochen hat.
SchlieBlich ist bekaunt, daB die Prognose der Erkrankun-
gen bei den etwa im Lebensalter zwischen 6 und 12 Jahren
infizierten Kindern immer auffallend giinstig gewesen ist.,
Wahrend 1952 die Zahlen der an Tuberkulose erkrankten
Kinder, Médnner und Frauen fast gleich hoch waren, ergibt
sich fiir 1959 bei absoluten Zahlen von 3852:11659:8557
fiir die drei Gruppen ein Verhidltnis von 1:3:2,2. Man
kann bei den Kindertuberkulosen mit einer weiteren Sen-
kung rechnen, wird jedoch die Zahl der zu einer Erkran-
kung fihrenden Infekte immer in Proportion zu den vor-
handenen menschlichen und tierischen Ansteckungs-
quellen, sowie — in gewisser Hinsicht — zu den Familien-
groBen setzen miissen, Die Zahl der Ansteckungsquellen
bei offentuberkulésen Menschen wird sich nur langsam,
die bei Tieren infolge der systematischen Tuberkulose-
tilgungsaktion sehr rasch verringern.

Insgesamt ist die auf 10000 der Bevélkerung berech-
nete Ziffer der an aktiver Tuberkulose der Atmungsorgane
Erkrankten im Bestand der Tuberkulosefiirsorgestellen
zwischen 1952 und 1959 von 79,9 auf 46,2 zurickgegangen.
Es hat sich eine bemerkenswert giinstige Entwicklung
angebahnt, die bei Erhaltung friedlicher #uBerer und
innerer Verhiltnisse voraussichtlich auch kiinftig erhalten
bleiben wird.

Bei der aktiven Tuberkulose anderer Organe zeigt sich
in den *“Krankenbestinden® ein &hnlicher Verlauf, da
diese von 1952 bis 1959 bei den Kindern von 11,1 auf 3,9
auf 10000, bei den Ménnern von 12,6 auf 9,0 und bei den
Franen von 13,9 auf 9,6, insgesamt von 12,8 auf 8,1 je
10000 der Bevélkerung zuriickgegangen sind. Die prozen-
tuale Abnahme in den drei Gruppen betrug 64,9, 28,6
und 30,9 vH.

Im Gegensatz zu der Schlechterstellung der Minner bei
Erkrankungen an Lungentuberkulose ist bei der extra-
pulmonalen Tuberkulose wihrend der Berichtszeit der
Krankenbestand bei den Frauen erheblich héher. Ende
1959 kamen auf 100 aktive Lungentuberkulose-Fille bei
Méinnern rund 60 bei Frauem, auf 100 Erkrankungen an
Tuberkulose anderer Organe bei Midnnern dagegen 125 bei
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Bestand der an aktiver Tuberkulose der Atmungsorgane Erkrankten
in Baden-Wiirttemberg Ende 1959 nach Geschlecht und Altersgruppen
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Frauen. Es besteht also eine vollkommene Divergenz,
oder von der Seite der Krankheitsentstehung(Pathogenese)
aus gesehen, ein umterschiedliches Verhalten der Ge-
schlechter in Bezug auf das Vorkommen bestimmter Organ-
tuberkulosen, Besonders eindrucksvoll sind die Unter-
schiede bei der Lymphknoten- und Hauttuberkulose
(1959: 385 Ménner:716 Frauen bzw. 178 Mainner: 336
Frauen).

c¢) Krankenbestand nach Alter und Geschlecht (Tabelle 2)

Eine Auszdhlung des Tuberkulose-Krankenbestandes
nach Alter und Geschlecht ist in Baden-Wirttemberg zum
ersten Mal fiir das Jahr 1957 vorgenommen worden; in den
folgenden Jahren wurde sie auf dem Wege der genauen
Durchsicht der Bestandskarteien der Tuberkulose-Fir-
sorgestellen verbessert, Das Ergebnis von 1959 ist in den
Schaubildern 2 und 3 fiir die an Lungentuberkulose und an
Tuberkulose anderer Organe Erkrankten getrennt darge-
stellt,

Bestand der an aktiver Tuberkulose anderer Organe Erkrankten
in Baden-Wiirttemberg Ende 1959 nach Geschlecht und Altersgruppen
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Bei den Erkrankungen an Lungentuberkulose fillt die
vollkommene Divergenz des Kurvenverlaufs bei den beiden
Geschlechtern auf, wiahrend er bei den extrapulmonalen
Krankheitsformen parallel verlduft, nur daB das Ansteigen
der Kurve beim weiblichen Geschlecht schon zwischen
dem 10. und 15. Lebensjahr beginnt, wahrend das beim
ménnlichen Geschlecht erst fiinf Jahre spiter — und zwar
auf erheblich héhere Werte — der Fall ist, Auch der Ab-
fall nach Erreichen des Gipfelpunktes erfolgt beim ménn-
lichen Geschlecht rund fiinf Jahre spiiter, In den hdheren
Altersstufen sinkt die Kurve der Manner unter die der
Frauen,

Man kann die beiden Kurvenabldufe fiir die verschie-
denen Tuberkuloseformen als typisch betrachten, ohne
daB eine sichere Erkldrung fiir die Erscheinung der ganz
erheblichen Besserstellung der Frauen bei Erkrankungen
an Lungentuberkulose gegeben werden kann. Man weiB
nur, dafl dieser Vorgang nach dem 2. Weltkrieg international
beobachtet worden ist, und daB er fiir das ehemalige Land
Wiirttemberg friiher — in den 20er Jahren — nicht bestanden
hat. Damals beherrschte der sogenannte Jugendlichen-
gipfel der Tuberkulose-Erkrankungen bei Frauen das Bild.
Dieser Gipfel ist immer mehr abgeflacht. Er ist andeu-
tungsweise nur insofern erhalten, als die Gipfelstellung
der aktiven geschlossenen Lungentuberkulose bei Frauen
zwischen dem 25. und 30. Lebensjahr nach einem ziem-
lich steilen Anstieg zwischen dem 15, und 25, Lebensjahr
liegt, withrend der Gipfel der Midnnerkurve nach ebenfalls
steilem Anstieg bis zum 35. Lebensjahr erst mit dem
45. Lebensjahr erreicht wird, in einer Altersstufe, in der
die Kurve der aktiv-geschlossenen Lungentuberkulose der
Frauen schon wieder weit abgesunken ist, Wahrend der
Abfall der Frauenkurve bis in die hdchsten Lebensalter
anhilt, steigt die Mdnnerkurve vom 50.bis zum 65. Lebens-
jahr erneut an, um erst dann abzufallen. Die Kurve der
Erkrankungen an ansteckender Lungentuberkulose steigt
bei den Médnnern vom 15, Lebensjahr ab stetig bis zum
65. und sinkt erst dann ab, die der Frauen erreicht ihren
Gipfel mit dem 35. Lebensjahr und fillt dann ganz all-
méhlich bis zum 60. Lebensjahr, um von da ab wieder
langsam zu steigen.

Man ist versucht, den Kurvenverlauf bei den Lungen-
tuberkulose-Erkrankungen der Frauen als eine endgiiltige
Form — nach Ablauf einer bei den Ménnern noch nachweis-
baren Epidemielage — anzusehen, der sich die Manner
kurve im Laufe des jetzigen Jahrzehnts angleichen wird,
Ob das tatsichlich der Fall sein wird, hingt weitgehend
von #@uBeren Umstdnden ab, namentlich der Erhaltung des
duBeren Friedens und der augenblicklichen wirtschaft-
lichen Prosperitdt, von der das Vorkommen von Tuberku-
lose von jeher bis zu einem gewissen Grade abhingig
gewesen ist, Dazu kommt die seuchenmidBige Beurteilung,
die insofern immer noch Beachtung verdient, weil standig
exponierte Personenkreise, wie das Heilpersonal, vor
allem in Tuberkulose-Anstalten, nach wie vor eine héhere
Belastung an ‘Tuberkulose-Erkrankungen hat, und weil der
unbekannte Bakterienstreuer auch heute seine Rolle noch
nicht ausgespielt hat. Die Auswirkung dieser Senchenlage
mit der noch weit verbreiteten Mdglichkeit, sich mit Tuber-
kulose anzustecken, ist der Erkrankungsanstieg bei allen
Tuberkulose-Formen schon im jugendlichen Alter. Da fiir
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diese Ansteckungen keineswegs immer Ansteckungsquellen
gefunden werden, mufl angenommen werden, daB der jugend-
liche Mensch in unserem Lande gar nicht so selten die
Gelegenheit hat, sich mit Tuberkulose anzustecken: Bei
den pulmonalen Formen (Erkrankung der Hilus- und Bron-
chiallymphknoten) besteht fiirKinder beiderlei Geschlechts
im 5. bis 10, Lebensjahr noch ein ausgesprochener Gipfel,
dem bei den extrapulmonalen Formen eine Fortsetzung des
Anstieges bis weit ins Erwachsenenalterhinein entspricht,
Durch die wirksame Zusammenarbeit der Arzte in der
Seuchenbekdmpfung mit denen in den Behandlungsstitten
der Tuberkulose kénnen kiinftig weitere, nicht unbedeu-
tende Erfolge erwartet werden.

Eine eindeutige Erkldrung fiir die Verlagerung der Ju-
gendlichengipfel bei beiden Geschlechtern in spitere
Altersstufen gibt es nicht. Am wahrscheinlichsten ist die
Annahme einer im Laufe von Jahrzehnten erfolgten Aus-
merzung der gegen Tuberkulose hochempfindlichen Indi-
viduen auf dem Wege natiirlicher Auslese und einer ge-
wissen Herabsetzung der Widerstandskraft gegen Tuber-
kulose in hoheren Altersstufen im Zusammenhang mit der
heutigen Bevdlkerungs- und Sozialstruktur,

d) Bestandszahlen in den Regierungsbezirken und Kreisen
(Tabelle 3 und 6)

In Tabelle 3 kdnnen sinngemdB nur die Bezugszahlen
Aussagewert besitzen. Dabei zeigen sich die folgenden
auffallenden Unterschiede : Die Ausgangszahlen von 1952
bei Ib liegen in Nordbaden erheblich héher als in den
iibrigen Regierungsbezirken. Dadurch ist auch die Summe
der Ia und Ib-Fille in Nordbaden deutlich héher. Die End-
ziffern von 1959 zeigen dagegen weitgehende Angleichung,
die man auch bei den Zahlen fiir Ic feststellen kann:
Wihrend bei dieser Gruppe die Ausgangszahlen zwischen
72,5 (Nordbaden) und 46,9 (Siidbaden) schwanken, liegen
die Endzahlen zwischen 30,2 (Nordbaden) und 32,6 (Nord-
wiirttemberg); die Zahlen von Nordbaden haben also eine
weitgehende Berichtigung erfahren und liegen jetzt sogar
an niedrigster Stelle. Diese Aufstellung beweist, daB in
der Bearbeitung der Krankheitsfallauszihlung und Ein-
rubrizierung eine weitgehende Vereinheitlichung im gan-
zen Lande gelungen ist. Damit wurde eine Grundlage er-
reicht, auf der man fiir die Zukunft ohne grébere Fehler
einrechnen zu miissen, aufbauen kann, In etwas weniger
eindrucksvoller Weise, aber doch deutlich erkennbar, sind
die Zahlen bei den Id-Fillen eingeebnet worden: Die
Ausgangszahlen (1952), die von 16,8 (Nordbaden) bis
9,1 (Siidwiirttemberg-Hohenzollern) reichen, haben sich
1959 in 9,6 (Nordbaden) und 7,2 (Siidwiirttemberg-Hohen-
zollern) gewandelt, Es ist jedoch erstaunlich, daB die
Zahl der I1d-Kranken, die man gerne mit der Ausbreitung
der Rindertuberkulose in Zusammenhang bringt, wider
Erwarten gerade in dem Regierungsbezirk am niedrigsten
ist, in dem die Rindertuberkulose noch am meisten ver-
breitet ist.

Durch die im Laufe der letzten Jahre gleichartig ge-
wordene Bearbeitung der Tuberkulose-Statistik ist auf
alle Fille erreicht worden, daB der Gesamtbestand an
aktiven Tuberkulose-Fillen eine auffallend einheitliche
Verteilung im ganzen Lande zeigt. Sie liegt nur im Regie-
rungsbezirk Sidwirttemberg-Hohenzollern etwas niedriger
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als in den drei anderen Regierungsbezirken; der Landes-
durchschnitt betrdgt 54,3 Fidlle an aktiver Tuberkulose
auf je 10000 Einwohner: Jeder 184. Einwohner des Lan-
des hatte 1959 noch eine aktive tuberkulse Erkrankung,
Bei sachlicher Bewertung der Zahl kann man zwar sagen,
daB seit 1952 (92,7 je 10000) ein erheblicher Riickgang
eingetreten ist, daB die Zahl aber noch nicht so tief liegt,
daB man von einer Uberwindung der Tuberkulose-Gefahr
sprechen darf,

Es ist auf die Unterschiede der Bestandszahlen, die in
den einzelnen Regierungsbezirken gemeldet worden sind,
hingewiesen worden, aber es ist nicht méglich, die Unter-
schiede in den einzelnen Kreisen so auszuwerten, daB
praktische Riickschlisse daraus gezogen werden kénnen.
Die in Tabelle 6 wiedergegebenen Zahlen des Kranken-
bestandes in den einzelnen Kreisen sind indessen dazu
bestimmt, die unmittelbar interessierten Personenkreise
dariiber zu unterrichten, welche Unterschiede bestehen.
Fiir die Gesamtwertung geniigt ein Schaubild, das die Be-
stinde in den einzelnen Kreisem durch verschiedene
Schraffierung erkennen ldBt, Dabei fillt nach der einen
Seite die hohe Belastung in den Landkreisen Buchen,
Sigmaringen, Villingen, Mosbach, Schwabisch Gmind,
Stockach und Freiburg, nach der anderen Seite die geringe
Belastung in den Landkreisen Balingen, Freudenstadt und
Miinsingen auf, Bei einigen dieser Landkreise diirfte die
Handhabung der Firsorgepraxis eine Rolle spielen, Bei
der Beurteilung der drtlichen Verteilung der Neuzugdnge
soll ein Vergleich folgen: ErwartungsgemiB miifte einem
erheblichen Neuzugang an Kranken auch ein verhiltnis-
miBig hoher Krankenbestand entsprechen.

Wihrend sich das Einzugsgebiet von Stuttgart auf der
Karte des Krankenbestandes deutlich darstellt, ist das
im Bereich der nordbadischen GroBstidte, namentlich von
Mannheim und Karlsruhe, kaum der Fall. Gegeniiber den
verhiltnismiBig hohen Krankenbestinden in den sid-
wiirttembergischen landwirtschaftlichen Landkreisen, ist
der seit Jahrzehnten niedrige Bestand in den &stlichen,
ebenfalls vorwiegend landwirtschaftlichen Landkreisen
von Tauberbischofsheim bis Heidenheim auffallend. Die
ebenfalls stirker belasteten Landkreise Calw und Vaihin-
gen gehdren zum Einzugsgebiet der Pforzheimer Industrie.
Es ist bekannt, daB mit dem Sitz groBerer Industrien stets
eine lebhafte Binnenwanderung der Bevdlkerung verbunden
ist, die sich teils in erh8htem Zuzug jugendlicher Ar-
beitskrifte in die Zentren, teils in einer oft starken Pen-
delwanderung kundgibt. Die Pendelwanderung aber, die
tiglich Tausende von Menschen den Weg zum und vom
Arbeitsplatz zuriicklegen ldBt, stellt eine zusitzliche
Belastung hinsichtlich der Tuberkulose-Gefdhrdung fiir
die Betroffenen dar. Ohne daB zundchst eine Auswertung
im Einzelnen erfolgen kann — das ist eine Aufgabe der
Tuberkulosefiirsorgedrzte — soll die Tabelle 6 itber diese
Verhéltnisse nach dem derzeitigen Stand unterrichten,

e) Bestand an Uberwachungsﬁ'z‘llen (Illa bis 11d), Tabelle 5

Die Zahl der {Jberwachungsfille bei der Lungentuber-
kulose (Il a-Fille) muBte mit der Senkung der Tuberkulose-
sterblichkeit und den besseren Heilungsaussichten infolge
der intensivierten Behandlung der einzelnen Erkrankungen
automatisch in die Héhe gehen: Aus der aktiven ist eine
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inaktive Erkrankung geworden, bei der aber noch eine
Uberwachung angezeigt ist, weil die Erfahrung lehrt, daB
Riickfille bei Tuberkulose keine Seltenheit sind. Die
Frage der endgiiltigen Abheilung bedarf daher in jedem
einzelnen Falle einer sorgfiltigen Uberpriifung, bevor man
@rztlich sagen kann, es wird nichts mehr geschehen, die
noch vorhandenen Narben wird der Kranke voraussichtlich
bis an sein Lebensende behalten, ohne davon gesundheit-
lichen Nachteil erwarten zu miissen.

Bei ziemlicher Einheitlichkeit in den einzelnen Regie-
rungsbezirken sind von 1954 bis 1959 die Gesamtzahlen
der Il a-Fille von 99790 auf 118489 und die der klinisch
geheilten extrapulmonalen Tuberkulosen (IIb-Fille) von
6831 auf 8886 angestiegen. Unter den letzteren ist dabei
die Gruppe der geheilten Erkrankungen an tuberkuldser
Hirnhautentziindung bemerkenswert, Die Heilungen sind
von 1954 bis 1959 :in absoluten .Zahlen von 190 auf 403
bei einer Krankheit gestiegen, der man noch Ende der
vierziger Jahre ziemlich hilflos gegeniiber gestanden; die
als absolut t3dlich gegolten hat. Ohme stirkere Unter-
schiede in den einzelnen Regierungsbezirken sind die
Zahlen der Exponierten und exponiert gewesenen Personen
(Il c-Fiille) zwischen 1954 und 1959 von 98664 (47,5 vH)
auf 77 127 (37,5 vH) zuriickgegangen. Diese Zahlen miissen
in einer gewissen Abhdngigkeit vom Bestand und den
Neuerkrankungen an ansteckenden Tuberkuloseformen
stehen; die Senkung entspricht den nachgewiesenen Riick-
gingen in diesen Gruppen und ist daher natiirlich.

Wenn man die unentschiedenen Diagnosen hinzuzihlt, so
ergibt sich fiir die Personen, die nur in Uberwachung der
Firsorgestellen gestanden haben, eire Gesamtsumme von
205740 im Jahr 1959 gegeniiber 207647 im Jahr 1954.
Diese Zahl zeigt, daB hinsichtlich der zu vollbringenden
Leistungen keine entscheidende Entlastung eingetreten
ist, Von den aktiven Erkrankungsfillen abgesehen ergibt
sich, daB Ende 1959 jeder 36. Einwohner von Baden-
Wiirttemberg in Beziehung zur Tatigkeit der Tuberkulose-
firsorge gestanden hat. Die IId-Fille — unentschiedene
Diagnosen — kénnen im Gesamtrahmen dieser Statistik
mit nur 2362 Fillen fiir das Land im Jahr 1954 und 1238
im Jahr 1959 unberiicksichtigt bleiben.

f) Ergebnisse von Tuberkulinproben bei Kleinkindern und
Schulanfingern (Tabelle 7)

Zu dem Abschnitt Bestand an Tuberkulosekranken ist
das Ergebnis der nach dem Erla vom 18. September 1956
durchgefiihrten Tuberkulinproben bei Kleinkindern und
Schulan.fﬁngem zu rechnen, da es sich anch hierbei um
die Aufnahme des Bestandes an Kindern handelt, die mit
Tuberkulose angesteckt sind. Bei unterschiedlicher Be-
teiligung in den einzelnen Regierungsbezirken liegen die
Zahlen in Nordwiirttemberg, wo 42,7 vH der untersuchungs-
pflichtigen Kleinkinder getestet worden sind, mit 8,5 vH
positiven Reaktionen an der Spitze, widhrend in Nordbaden
nur 4,2 vH positiv reagiert haben, Der Unterschied kann
damit zusammenhingen, daf in Nordbaden nur 17,9 vH des
Bestandes untersucht worden sind und somit keine echte
Vergleichbarkeit mit Nordwiirttemberg gegeben ist, In Siid-
baden, wo nur 7,2 vH der Kleinkinder erfaBt und 6,5 vH
getestet worden sind, wurden 5,5 vH und in Siidwiirttem-
berg-Hohenzollern bei 23,6 vH Tuberkulinpriifungen 5,7 vH



positive Reaktionen ermittelt. Die- Testung der Schul-
anfinger war vollstdndiger: In Nordwiirttemberg konnten
90,4 vH der Kinder gepriift werden, wobei sich 7,4 vH
positive Reaktionen ergaben, in Nordbaden 67,5 vH mit
4,9 vH, in Sddbaden 63,3 vH mit 7,6 vH und in Sddwirt-
temberg-Hohenzollern 82,0 vH mit 7,6 vH positiven Re-
aktionen, Im ganzen gesehen ist eine Durchseuchung mit
Tuberkulose bei Kleinkindern mit 4,2 vH bis 8,5 vH und
bei Schulanfidngern mit 4,9 vH bis 7,6 vH recht hoch; sie
beweist, daB die Auffindung der Ansteckungsherde trotz
jahrelanger Bemihungen zu wiinschen iibrig ld8t. Von
1960 ab wird die Reihentuberkulinisierung auf die im 4.
Schuljahr befindlichen Kinder ansgedehnt werden,

g) SchluBbetrachtung

Der Bestand an Tuberkulosekranken stellt eine Art
Grundstock fir die gesamte epidemiologische Betrachtung
dar, Aus diesem Bestand scheiden einerseits die Gene-
senen und andererseits die Verstorbemen aus; zu dem
Bestand treten Jahr fiir Jahr die erstmalig festgestellten
Erkrankungen und die Riickfille bei bereits Genesenen;
innerhalb des Bestandes findet eine dauernde Umschich-
tung der Kranken statt, in Form von Besserungen und von
Verschlechterungen, Das Sinken der Gesamtbestandszahl
verrit entweder einen Riickgang von Neuzugédngen oder
eine Mehrung der erzielten Heilerfolge

3. Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose

Der Krankenbestand bei den Tuberkulosefiirsorgestellen
erfihrt Jahr fiir Jahr einen Zuwachs aus den neu ermittelten
Erkrankungsfillen, die zum Teil aus tatsdchlichen Neu-
erkrankungen und zum Teil aus rickfdlligen Erkrankungen
bestehen, die schon friher in Uberwachung der Fiirsorge-
stellen gestanden haben, da es leider auch heute noch
nicht gelingt, die Behandlung der Krankheit in jedem Falle
zu einem vollen Heilerfolg zu fiihren.

a) Anderungen bei den Neuerkrankungen von 1953 bis 1959

Wie Tabelle 8 mit der Gruppeneinteilung Kinder, Mdnner,
Frauen zeigt, ist der Riickgang der Neuzugéinge bei den
Ia- bis Iec-Féllen in der Kindergruppe, dhmlich wie bei
den Bestandszahlen, besonders hoch: Vor allem ist in den
letzten drei Jahren nur noch vereinzelt bei Kindern eine
ansteckende Lungentuberkulose zur Kenntnis gekommen.
Da Ende 1959 rund 1,6 Millionen Kinder im Alter von
weniger als 15 Jahren in Baden-Wirttemberg gelebt haben,
kann die Zahl von 25 bis 29 Neuerkrankungsfdllen an
la/b-Erkrankungen in den letzten Jahren als ein bisher
nie erreichter Tiefstand bezeichnet werden, zumal wenn
die Tatsache beriicksichtigt wird, daB die Untersuchungs~
methoden zur Ermittlung von Bakterienausscheidungen
wihrend derselben Jahre wesentliche Verbesserungen
erfahren haben, ]

Aber auch die Ic-Fille sind in der Kindergruppe seit
1953 absolut von 3366 auf 1730 im Jahr 1959 zuriickge-
gangen; damit hat sich die Erkrankungsziffer von 21,7 je
10000 Kinder auf 10,6, also um iiber die Hilfte gesenkt.
Der Hauptabfall liegt zwischen den Jahren 1953 und 1955.
Man kann, #hnlich wie beim Krankenbestand, annehmen,
daB die Diagnostik und die Beurteilung der kindlichen
endothorakalen Tuberkulose (Krankheitsherde innerhalb
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des Brustkorbes) gerade in diesen Jahren eine entschei-
dende Besserung erfahren hat. Ohne diese Annahme kann
der Abfall des Zuganges der kindlichen Tuberkulosen
héchstens in nahe Beziehung zum Riickgang der An-
steckungsquellen gebracht werden, den er aber erheblich
iibertrifft, ‘

Bei den Mdnnern ist in derselben Zeit die Erkrankungs-
ziffer bei ansteckender Lungentuberkulose nur von 8,6 auf
5,5 je 10000 Minner, also um 36,0 vH, bei den Frauen
etwas stiirker, niémlich von 3,9 auf 2,1 oder um 46,2 vH,
abgesunken.

Fiir die Berichtszeit (1953 bis 1959) bedeutet dies, daB
die Gesamtzahl der Neuerkrankungen an offener Lungen-
tuberkulose von 3243 auf 2183, das heifit von 4,8 auf 2,9
je 10000 der Bevdlkerung zuriickgegangen ist; es sind
also 1959 absolut rund ein Drittel weniger Fiélle von
offener Lungentuberkulose bei den Fiirsorgestellen in
Zugang gekommen als 1953,

Der Riickgang der Neuzugdnge in der Gruppe der
geschlossenen aktiven Lungentuberkulose (lc) bei Er-
wachsenen liegt etwa auf der gleichen Linie, Bei den
Mdénnern ist die Erkrankungshiufigkeit von 13,9 auf 9,9
um 28,8 vH und bei den Frauen von 10,8 auf 6,3 um
41,7 vH gesunken,

Auf 10000 Lebende der einzelnen Gruppen berechnet,
haben die Erkrankungsziffern seit 1953 bei allen Formen
der aktiven Lungentuberkulose zusammen bei den Kindern
um 52,0 vH, bei den Ménnern um 31,6 vH und bei den
Frauen um 42,9 vH abgenommen. Der Riickgang ist mit
Ausnahme von 1958 von Jahr zu Jahr ziemlich stetig er-
folgt. Da namentlich von den Ic-Fillen eine nicht uner-
hebliche Zahl (rund ein Drittel) ans den R&ntgenreihen-
untersuchungen stammt, also aus einem Vorgriff auf den
Krankheitsbefall, kann man die stetige Abnahme in dieser
Krankheitsgruppe nur so deuten, daBl das Vorkommen von
Lungentuberkulose tatsichlich seltener geworden ist.
Trotzdem sollte die Stellung einer endgiiltigen epide-
miologischen Prognose mit groBer Vorsicht erfolgen, Man
weiB zu genau, daB diese Prognose in hohem MaBe von der
duBeren Lage, der sozialen und friedlichen Fortentwicklung
abhéngig ist.

Bei den Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose anderer
Organe (1 d-Fille) ist nur bei den Kindern ein dhnlich star-
ker Riickgang wie bei der Lungentuberkulose zu verzeich-
nen. Die Erkrankungsziffern haben sich zwar fiir alle drei
Gruppen von 3,0.im Jahr 1953 auf 2,3 im Jahr 1959 ge-
senkt, bei den Ménnern aber nur von 2,7 auf 2,4 und bei
den Frauen von 3,4 auf 2,7 je 10000. Auch bei den Neu-
zugingen ist die schon bei den Bestdnden nachgewiesene
Umkehrung des Geschlechterverhiltnisses eindentig:
1959 stehen (je 10000) 2,4 Erkrankungen bei den Minnern
2,7 entsprechende Fille bei den Frauen gegeniiber, In den
vorhergehenden Jahren lagen die Ziffern der Frauen eben-
falls durchweg iiber denen der Midnner, Von den insgesamt
2011 Neuzugidngen des Jahres 1954 entfielen 413 = 20,5 vH
auf Kinder unter 15 Jahren, im Jahr 1959 waren es unter
1749 Fiallen 256 oder 14,7 vH, wobei die Zahlen der Er-
krankungen bei Kindern nur noch bei der tuberkulésen
Hirnhautentziindung héher liegen als die der Erwachsenen
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(Tabelle 9). Sehr niedrig sind in der Kindergruppe die Er-
krankungszahlen bei der Hauttuberkulose und bei den Er-
krankungen sonstiger Organe, unter die vor allem die nicht
besonders ausgeziahlten Erkrankungen des Urogenital-
systems fallen,

b) Neuerkrankungen und Zugdnge aus anderen Gruppen

Die wichtige Frage, wie viele Neuzuginge bei den Fiir-
sorgestellen als tatsiéichliche Neuerkrankungen (Erst-

. erkrankungen) und wie viele als Zuginge aus anderen

Krankheitsgruppen anzusehen sind, wird in Tabelle 14
beantwortet, Die Anteile der Neuerkrankungen an den Zu-
gingen insgesamt schwanken in den Jahren 1953 bis 1959
bei der Gruppe der ansteckenden Lungentuberkulose
(Ia/b-Fille) zwischen 40,4 und 44,3 vH. Es ist somit im
gesamten Zeitraum mehr als die Hilfte der Zugidnge an
ansteckender Lungentuberkulose als Verschlechterungen
von Erkrankungen, die in anderen Gruppen gefilhrt worden
sind, nachgewiesen worden, Dagegen iiberwiegen bei der
aktiv geschlossenen Form der Lungentuberkulose (I c-Fiille)
die Ersterkrankungen; ihr Anteil bewegt sich zwischen
57,6 vH im Jahr 1953 und 51,2 vH im Jahr 1959, Bei der
Tuberkulose anderer Organe stellen die Ersterkrankungen
sogar mehr als-drei Viertel der gesamten Zugénge dar.

c) Neuerkrankungen in den Regierungsbezirken und Kreisen
(Tabelle 11 und 12)

Bei der Verteilung def Neuerkrankungen an offener
Lungentuberkulose (I a/b~Fille) auf die Regierungsbezirke
zeigen im Jahr 1959 die Ziffern in Nordwiirttemberg (3,1)
und in Siidwiirttemberg-Hohenzollern (3,2) eine gewisse
Sonderstellung, die voraussichtlich darauf zuriickzufiihren
ist, daB in einigen Fiirsorgestellen, vor allem in Stuttgart,
das Suchen nach Tuberkelbakterien im Laboratorium und
die Nachforschung nach Héhlenbildungen in den Lungen
mittels des Schichtbildverfahrens besonders intensiv be-
trieben wird, Bei den lc-Fillen nimmt Stidbaden mit 10,4
Neuerkrankungen je 10000 der mittleren Bevélkerung den
ersten Platz ein gegeniiber 7,5 in Nordwiirttemberg. Bei
den ld-Fillen liegt nur Nordbaden (1,9) unter dem Lan-
desdurchschnitt von 2,3. In der Gesamtsumme sind die
Unterschiede nicht auffallend: Die beider siidlichen Re-
gierungsbezirke weisen etwas héhere Zahlen auf als die
nérdlichen, wahrscheinlich eine Folge der dort erst im
Jahr 1955 voll in Gang gekommenen Réntgenreihenunter-
suchungen.

Wie bei den zum 31. Dezember 1959 festgestellten
Krankenbestandszahlen wurde auch fiir die Neuzugiinge
aktiver Tuberkuloseerkrankungen eine Karte idber die
ortliche Verteilung der im Durchschnitt der Jahre 1954
bis 1959 zur Kenntnis gekommenen Neuerkrankungen an
aktiver Tuberkulose gefertigt. Wenn man die beiden Karten
nebeneinander betrachtet, so fillt wieder die hohe Be-
lastung des Landkreises Freiburg und die des Landkreises
Kehl auf. Dem ersteren schlieBt sich die Stadt Freiburg
und der Landkreis Emmendingen unmittelbar an, dem
letzteren der Landkreis Biihl, Stark beteiligt ist auch der
Landkreis Waldshut, In Stidwiirttemberg-Hohenzollern sind,
abgesehen von dem erheblich industrialisierten Landkreis
Reutlingen, vor allem landwirtschaftliche Kreise und nicht
die mehr industrialisierten Landkreise Ravensburg und
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Tettnang betroffen. Es handelt sich in Sidwirttemberg:
Hohenzollern ohne Zweifel um die Auswirkung der dort
wihrend der Berichtszeit zum ersten Mal durchgefiihrten
Rontgenreihenuntersuchungen. In Nordwiirttemberg ist nur
der bisher noch nicht zum zweiten Mal durchuntersuchte
Landkreis Leonberg mit einer hdheren Zahl von Neuzu-
gingen belastet, wilhrend sonst die zum Einzugsgebiet
von GroB-Stuttgart zihlenden Kreise, mit Ausnahme des
etwas giinstiger stehenden Landkreises Waiblingen, in der
Mitte gelegen sind. Dasselbe gilt in Nordbaden fiir die
Stadt- und Landkreise Mannheim sowie Heidelberg und
den Landkreis Mosbach. Die norddstlichen Kreise sind
bei den Neuzugéngen ebenso wie bei den Bestanden durch-
weg giinstig gestellt, obwohl auch dort Réntgenreihen-
untersuchungen durchgefihrt worden sind: Sie waren in
diesen Kreisen weniger ergiebig hinsichtlich der Tuber-
kulosebefunde. Am giinstigsten sind, wie bei den Be-
standszahlen, die Ziffern im Landkreis Freudenstadt,
obwohl dieser Jahr fiir Jahr und Sommer wie Winter hin-
durch einen nicht unerheblichen unkontrollierten Fremden-
zustrom hat, Ferner miissen die Zahlen im Stadt- und Land-
kreis Karlsruhe als sehr giinstig angesehen werden, wo
sowoh! mit erhéhter Binnenwanderung als auch mit einem
laufenden Fremdenzustrom gerechnet werden kann, Der
Vergleich der Karte der Neuzuginge mit der Krankenbe-
standskarte l1d6t vermuten, daB die hohen Bestandszahlen
in den Landkreisen Schwibisch Gmiind, Mosbach, Buchen,
Stockach und Villingen einer gewissen Bestandshortung
entsprechen, wihrend die Verhdltnisse nach der ungiin-
stigen Seite in Freiburg, in den ldndlichen Kreisen von
Siidwiirttemberg-Hohenzollern und nach der giinstigen in
den nordéstlichen Kreisen von Nordwiirttemberg und Nord-
baden sowie in Freudenstadt bei Bestand und Neuzugin-
gen iibereinstimmen,

d) Neuzuginge an [berwachungsfillen (Tabelle 10)

Die Zahl der klinisch geheilten Fille von Tuberknlose
der Atmungsorgane (Il a-Fille), von denen ein erheblicher
Teil aus den Réntgenreihenuntersuchungen stammen
diirfte, hat sich von 1954 bis 1959 von 21700 (36,3 vH)
auf 15800 (33,1 vH) verringert, wobei der Riickgang in
Nordwiirttemberg — wahrscheinlich als Folge des sich
dort schon zum dritten Mal wiederholenden Durchgangs
der Rontgenreihenuntersuchungen — besonders hoch war,
wihrend in Stidwiirttemberg-Hohenzollern anteilmidBig noch
eine Steigerung eingetreten ist. Die Zahlen bei den kli-
nisch geheilten Tuberkulosen anderer-Organe (IIb-Fille)
sind absolut so niedrig, daB sie keine Schliisse auf den
Epidemiegang zulassen.

Die " Zahl der Exponierten und exponiert Gewesenen
(Il c-Félle) ist absolut. von 35 700 auf 30 400 zuriickge-
gangen. Man kann auch darin ein Zeichen fiir den Riick-
gang der Zahl der an aktiver Lungentuberkulose erkrank-
ten Personen sehen, erkennt aber gleichzeitig, daB die
Nachforschung nach den Ansteckungsquellen immer noch
einen bedeutenden Anteil an der drztlichen Gesamtarbeit
der Firsorgestellen hat.

4. Die aus der Fiirsorge ausgeschiedenen Personen

(Tabelle 13)

Der Bestandsmehrung durch Neuzuginge entspricht die
Abnahme durch Ausscheiden aus der Uberwachung. So
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einfach die Registrierung von Kranken mit akuten In-_
fektionskrankheiten ist, so kompliziert ist das Verfahren
bei der chronischen Infektionskrankheit Tuberkulose. Bei
den ersteren ist Heilung der Regelausgang, bei der Tuber-
kulose wird die Heilung dberhaupt nicht registriert,
sondern der U/bergang in eine andere Gruppe. Man kann
bei dieser Krankheit nur von einer Besserung sprechen
und von einem Ausscheiden durch Wegzug, durch Ent-
weichen aus der Beobachtung und durch den Tod.

a) Ausscheiden wegen Besserung

Die Besserung wird arztlicherseits dann anerkannt,
wenn ein Patient von der Gruppe der aktiven in die der
inaktiven Tuberkulosen iiberschrieben werden kann. Wenn
man diesen Wechsel fiir ein Kalenderjahr festhalten will,
so geschieht dies durch die Formel: {/berginge aus den
Gruppen Ia bis d in die Gruppen Ila bis b abziiglich der
ﬁbergﬁnge aus den Gruppen Ila bis b in die Gruppen Ia
bis d. Die entsprechenden Zahlen finden sich in den
Tabellen 13 und 15, die eine Ubersicht fiir die Ubergé'nge
seit 1953 enthalten. Hier sollen zunichst die Unterschiede
zwischen 1954 und 1959 angegeben werden. So haben be-

tragen :

_ 1954 | - 1959
U bergiéinge aus den Gruppen Ia bis d:

in die Gruppen Ila bis b 13520 12 065
Ubergiinge aus den Gruppen Ila bis b:

in die Gruppen la bis d 3079 3 257
Besserungen abziiglich

Verschlechterungen : 10 441 8 808

Danach hitte sich die Prognose des Einzelfalles wihrend
der letzten sechs Jahre nicht grundsatzlich gebessert.
Die Ursache dafiir ist mit Riicksicht auf die in den letzten
Jahren erhebliche Besserung der Behandlungsméglich-
keiten in erster Linie darin zu suchen, daB die raschen
Besserungen unter dem EinfluB der Chemotherapie die
Kranken veranlassen, entweder iberhaupt keine statio-
pdren Heilverfahren anzutreten oder aber diese zu friih,
gegen arztlichen Rat wieder abzubrechen, weil sie sich
subjektiv nicht mehr krank fiihlen. Uber diese Tatsache
wird in der Fachliteratur immer wieder berichtet, sie wird
in erster Linie als ein Kennzeichen verminderter Disziplin
der Patienten angesehen.

Noch klarer sind die Vorgidnge aus nachstehenden Ta-
bellen zu ersehen, die nach dem Vorbild von Sixt (Die
Tuberkuloselage in Bayern, Med. Monatsschrift 1958
H. 2) gefertigt worden sind.

Bei der Tuberkulose der Atmungsorgane sind danach im
Berichtszeitraum (1953 bis 1959) durchschnittlich in jedem
Jahr 2,6 vH des Bestandes an Uberwachungsfillen (IIa)
wegen Befundverschlechterung in die Gruppen der aktiven
Lungentuberkulosen (Ia bis Ic) zuriickgenommen worden;
von den Ic-Féllen sind sogar mit steigender Tendenz seit
1956 durchschnittlich 5,1 vH in die Gruppen Ia und Ib
zuriickgesetzt worden. Dem stehen allerdings Besserungen
im Sinne der Eingliederung von offenen in die Gruppe der
geschlossenen aktiven und von aktiven Lungentuber-
kulosen in die der inaktiven gegeniiber, die im ersten
Fall durchschnittlich 32,8 vH, im zweiten Fall 29,8 vH
betragen haben. Da vor allem bei der Umgliederung von
den aktiven zu den inaktiven Erkrankungen mit dem Jahre



Diagnoseiberginge

(Verbesserungen und Verschlechterungen) 1953 - 1959

a) Tuberkulose der Atmungsorgane

Verschlechte- Verschlechte- |Verbesserungen| Bestand an Verbesserungen
Bestand an rungen von Bestand an rungen von von I ¢ nach Ia.und von Ia und Ib
Ila-Fillen Il a nach la, Ic-Fillen |[Ic¢ nach Ia und . . . nach I ¢ und
Jahr : : a im I1b-Fillen Nai
am Ende des | Ib u.nd I? i | am Ende des !b s Berichtsjahr am Ende des b ot
Vorjahres Berichtsjahr Vorjahres Berichtsjahr ] — Berichtsjahr
Anzahl vH Anzahl vH Anzahl | vH orjahres Anzahl vH
1953 - 2 943 - 36 678 1874 |5,1 9 827 |26,8 16 813 4 341 |25,8
1954 98 921 2714 | 2,7 38 011 1855 (4,9 10921 |28,7 16 926 4602 |27,2
1955 99 790 2824 | 2,8 36 040 1630 |4,5]| 10587 |29,4 16 059 4403 | 27,4
1956 103 624 2603 | 2,5 33110 1566 |[4,7| 10059 [30,4 14 036 4145 | 29,5
1957 109 956 2833 | 2,6 32119 1595 |[5,0]| 12004 |37,4 13 030 4395 |33,7
1958 114 871 3014 | 2,6 28 875 1643 |(5,7] 11255 |39,0 11 873 3972 |335
1959 119 147 2 888 | 2,4 26 450 1543 15,81 10013 {37,9 11 247 3542 | 31,5
b) Extrapulmonale Tuberkul . '
) Extrapulmonale Tuberkulose kindliche  Erkrankungsfille aus der Uberwachung aus-
Bestand an Vemci’ll:"‘“";“;:“ Bestand an V°"b°“°"“:i°" geschieden worden, wihrend die entsprechenden Zah-
s e 4 b aen -
Jahr al:;:ngzlﬁ'; ::Bm::;j,h, a:ndE:‘:B::s ::n;m:t!jfh len bei Minnern 59595 bzw. 72303 und bei Frauen
Vorjahres [~ =T Vorjahres Ausahl | oH 57 083 bzw. 66 146 betragen haben. Wenn diese Zahlen
auch alle Ungebungsuntersuchungen sowie die Verdachts-
1953 - 188 - 8 587 1 463 17,0 o . .
und Beobachtungsfille enthalten, so zeigen sie doch, da8,
1954 6 261 189 3,0 8 658 1704 19,7 . . .
nach Kreisen sehr verschieden, damit begonnen worden
1955 6 83l 180 2,6 8 420 1658 | 19,7 ist, einen iiberhdhten Bestand bei den Fiirsorgestellen,
1956 | 7 406 200 a7 7873 1589 | 20,2 der aus der Nachkriegszeit stammte, allmihlich abzu-
19571 7707 241 3,1 7778 1894 | 24,4 bauen. Es trifft das vor allem auf die Fiirsorgestellen in
19581 8119 234 29 7158 1994 | 27,9 Nordwiirttemberg zu. Die MeBzahl auf 10 000 der Bevdl-
1959 8 776 198 2,3 6 493 1 603 24,7

1957 eine deutliche Zdsur von 30,4 vH auf 37,4 vo em-
getreten ist, muf vermutet werden, daB diese plétzliche
] Anderung weniger einem Behandlungserfolg als vielmehr
einer statistischen Bereinigung seitens der Fiirsorgedrzte
entspricht.

Bei den extrapulmonalen Tuberkulosen betragen die
Verschlechterungen durchschnittlich 2,7 vH im Jahr, die
der Besserungen ebenfalls mit einer gewissen Zdsur vom
Jahre 1957 ab 21,9 vH.

Den Gesamtzahlen fir das Land sei als Einzelbeispiel
das Ergebnis aus dem Landkreis Ludwigsburg (Regierungs-
medizinalrat Dr. Breu) beigefigt. Wiahrend in der Berichts-
zeit von 1947 bis 1959 im Kreis Ludwigsburg trotz zwei
Durchgiingen der Rontgenreihenuntersuchungen der Kran-
kenbestand bei ansteckender Tuberkulose von 24,5 auf
15,0 je 10000 und bei aktiv geschlossener Tuberkulose
von 111 auf 37 je 10000 abgesunken ist, und obwohl sich
die Zahl der Neuzuginge um 56,9 vH verringert hat, ist
die Zahl der Uberginge aus anderen Gruppen, also der
Verschlechterungen, nur um 18,3 vH zuriickgegangen. Die
Landeszahlen werden also durch diese genaue Einzel-
beobachtung bestatigt.

Die sehr hohe Zahl 8er Besserungen, die sich vor
allem in den {/bergingen aus der Gruppe Ic in die Gruppe
IIa nachweisen ldBt, zéigt wieder, daB die Tuberkulose
der Kinder, vorwiegend die Hilus- und Bronchiallymph-
knotentuberkulose, nach Abklingen derNachkriegsepidemie
anders bewertet wird als in den vorhergehenden Jahren.
Im Jahr 1954 sind allein 64066 und 1959 noch 38135
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kerung betrug fiir alle Ausgeschiedenen:

Regierungsbezirk 1954

9

Land 195
Nordwiirttemberg 290,6 286,6
Nordbaden 242,0 212,9
Stidbaden 263,8 231,2
Siidwiirttemberg - Hohenzollern 216,4 157,2
Baden - Wiirttemberg 260,5 235,4

b) Ausscheiden wegen Wegzugs

Die angegebenen Zahlen sind 1954 und 1959 mit 7696
und 7521 etwa gleich hoch. Diesen Zahlen liegt nicht
etwa ein Ausscheiden aus der Berechnung fir das ganze
Land .zugrunde, es ist vielmehr anzunebmen, daB der
GroBteil der Verzogenen seinen Wohnsitz nur innerhalb
des Landes gewechselt hat. Die Kranken sind dann in
anderen Fiirsorgestellen des Landes wieder als Zugiinge
gebucht worden. Es ist allgemein iiblich, daB das Ge-
sundheitsamt des bisherigen Wohnsitzes das des neuen
Wohnortes iiber den Abgang an Kranken verstidndigt bzw.
umgekehrt.

¢) Entweichen aus der Beobachtung

Wahrend die Zahl der aus der Beobachtung entwichenen
Kranken 1954 noch 5454 betragen hatte, ist sie 1959 auf
1599 gesunken. Danach hat es den Anschein, daB die
Organisation der Tuberkulosefiirsorge sich im Laufe der
Jahre gefestigt hat, und daB es fiir den einzelnen Kranken.



schwieriger geworden ist, sich unsichtbar zu machen.
Die Gruppe bedarf deshalb besonderer Beachtung, weil
unter den Entwichenen sich nicht ganz selten ansteckende
Tuberkulosefille und vor allem auch asoziale Elemente
befinden, die absichtlich unauffindbar sein wollen. Mit-
unter gelingt es, solche Kranke dadurch ausfindig zu
machen, daf sich in ihrer neuen Umgebung frisch ange-
steckte Menschen und Tiere nachweisen lassen. In Sid-
baden hat zum Beispiel ein offentuberkuléser Vagabund,
der in Stdllen zu nidchtigen pflegte, einen tuberkulosefrei
gemachten Rinderbestand new infiziert. Die Unsicherheit
" der Zahlen und damit auch der nur scheinbare Erfolg der
Tuberkulosefiirsorge geht daraus hervor, daB in Nordwiirt-
temberg die Zahl der Entwichenen mit 779 bzw. 792 in
den Jahren 1954 und 1959 nahezu gleich geblieben ist,
wihrend in Nordbaden auffallenderweise im Jahre 1959
fast keine Entweichungen mehr notiert worden sind, im
Jahre 1954 aber noch 2377. In Siidbaden als dem ausge-
sprochensten Grenzland ist die Zahl von 1767 auf 511 ab-
gesunken und in Stdwiirttemberg-Hohenzollern von 531
auf 234. Unter Beriicksichtigung dieser Unterschiede
wird man einen Teil der ermittelten Anderungen sicher
auf eine unterschiedliche Praxis der Fiirsorgestellen und
nicht auf einen klaren Erfolg der Fiirsorgetitigkeit zu-

rickfihren miissen.

d) Ausscheiden durch Tod (Tabelle 16 bis 19)

Die Zahl der standesamtlich gemeldeten Sterbefille an
Tuberkulose hat im Jahre 1954 1185 (1,7 je 10000 der
Bevélkerung) betragen, im Jahre 1959 ist sie auf 1133
(1,5 je 10000) gesunken. Die Tuberkulosefiirsorgestellen
haben 1954 1166 (1,7 je 10000) und 1959 881 (1,2 je
10 000) Todesfille registriert. AuBerdem haben die Fiir-
sorgestellen 1954 1086 und 1959 1565 Todesfille ihnen
bekannter Tuberkulosekranker gemeldet, bei denmen eine
andere Todesursache vorlag. Es ist anzunehmen, daB die
Differenz zwischen den standesamtlichen Angaben und
denen der Fiirsorgestellen in der Hauptsache darauf zu-
riickzufithren ist, daB auf den Totenscheinen zwar Tuber-
kulose als Hauptursache angegeben war, den Firsorge-
stellen aber bekannt war, daB die eigentliche Todesur-
sache nicht die Tuberknlose, sondern eine andere Krank-
heit gewesen ist. Bei dieser Annahme wiirden sich die
Unterschiede der Zahlen von 1959 und 1954 etwa erkldren.
Unter den andersartigen Todesursachen Tuberkulose-
kranker nehmen die Unfille, die Krebsleiden und die
Kreislaufschiden eine Vorrangstellung ein, also teil-
weise die Todesursachen, die auch fiir die Gesamtheit
der Bevolkerung an der Spitze stehen.

Die Sterblichkeit an Tuberkulose bildet bekanntlich
den zuverldssigsten MaBstab fir den Epidemiegang. Das
Schaubild 7 gibt die Verhiltnisse in Baden -Wiirttemberg
seit 1938 genau wieder. Der durch die Kriegsverhaltnisse
verursachte Anstieg der Todesfille bei beiden Geschlech-
tern kann mit dem Jahre 1950 als iiberwunden angesehen
werden. Seither hat sich der schon seit der Jahrhundert-
wende angebahnte Riickgang der Tuberkulosesterbefdlle
fortgesetzt. Es handelt sich dabei, ebenso wie bei der
Verlagerung der Todesfille in héhere Altersstufen, vor
allem bei den Médnnern, um einen Vorgang der wahrschein-
lich ohne menschliches Zutun als ein gesetzmiBiges
Seuchengeschehen (Hofbauer) anzusehen ist. Dieses Ge-
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Tuberkulose-Sterblichkeit (alle Formen)
in Baden-Wiirttemberg 1938,1947,1950,1954 und 1959
nach Geschlecht und Alter
Sterbefille auf 10000 Personen der entsprechenden Altersgruppe

20 mannlich
18 [\
R
N\
16 ] \
1047 \
14 " \
\
12 I
] N
’ \
10 '
e ! NS0 //\
,J/ \
oy 4
] 950
L d
4 \\\ / //\'\ /-',
%
N\ L] ess
2 :\ /W P
SNt 959
Sl T T T T T T
10 weiblich
|igae
P~
8 !
/
-] 7
o/
s
4
™ Fa
N &
2 p Jl p o—
~ |
~— N
P -
SR R EY eI FAFIES P F R

Altersjahre

ttisches Lond: Bod

201 g

schehen ist aber durch das Hinzutreten der verbesserten
Behandlungsméglichkeiten intensiviert und beschleunigt
worden. Die neuzeitliche Behandlung der Tuberkulose mit
antibiotischer und chemotherapeutischen Mitteln hat in
den Ablauf der Einzelerkrankung so entscheidend einge-
griffen, daB in zahlreichen Fillen ein tédlicher Ausgang
verhindert oder wenigstens erheblich aufgeschoben worden
ist. Das gilt vor allem fiir die ehedem als besonders bos-
artig geltenden Tuberkuloseformen der Miliartuberkulose
und der tuberkulésen Hirnhautentziindung im Kindesalter.
Man kann heute diese friher als sicher tddlich ange-
sehenen Erkrankungen bei rechtzeitiger Erkennung prak-
tisch als heilbar bezeichnen. Dem entspricht, daB die
friilher besonders hohe Tuberkulosesterblichkeit im 1. und
bis zum 5. Lebensjahr auf ein Minimum abgesunken ist.
Aber auch der bekannte Gipfel der Tuberkulosesterblich-
keit im Reife- und frihen Erwachsenenalter ist vollkommen
eingeebnet, so daB er 1954 und 1959 kaum noch erkenn-
bar ist. Dafir setzt beim minnlichen Geschlecht vom
30. bis 40., beim weiblichen vom 50. Lebensjahr ab eine
fast geradlinige Steigerung eim, die im Alter von iiber
65 Jahren die hochsten Werte erreicht. Die drztliche Be-
grindung ist darin zu suchen, daB mit dem Niedergang der
Widerstandskrifte des alternden Organismus auch der
Widerstand gegen die Tuberkulose nachlaft, und daB nun
aus der immer groBer werdenden Zahl der Uiberlebenden
die anfilligen Personen doch poch an Tuberkulose er-



Sterbefille an Tuberkulose 1936 /38 und 1946 bis 1959
(Standesamtliche Meldungen)

Sterbefidlle an Tuberkulose aller Formen
Jahr Anza hi anf 10 000 der Bevilkerung Mefziffern 1936 / 38 =100
insgesamt m#nnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich inggesamt ménnlich weiblich
1936 /38 3 440 1777 1663 6,45 6,86 6,06 100 100 100
1946 4 592 2 694 1898 8,12 10,72 6,03 126 156 100
1947 4 240 2419 1821 7,05 8,96 5,49 109 131 91
1948 4 000 2 287 1713 6,50 8,18 5,10 101 119 &
1949 2 865 1 641 1224 4,55 5,68 3,59 71 83 59
1950 2 250 1 302 948 3,50 4,38 2,75 54 64 45
1951 2 155 1260 895 3,29 4,15 2,55 51 60 42
1952 1 582 960 622 2,38 3,11 1,75 37 45 29
1953 1275 780 495 1,88 2,47 1,37 29 36 23
1954 1185 754 431 1,71 2,33 1,17 27 M 19
1955 1273 830 443 - 1,80 2,50 1,18 28 36 19
1956 1 200 787 413 1,69 2,37 1,09 26 35 18
1957 1238 834 404 1,71 2,46 1,05 27 36 17
1958 1130 748 382 1,53 2,16 0,98 24 31 16
1959 1133 791 342 1,51 2,25 0,86 23 33 14
kranken und — da die Behandlungsmethoden im hohen  Diese Letalitits -verhdltnisse zeigt die Tabelle S.22.

Alter an Wirksamkeit verlieren — sterben. Ob sich unter
diesen Alterstuberkulosen eine gréBere Anzahl von Men-
schen befindet, die schon in der Jugend an Tuberkulose
erkrankt gewesen sind, 148t sich bisher aus den statisti-
schen Ergebnissen nicht ablesen.

Wenn man die Sterbeziffer fir den Durchschnitt der
Jahre 1936/38 = 100 setzt, so zeigt sich, zunehmend
seit 1948, ein stetiger Riickgang der Tuberkulosesterb-
lichkeit auf 33 bei Miannern und auf 14 bei Frauen. DaB
sich der Abfall in den letzten Jahren verlangsamt, ist
natiirlich, solange es nicht fiir jeden Fall von Tuber-
kulose ein sicher wirkendes Heilmittel gibt. Dieser Wunsch
wird voraussichtlich auch nie in Erfiilllung gehen, da der
Grad der Widerstandsfdhigkeit des Einzelorganismus eine
Unbekannte in der Rechnung des behandelnden Arztes dar-
stellt. Bei einzelnen Tuberkuloseformen sind die Erfolge
indessen erstaunlich: Die Zahl der Sterbefille an Him-
hauttuberkulose (einschlieBlich Miliartuberkulose) ist von
419 im Jahre 1946 auf 40 im Jahre 1959 zuriickgegangen,
die an Darm-, Bauchfell- und Mesenterialdrisentuberkulose
von 102 auf 9 und die an Tuberkulose der Knochen und
Gelenke von 191 auf 37. Die Sterblichkeit nach dem Ge-
schlecht bei den extrapulmonalen Erh‘ankungeﬁ entspricht
dem Befall der Geschlechter im Bestand und bei den Neu-
zugingen. Auch bei der verbreitetsten Form, der Lungen-
tuberkulose, ist die Zahl der Sterbefdlle insgesamt von
3794 auf 1009, bei Mdnnern von 2286 auf 726, bei Frauen
von 1508 auf 283 dbgesunken.

Da die Todesfille an Tuberkulose der Atmungsorgane
ganz vorwiegend aus der Gruppe der Erkrankungen an
ansteckender Lungentuberkulose stammen, ist es be-
rechtigt, die Sterblichkeit in den Berichtsjahren auf den
Bestand an Kranken' der I1a und 1b Gruppe zu beziehen.

Die Werte schwanken mit leicht ansteigender Tendenz
zwischen 5,9 und 9 vH und zeigen damit, daB die end-
giltige Prognose der offenen Lungentuberkulose noch
nicht so ginstig ist, wie man das nach der raschen Ent-
wicklung der therapeutischen Moglichkeiten wiinschen
mdchte. Uber die Dauer der Einzelerkrankung bis zum
tédlichen Ende ist damit natiirlich nichts ausgesagt, nach
dem Kurvenverlauf der Mortalitdt ist aber anzunehmen,
daB die Lebensdauer beim einzelnen Kranken eine wesent-
lich ldngere ist, als sie es noch vor einem oder zwei
Jahrzehnten war, daB also der Eintritt des Todes sehr
erheblich hinausgeschoben werden konnte. Nach Angaben
von OMR Dr. Schrag vom Gesundheitsamt Stuttgart konnte
die Lebenserwartung des einzelnen Kranken (Brdnning’sche
Zahl) von 3,2 Jahren im Jahr 1930 iber 4,7 im Jahr 1948
und 18,4 im Jahr 1952 auf 21,4 im Jahr 1959 verldngert
werden. Bei den extrapulmonalen Tuberkuloseformen ist
von 1953 bis 1959 eine Besserung in der Letalitdt von
2,6 vH auf 1,9 vH eingetreten, ein Erfolg, der wahrschein-
lich in erster Linie der erheblichen Besserung in den
Sterblichkeitsverhdltnissen der kindlichen Tuberkulose-
formen zuzuschreiben ist.

Im ganzen gesehen ist fir die Tuberkulosesterblich-
keit festzustellen, da8 bei beiden Geschlechtern und bei
dem Befall der verschiedenen Organe durchweg eine
wesentliche Senkung eingetreten ist, die, wenn auch teil-
weise im Seuchenablauf begriindet, doch durch thera-
peutische und sozialmedizinische MaBnahmen stark be-
einfluft worden ist. '

Die im Tabellenteil enthaltenen Kreistabellen unter-
richten iiber den Sterblichkeitsriickgang von 1954 bis
1959 in den einzelnen Stadt- und Landkreisen, und das
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Sterbefalle an Tuberkulose aller Formen
in Baden -Wurttemberg

im Durchschnitt der Jahre 1954 bis 1959 nach Kreisen
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Letalitdt bei Tuberkulose
1953 bis 1959

Bestand der an offener Thc |Sterbefille an Tuberkulose | Bestand der an aktiver Sterbefdlle an extra-

Jah der Atmungsorgane Erkrankte der Atmungsorgane extrapulmonaler The pulmonaler Tuberkulose
ahr (Ia und Ib-Fille) im Berichtsjahr Erkrankten (Id-Fille). im Berichtsjahr
am Ende des Vorjahres Anzahl vH am Ende des Vorjahres Anzahl vH

1953 16 813 1 050 6,2 8 587 225 2,6
1954 16 926 993 5,9 B 658 192 2,2
1955 16 059 1 084 6,8 8 420 189 2,2
1956 14 036 1 044 7,4 7 873 156 2,0
1957 13 030 1093 8,4 71718 145 1,9
1958 11 873 987 8,3 7 158 143 2,0
1959 11 247 1 009 9,0 6 493 124 1,9

Schaubild 8 vermittelt einen Uberblick iiber die Sterb-
lichkeitsverhidltnisse in den einzelnen Stadt- und Land-
kreisen fiir den Durchschnitt der Jahre 1954 bis 1959.

Wenn man die im Schaubild dargestellte Verteilung der
Sterbefille in den Stadt- und Landkreisen mit denen des
Bestandes und der Neuzuginge an Erkrankungen aktiver
Tuberkulose vergleicht, so sind die Unterschiede ganz
erstaunlich: Nicht die Kreise mit dem héchsten Kranken-
bestand oder diejenigen, in denen die meisten Neuer-
krankungen in Zugang gekommen sind, haben die hochste
Mortalitdt im Durchschnitt der Jahre 1954 bis 1959 ge-
habt, sondern im ganzen gesehen der badische Landes-
teil und die Landkreise Calw und Ravensburg in Wiirttem-
berg, die bei den Bestands- und Neuerkrankungszahlen
gar nicht aufgefallen waren. Die Darstellung der Ver-
teilung der Todesfille beweist erneut, wie auBerordent-
lick vorsichtig man bei der endgiiltigen Bewertung eines
anscheinend doch besonders sicheren Zahlenmaterials
sein muB. Da nicht nur die Erkrankungs- sondern auch
die Sterbezahlen an Tuberkulose sich im Laufe der Jahre
langsam immer mehr in die hdheren Altersstufen hinauf

bewegt haben, muB erwartet werden, daB die meisten
Menschen an der Erkrankung — bei AusschlieBung son-
stiger besonders tuberkuloseférdernder Ereignisse — dort
sterben, wo eine Anhdufung ilterer Menschen besteht,
und daB sie am geringsten dort ist, wo der mehr jugend-
liche Anteil in der Gesamtbevélkerung iiberwiegt. Da seit
1950 keine Volkszahlung mehr vorgenommen worden ist,
konnen die naheren Beziehungen zwischen Bevélkerungs-
verteilung nach Altersstufen und den Tuberkulosetodes-
fillen leider im einzelnen nicht errechnet werden. Dies
muf einer spdteren Bearbeitung vorbehalten werden. Bis
zu einem gewissen Grade ist es aber doch interessant,
daB die Tuberkulosesterblichkeit, vor allem im Regierungs-
bezirk Nordwiirttemberg gerade dort am niedrigsten ist,
wo die stidrkste Industrieanhdufung besteht neben den im
Osten des Landes gelegenen Landkreisen, von denen
bekannt ist, daB sich ihre Bevolkerungsstruktur auch
wihrend des letzt vergangenen Jahrzehnts verhdltnis-
maBig wenig gedndert hat. Der Effekt, das endgiiltige
Bild der Sterbefallkarte, ist demnach sicher auf verschie-
dene mit der Bevélkerungsstruktur zusammenhidngende
Vorgidnge zuriickzufiihren.

B. Leistungen der Tuberkulosefiirsorgestellen

a) Krankenerfassung (Tabelle 21 )

Die Zahl der jdhrlichen Zuweisungen an die Tuber-
kulosefiirsorgestellen ist im Berichtszeitraum von 254,4
anf 228,0 je 10000 Einwohner abgesunken. Eine voriiber-
gehende Steigerung von 1955 bis 1957 ist dem damals
anlaufenden Rontgenreihenuntersuchungsverfahren im gan-
zen Lande zuzuschreiben, wobei der Regierungsbezirk
Nordwiirttemberg eine besondere Stellung einnimmt. Dort
konnten die Rontgenreihenuntersuchungen, da schon
frither geiibt, besonders rasch und intensiv durchgefiihrt
werden. Das ergibt sich auch aus der Steigerung des An-
teils der durch die Gesundheitsamter erfaBten Kranken,
der im Berichtsraum Baden - Wirttemberg von 39,7 vH auf
49,8 vH angestiegen ist. Die Tuberkulosefirsorgestellen
sind die Auffangstellen der durch die Schirmbildunter-
suchungen ermittelten Kranken. In derselben Zeit sind
die Uberweisungen durch niedergelassene Arzte anteil-
maBig von 34,6 vH auf 22,8 vH gesunken. Diese Zahl ist
ein Spiegelbild der Tatsache, daB die Zahl der nieder~
gelassenen Lungenfachérzte sich von 90 im Jahre 1954
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auf 113 im Jahre 1959 weiter erhdht hat. Mit der Ver-
mehrung der réntgendiagnostischen Untersuchungsmdglich~
keiten in der freien Praxis ist das Bediirfnis zur Ein-
schaltung der Tuberkulosefiirsorgestellen deutlich zuriick-
gegangen., Die Einrichtung der fachirztlich geleiteten
Firsorgestellen in Auswirkung des Gesetzes iber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3.7.1934
und dessen 3. Durchfihrungsverordnung, § 61, vom
30.3.1935 hat diese zu einer zentralen diagnostischen
und vermittelnden Hilfe fir die niedergelassenen Arzte
gemacht. Im Laufe der folgenden 2 Jahrzehnte hat sich
indessen, vor allem nach dem 2. Weltkrieg, die Zahl
der niedergelassenen Fachirzte so vermehrt, daB sich
die Diagnostik und die in mancher Hinsicht unterstiitzende
therapeutische Funktion (Pneumothoraxbehandlung) der
Firsorgestellen zunehmend in die freie Praxis verlagert
hat. Die Fiirsorgestellen iiben immer mehr nur eine @ber-
wachende Titigkeit aus, Dies zeigt sich auch in der Stei-
gerong des Anteils der durch sonstige Behdrden Uber-
wiesenen von 15,6 vH aunf 20,1 vH, die der Ubung ent-
spricht, da8 hinsichtlich der Tuberkuloseiiberwachung



immer mehr Behdrden ihre Angestellten in héherem MaBe
betreuen, als das frilher der Fall gewesen ist. Die Zahl
der Selbstmelder ist etwa in demselben Grade zurickge-
gangen, in dem das Gesamtvorkommen von tuberkulésen
Erkrankungen, namentlich der Lungen, abgesunken ist.

In den einzelnen Regierungsbezirken ist ein erheblich
hoherer Anteil der Arztiberweisungen in Sidbaden be-
merkenswert, wo dieser Anteil schon 1954 fast dreimal
so hoch war wie in Nordwiirttemberg, dem Regierungsbe-
zirk, in dem die meisten niedergelassenen Lungenfach-
drzte vorhanden sind. Dort und in Sidwiirttemberg-Hohen-
zollern waren dafiir wiederum die Uberweisungen durch
die Gesundheitsidmter weitaus am hochsten.

b) Untersuchungen und Rontgenleistungen

(Tabelle 22a und b)

Der im Laufe der Berichtszeit beobachteten Senkung
der Zahlen der Neuzuginge und des Krankenbestandes
entspricht, und zwar fiir alle Regierungsbezirke, die
Senkung der Leistungen der Tuberkulosefiirsorgestellen.
Der Riickgang der getitigten Untersuchungen von 639,4
auf 543,0 je 10000 der Bevélkerung (Abfall von 15 vH)
bei gleichbleibenden bzw. verbesserten Erhebungsver-
fahren beweist, daB die Tuberkulose im ganzen im Riick-
gang begriffen sein muB, wenn auch die Zahl von 407 343
Untersuchungen im Jahre 1959 zeigt, daB die Leistungen
der Gesundheitsdmter auf diesem Gebiet noch eine be-
achtliche Héhe aufweisen: Es entspricht dieser Zahl
eine Durchschnittsleistung von 6466 Untersuchungen je
Arzt und 1069 Betreuungen je Gesundheitsfirsorgerin.
Der Anteil der Erstuntersuchungen ist von 39,1 vH im
Jahr 1954 auf 45,0 vH im Jahr 1955 gestiegen, in den
folgenden Jahren aber auf 41,7 vH zuriickgegangen. Ent-
sprechend haben die Nachuntersuchungen in den letzten
Jahren an Bedeutung gewonnen.

Die in Tabelle 22a wiedergegebenen Zahlen miissen
in Beziehung zur Tatigkeit der Schirmbildstellen gesetzt
werden: Je mehr Personen von dort den Firsorgeirzten
zur Kontrolle iiberwiesen worden sind, desto hdher muBiten
die Zahlen der arztlichen Leistungen, insbesondere auch
der Rontgenleistungen werden. Da sich bei wiederholten
Durchgdngen die Befundzahlen senken, ist bei der 2. und
3. Durchuntersuchung mit einem Abfall der Befunde zu
rechnen, Gleichzeitig hat sich infolge der Fortentwicklung
der Rontgentechnik eine Verschiebung von der Durch-
leuchtung als der billigsten und am raschesten durchzu-
fihrenden Leistung zur Rontgenaufrnahme vollzogen. Bei
den Aufnahmen wieder wird sich im Laufe der Zeit eine
Verschiebung von der erheblich kostspieligeren GroBauf-
nahme zur Schirmbildaufnahme im Mittelformat durchsetzen.
Dabei spielt die sorgfiltig beachtete Anwendung zu hoher
strahlender Energie eine gewisse Rolle. Wenn in Bezug
auf die Schadlichkeit der diagnostischen Anwendung der
Réntgenstrahlen auch zweckbedingte Ubertreibungen in
der Presse veroffentlicht worden sind, so muB der ein-
zelne Arzt sich dessen bewufit bleiben, daB die Rdntgen-
diagnostik der Anwendung eines stark wirkenden Medi-
kamentes dhnlich ist, das einer sorgfidltigen Dosierung,
namentlich bei jungen Menschen, bedarf. Da die GroBauf-
nahme die geringste Strahlenenergie verlangt, die Schirm-
bildaufnahme eine geringere und die Durchleuchtung die

groBte, geht das Bestreben dahin, die Durchleuchtung
durch Rontgenaufnahmen zu ersetzen. Mit Sicherheit kann
aber gesagt werden, daB die bisher iibliche kunstgerecht
ausgefiihrte Rontgendiagnostik der Brustkorborgane keine
Schédigung der Untersuchten verursachen konnte, solange
sie unter der Dosis der natiirlichen (kosmischen bzw.
tellurischen), auf jeden Organismus einwirkenden Strah-
lung bleibt. Im ganzen Land — die Verhdltnisse in den
Regierungsbezirken stimmen vollkommen iiberein — ist
die Zahl der Durchleuchtungen in den sechs Berichts-
jahren von 621,3 auf 463,9 je 10000 Einwohner zuriickge-
gangen, ebenso die Zahl der GroBaufnahmen mit Ausnahme
des Regierungsbezirkes Sidwiirttemberg-Hohenzollern,
in dem die Rontgenreihenuntersuchungen als erstmalige
Aktion zu einer Steigerung von 48,4 auf 52,2 je 10000
Einwohner gefihrt haben. Das Verhdltnis der Durch-
leuchtungen zu den GroBaufnahmen liegt zwischen 5,3 und
11,2, wobei der Regierungsbezirk Siidwirttemberg-Hohen-
zollern die niedrigsten Zahlen aufwéist. Die Zahl der
Schirmbildaufnahmen ist in Nordwiirttemberg weitaus am
héchsten: Der Grund liegt darin, daB die techsisch am
besten ausgestattete Fiirsorgestelle der Stadt Stuttgart
(Leitung OMR Dr. Schrag) in der Lage ist, das Verfahren
in weitestem Umfang durchzufilhren. In Mannheim und
Karlsruhe haben sich Schirmbildaufnahmen ebenfalls ein-
gebiirgert, so daB die Zahlen in Nordbaden in stindigem
Steigen begriffen sind, wihrend in Nordwiirttemberg mit
75729 Aufnahmen im Jahr 1955 ein Gipfelpunkt iiber-
schritten worden ist. Die beiden siidlichen Regierungs-
bezirke sind noch nicht in dem MaBe mit den notwendigen
Einrichtungen ausgestattet; die von dort mitgeteilten
Zahlen ‘'sind daher sehr niedrig. Da aber die Schirmbild-
methode eine fast ideal zu nennende Suchmethode nach
frischen Tuberkuloseerkrankungen darstellt, und da mit
ihr auch zu iiberwachende Kranke (Ila Fille) auf ein-
fachstem Wege iiberpriift werden konnen, wird erstrebt,

das Verfahren iiberall einzufiihren. Weshalb in der Zahl
der gezielten Reihendurchleuchtungen zwischen den ein-
zelnen Regierungsbezirken noch so groSe Unterschiede
bestehen, ist nicht eindeutig zu kliren, denn es handelt
sich vorwiegend um Untersuchungen von Lehrkriften,
Studenten, Gewerbe- und Berufsschiilern, Heilpersonal,
Insassen und Personal von Landeskrankenhidusern, Alters-
heimen und Gefangenenanstalten, deren Verteilung iiber
das ganze Land ziemlich gleichmiBig ist. Sie miifte in
etwa, zusammen mit den Schirmbildaufnahmen in einem
gleichmidBigen Verhdltnis zur Beviélkerungszahl stehen.
Tatsdchlich ibertrifft aber Nordwiirttemberg auch hier die
drei anderen Regierungsbezitke bei weitem, es folgen
Siidwiirttemberg-Hohenzollern, Siidbaden und zuletzt Nord-
baden. Die Gesamtzahl dieser Untersuchungen ist vonm
1954 bis 1959 im Lande von 51263 auf 38 664 abgesunken,
ohne daB die Zahl der Schirmbildaufnahmen (73438 auf
72 816) eine entsprechende Steigerung erfahren hatte.

Mit den Zahlen der Schichtaufnahmen steht Nordwiirttem-
berg dank der ausgezeichneten Einrichtung der Fiirsorge-
stelle Stuttgart an der Spitze, es folgen Siidbaden, Nord-
baden und Siidwiirttemberg-Hohenzollern. Bei den Schicht-
aufnahmen handelt es sich um ein Verfahren, das eine
verfeinerte Diagnostik der Lungentuberkulose zuldBt. Die
Méglichkeit zu einer derartigen Untersuchung wird in
groBen Tuberkulosefiirsorgestellen, deren Leistungswert
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sich gegeniiber einer Reihe von niedergelassenen Fach-
drzten ausweisen muB, angestrebt. Fiir kleinere Ge-
sundheitsdmter geniigt die Moglichkeit der Beniitzung
nicht amtseigener Einrichtungen. Die Mehrzahl der frisch
erkrankten Tuberkulosefille und auch die Mehrzahl der
zu kontrollierenden Kranken kann mittels der — von den
Unfallversicherungstrigern fiir Begutachtungen verlang-
ten — Aufnahmen mit einem 4-Ventilapparat untersucht
werden. Es kommt vor allem darauf an, daB der Fiirsorge-
arzt weiB, daB er verpflichtet ist; in besonderen Fillen
die Schichtaufnahme erginzend zur Anwendung zu bringen.

¢) Labor- Untersuchungen (Tabelle 22 ¢)
Die Tabelle 22 c unterrichtet dber die Anwendung von
Laboratoriumsuntersuchungen und der BCG - Schutzimpfung.

Schutzimpfungen sind bisher nur in ganz kleiném MaB-
stab zur Anwendung gekommen; die hoheren Zahlen in
Nordwiirttemberg sind damit zu erkldren, daB in Stuttgart
eine Zeit lang die freiwillige Schutzimpfung der im 7.Schul-
jahr befindlichen Kinder befiirwortet worden ist. Dieser
Aufforderong haben etwa 40 vH der Kinder dieser Alters-
stufe entsprochen, von denen rund 30 vH als schon Tuber-
kuleseinfizierte nicht mehr geimpft zu werden brauchten.
In Karlsruhe wurde vom Landesverband fir Mitter-,
Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge mit dem Versuch der
Durchimp fung Neugeborener begonnen.

Die Zahlen aller Arten von Laboratoriumsuntersuchungen
sind wihrend 'der Berichtszeit abgesunken, die Aus-
fiihrung von Auswurfuntersuchungen auf Tuberkelbakterien
von 42,3 auf 33,1 je 10000 der Bevdlkerung, wobei nur bei
den Zahlen von Nordbaden, in dem die Ausgangszahlen
1954 ohnehin niedrig gewesen sind, eine'ErhiiHung ein-
getreten ist. Die Anwendung des Kehlkopfabstrichs ist
erst 1959 erheblich zurickgegangen, wihrend Magensaft-
untersuchungen im wesentlichen in Nordwiirttemberg (Tu-
berkulosefiirsorgestelle Stuttgart) und Siidbaden (Tuber-
kulosefiirsorgestelle Freiburg) ausgefihrt worden sind.
Der  Kehlkopfabstrich stellt eine einfache, durch jeden
Firsorgearzt ausfiihrtbare Methode der verfeinerten bak-
teriologischen Untersuchung dar, die Magensaftunter-
suchung erfordert besondere Einrichtungen und ent-
sprechend geschultes Personal, wie es in einer kleinen
Fiirsorgestelle nicht zur Verfigung steht. Die Bedeutung
beider Untersuchungsmethoden, insbesondere bei Lehr-
kriften und dem Betreuungspersonal von Kindern und
Jugendlichen, darf nicht iibersehen werden. Dafi die Zahl
der Kultur- und Tierversuche in Siidbaden besonders hoch
ist, hingt damit zusammen, daB das tierhygienische In-
stitut (Leiter Prof.Dr. Troutwein) den Firsorgestellen
fir diese Zwecke zur Verfigung .steht. In Nordbaden
werden diese bedeutungsvollen Untersuchungen durch die
Tbe - Fiirsorge nahezu iiberhaupt nicht angewendet, in
Siidwiirttemberg - Hohenzollern nur in bescheidenstem Um-
fang. Da von dem Ausfall unter anderem die Typenbe-
stimmung der Tuberkelbakterienarten abhidngt, wire eine
Steigerung dieser Untersuchungsverfahren im Sinne der
gezielten Tuberkulosebekidmpfung gelegen. Die Zahlen der
Blutprobenuntersuchungen liegen wieder in erster Linie
infolge der intensiven Betreuung durch die Fiirsorgestelle
Stuttgart in Nordwiirttemberg bei weitem am hochsten, in
‘Nordbaden deutlich zuriick, wiahrend sie sich in den beiden
siidlichen Regierungsbezirken entsprechen.

Bei der Berichterstattung dber die Tuberkulinproben
bestehen gewisse Zweifel, ob die hohen Zahlen in den
Regierungsbezirken Nordwiirttemberg und Sidwiirttemberg-
Hohenzollern nicht dadurch entstanden sind, daB dort die
bei den Kleinkindern und den Schulneulingen auf Grund
der Verordnung vom 6. September 1955 und der Erlasse
vom 18. September 1956 und vom 20. Oktober 1959 ge-
tatigten Reihentuberkulinisierungen in den Zahlen in-
begriffen sind, wihrend das in den beiden badischer Re-
gierungsbezirken nicht der Fall zu sein scheint. Die Be-
deutung der Tuberkulinprobe vor allem bei Kindern und
Jugendlichen, die bis dahin nicht mit Tuberknlose ange-
steckt sind,. ist nicht nur statistischer Natur, sondern sie
gibt vor allem einen Hinweis auf unbekamnte Infektions-
quellen, und dient der Mdglichkeit einer Frilherfassung
von Erkrankungen, die der Behandlung zugefiihrt werden
missen.

d) Hausbesuche und Wohnungs fiirsorge (Tabelle 22 d)

Der Bericht dber den Stand der Wohnungen, die hin-
sichtlich der sozialen Sanierung der Tuberkulosekranken
immer wieder eine nicht zu unterschdtzende Rolle spielen
und die fiir die Weiterverbreitung der Tuberkulose hemmend
bzw. beginstigend sein kdnpen, ist insofern unbefrie-
digend, als die Fragestellung an die Gesundheitsimter
zwar eine Bestandsaufnahme anldBlich der ersten Haus-
besuche zuldBt, aber keine Zidhlung der erreichten Sanie-
rungserfolge. Nach der allgemeinen Auffassung der Fiir-
sorgedrzte gibt es in Baden- Wirttemberg keine Familie
mehr, in der der Tbec-Kranke nach seiner Entdeckung
nicht wenigstens ein eigenes Bett erhdlt, wihrend die
Beschaifung neuer Wohnungen, wenn auch in abnehmen-
dem MaBe, heute noch nicht selten auf Schwierigkeiten
stoft. Die Sozialversicherungstriger wenden auf diesem
Gebiet erhebliche Mittel auf, ihre genaue Hohe kann, da
dariiber nicht gesondert Buch gefiihrt wird, leider nicht
angegeben werden. In den letzten Jahren konnte eine
kleinere Liicke mit dem Geld geschlossen werden, das
aus der Weihnachtssiegelmarkensammlung erldst wurde.
Der Nettoertrag der Sammlongen betrug in Baden - Wiirttem-
berg in den letzten drei Jahren durchschnittlich 90 000 DM,
womit es zum Beispiel im Kalenderjahr 1959 mdglich ge-
wesen ist, 24 Baudarlehensantrige, 4 Kaufdarlehensan-
trige und 13 Mietdarlehensantrige mit insgesamt 116 000
DM positiv zu bescheiden. Es handelt sich bei der Samm-
lung um einen Rest privater Wohlfahrtspflege, der sich
aber fir die tuberkulosekranken Antragsteller durchaus
segensreich auswirkt, da es sich um unverzinsliche Dar-
lehen mit meist niedriger, den Einzelfillen angepaBter
Amortisation handelt. Die verwaltungsmiBige Arbeit
haben in dankenswerter Weise der parititische Wohl-
fahrtaverband zusammen mit dem Landesw ohlfahrtswerk
ibernommen.

Wie die Tabelle 22d ausweist, ist die absolute Zahl
der Hausbesuche der Gesundheitsfiirsorgerinnen in den
sechs Berichtsjahren um rund 18 vH von 65594 auf 53 767
abgesunken, ebenso die Zahl der Besuche bei ansteckend
Kranken, aber der prozentuale Anteil dieser Besuche ist
1954 und 1959 mit 34,7 vH und 33,0 vH etwa auf derselben
Hohe geblieben, so daB die Abnahme auf den Riickgang
der Krankenzahlen zurickzufihren ist. Dies trifft auch
auf den Anteil der kontrollierten Wohnungen zu, der bei
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ansteckend Kranken von 33,5 auf 31,3 im Berichtsraum
zuriickgegangen ist. Wihrend aber 1954 noch 7,4 vH der
Wohnunger nicht einwandfrei gewesen sind, betrug diese
Zahl 1959 nur noch 4,2 vH. Der Anteil der "ansteckend
Kranken ohne eigenes Schlafzimmer ist von 27,8 vH auf
29,1 vH noch gestiegen, dagegen hatten nur noch 0,8 vH
der ansteckend Tuberkuldsen beim ersten Hausbesuch
kein eigenes Bett, 1954 war diese Zahl mit 1,6 noch
doppelt so hoch. Im ganzen gesehen kann man die Ten-
denz zu einer Besserung der Verhdltnisse erkennen, aber
die Forderung der Tuberkulose-Fiirsorge, daB man jedem
Tbc-Kranken, vor allem aber denen mit einer offenen
Lungentuberkulose, eine den hygienischen Anforderungen
entsprechende Wohnung vermitteln und damit dieses Pro-
blem aus der sozialen Betreuung der Kranken ausklammern
kann, ist noch lange nicht erreicht.

e) Krankenhausbetten (Tabelle 23)

In Tabelle 23 sind die Verhiltnisse von 1959 denen
von 1954 gegeniibergestellt. Die Betten in Tbc- Anstalten
und in allgemeinen Krankenhdusern konnten im Berichts-
zeitraum vermehrt und allmdhlich immer bessere, den neu-
zeitlichen Anspriichen der Allgemeinhygiene und der Be-
handlung geniigende Einrichtungen geschaffen werden.
Besonders die beiden Landesversicherungsanstalten haben
sichbemiiht, ihre bisherigen Heilstitten zu vervollkommnen,
aber auch die Kommunen und die freie Wohlfahrtspflege
haben alte Einrichtungen ergénzt und neuse geschaffen.
Neben der Neuerrichtung der Heilstitte Schillerhdhe der
LVA Wiirttemberg kann besonders der Ersatz der veralteten
Heilstitte Gundelsheim des LFV Wirttemberg durch eine
vollig nene Heilstitte in Léwenstein bei Heilbronn er-
wiihnt werden. Beim augenblicklichen Kranken- und Betten-
stand im Lande kann man nicht mehr von einer Notlage
sprechen. Praktisch gibt es weder bei Eileinweisungen
noch bei den iibrigen beantragten Heilverfahren eine fiir
die Kranken schidliche Wartezeit.

f)Heilstdttenfiirsorge, Rehabilitation und Arbeitsheilstitten

Um den Genesenden fiir den Ubergang ins freie Leben
eine oft dringend notwendige Stiitze zu geben, hat sich
auch der Gedanke der Beschiftigungstherapie und der
Heilstiittenfiirsorge immer mehr durchgesetzt. Die meisten
Heilstdtten haben heute ihre Heilstittenfiirsorgerin, die
Landesversicherungsanstalt Baden hat dariiber hinaus
noch besondere Sozialbetreuer eingesetzt, deren Aufgabe
es ist, die Vermittlung in sozialen Fragen bei den Re-
konvaleszenten zu Gbernehmen, eine Einrichtung, die sich
auf die Dauer gesehen sicher sehr bewihren wird.

Mit der Besserung der Behandlungsfihigkeit der Lungen-
tuberkulose ist die Zahl der Rekonvaleszenten im Steigen
begriffen, so daB die Aufgabe, diese noch nicht als Ge-
nesene anzusehenden Kranken wieder in eine geordnete
Berufstitigkeit zuriickzufihren an Bedeutung gewonnen
hat. Dem einheimischen Arzt San,Rat Dr. Dorn ist es zu
danken, daB er in klarer Erkennung der gestellten Auf-
gabe das Ziel verfolgt hat, fiir diese Kranken die Mdg-
lichkeit zu schaffen, daB sie wieder als leistungsfihige
Personen in das freie Leben zuriickkehren kénnen. Er hat
dafiir die nach ihm benannten Dr. Dorn — Kurheime in dem

Tuberkulosekurort Schémberg geschaffen. Am Jahresende

1958 betrug die Patientenzahl in den Heimen 154, davon
112 Ménner und 42 Frauen. Im Jahr 1958 konnten von den
Kranken 70" mit voller Rehabilitation entlassen werden.
In den Kurheimen werden Umschulungen auf geeignete
Berufe, Anlernung in verschiedene Werkstittenarbeiten
und Beschiftigungstherapie durchgefiihrt. Die Einrichtung
hat im Laufe der Jahre dauernd an Bedeutung gewonnen
und sich fiir viele Kranke segensreich ausgewirkt,

Uber die Bemiihungen um die Wiedereingliederung Tuber-
kulosekranker in das Arbeitsleben haben die Tuberkulose-
fiirsorgestellen folgende Angaben gemacht:

Vermittlungen im Jahr 1957

Tuberkulose- Vermittelt susammen

form mit Erfolg | ohne Erfolg

Ia 60 20 80

1b 28 18 46

Ie 703 156 859

Id 36 12 48

IIa 31 17 48

11b 1 0 1

Zusammen 859 223 1 082

in vH 79,4 20,6 100

1958 676 429 1105

in vH 61,2 38,8 100

Fir 1958 liegt auBerdem die Angabe vor, daB 1704
Kranke ihren frilheren Arbeitsplatz wieder einnehmen
konnten. Wenn es also bei giinstigster Arbeitsmarktlage
nicht gelungen ist, hunderte von Tuberkulosekranken nach
ihrer klinischen Wiederherstellung in eine geeignete Arbeit
zu vermitteln, so handelt es sich hier um eir Problem,
dessen Bedeutung im Laufe der kommenden Jahre zweifel-
los noch wachsen wird.

g) Uberweisung in stationire Behandlung (Tabelle 24)

Bei den Zahlen der wegen einer Erkrankung an aktiver
Tuberkulose in stationidre Behandlung iiberwiesenen Per-
sonen steht der Regierungsbezirk Nordbaden gefolgt von
dem Regierungsbezirk Siidbaden an der Spitze, und zwar
in erheblichem AusmafB. So wurden bei den amsteckenden
Tuberkuloseformen (Ia und 1b) wahrend der Jahre 1954
und 1959 in Nordwiirttemberg 47,0 bzw. 39,5 vH der Neu-
erkrankten (Zugénge iiberhaupt), in Nordbaden aber 82,2
bzw. 69,4 vH in stationdre Behandlung iiberwiesen. Bei
der geschlossenen Lungentuberkulose (Ic-Fille) betrugen
die entsprechenden Anteile in Nordwiirttemberg 24,4 bzw.
26,4 vH, in Nordbaden hingegen 60,6 bzw. 52,2 vH; bei
den Tuberkuloseerkrankungen an anderen Organen in Nord-
wiirttemberg 31,3 bzw. 21,7 vH, in Nordbaden aber 69,0
bzw. 74,6 vH. In Siidwiirttemberg- Hohenzollern liegen die

Zahlen bis auf die 1d-Fille ebenfalls deutlich niedriger
als in Siidbaden. Die Erkldrung dafiir muB in einer unter-
schiedlichen Einweisungspraxis liegen,bei der die kosten-
tragenden Stellen in den badischen Regierungsbezirken
groBziigiger verfahren als in den wiirttembergischen. Es
kann nicht unterstellt werden, dafl die Patienten in Wirttem-
berg etwa weniger gerne in ein Heilverfahren gehen oder
daB sie vorwiegend ambulant in der Praxis behandelt
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werden. Da den Berechnungen alle Neuzuginge zu Grunde
liegen, die — in diesem Falle vom medizinischen Stand-
punkt aus nicht gliicklich — auBer den tatsdchlichen Neu-
zugidngen auch die Riickfiélle umfassen, ist es nicht aus-
geschlossen, daBl eine unterschiedliche Zahlung zu Grunde
liegt. Es ist mdglich, daB in den badischen Regierungs-
bezirken — einer vor dem Berichtszeitraum gehandhabten
richtigeren Ubung entsprechend — nur die eigentlichen
Neuzugiinge, in den wiirttembergischen Regierungsbezirken
aber die in Neuzugang gekommenen frisch Erkrankten und
die riickfillig Erkrankten gezihlt worden sind. Ein Anteil
von 39,5 vH bzw. von 44,8 vH Uberweisungen in stationire
Behandlung bei ansteckender Tuberkulose, wie das in
Nordwiirttemberg bzw. in Siidwiirttemberg- Hohenzollem
1959 der Fall war, liegt ohnehin auffallend niedrig. Jeder
Tuberkulosearzt ist bestrebt, neu in Zugang kommende an-
steckende Tuberkulosekranke so rasch als méglich in ein
Krankenhaus oder eine Heilstitte zu bringen, um den Ver-
such zu machen, die offene in eine geschlossene Tuber
kulose umzuwandeln. Fiir die 1d-Fille gilt insofern Ahn-

liches, als es sich darum handelt, durch rascheste Be-
handlung entweder den Tod des Kranken wie bei Miliar-
tuberkulose und bei Meningitis- Tuberkulosa oder aber
langes Siechtum mit Verkriippelungsgefahrwie bei Knochen-
und Gelenktuberkulose und ebenfalls schiddigende Ver-
schleppungen wie bei Haut- und Urogenitaltuberkulose
zu vermeiden. Auch bei dieser Gruppe ist der Gegensatz
Nordwiirttemberg zu Nordbaden mit 21,7 vH zu 74,6 vH so
groB, daB irgend ein fiir die Zukunft vermeidbarer Fehler
vorliegen muB.

Die Gesamtzahl der in stationdre Behandlung einge-
wiesenen Kranken ist von 11027 im Jahr 1954 (= 44,4 vH)
auf 8532 im Jahr 1959 (=42,3 vH) zuriickgegangen. Diese
Zahl wird sich voraussichtlich im Laufe der kommenden
Jahre weiter erniedrigen, da unter dem EinfluB der ver-
besserten Behandlungsméglichkeiten die Zahl der in
freier Praxis behandelten Kranken wenigstens bei Lungen-
tuberkulose ansteigen wird. Bei Neueinrichtung von Kran-
kenhausabteilungen und Heilstitten ist eine derartige

Entwicklung sorgsam zu beobachten.

C. Rontgenreihenuntersuchungen nach dem Gesetz vom 19. Oktober 1953

Mit dem Zusammenschluf der drei ehemaligen Linder
Wiirttemberg - Baden, Baden und Wiirttemberg-Hohenzollern
wurde ein schon in Wiirttemberg- Baden giiltiges Gesetz
fir das neue Land Baden-Wiirttemberg gleichzeitig mit
gesetzlichen Bestimmungen iiber die Reihentuberkulini~
sierungen bei Kindern, wie sie urspriinglich im Schul-
seuchenerlaB vorgesehen waren, im ganzen Land einge-
fijhrt.

Uber die Ergebnisse der Rdntgenreihenuntersuchungen,
die erst Ende 1955 aus technischen Griinden zur vollen
Auswirkung kamen, unterrichtet Tabelle 26.

Es ist daraus ersichtlich, daB 1957 eine Hochstleistung
erreicht wurde, die leider infolge personeller Schwierig-
keiten in den Jahren 1958 und 1959 nicht mehr aufrecht
erthalten werden konnte. Die Verdachtbefunde, die auf
alle endothorakalen Erkrankungen bezogen sind, haben
sich von 1954 bis 1959 zwischen 3,58 vH (1954) und
2,58 vH (1958) bewegt, die der Nachuntersuchungen zwi-
schen 3,40 vH (1954) und 2,53 vH (1958). In der gesamten
Berichtszeit sind dabei 79773 Fille mit der gesicherten
Diagnose Lungentuberkulose und 22231 Fille anderer
Erkrankungen gefunden worden. Bei den Tuberkulosen lag
der héchste Prozentsatz im Jahr 1957 mit 41,08 vH der
Verdachtbefunde, bei den anderen Erkrankungen mit
12,90 vH im Jahr 1956. Unter den Tuberkulosefillen
" waren 16 070 Fille aktiver Lungentuberkulose (Ia bis Ic)
und 62574 iiberwachungsbediiritige Erkrankungen (IIa).
Auf 100 ausgewertete Schirmbildaufnahmen wurden mit
langsam sinkender Tendenz 0,43 bis 0,18 Fille aktiver
Lungentuberkulose und 1,0 bis 0,72 Fille iiberwachungs-
bediirftiger Erkrankungen festgestellt. Von den aktiven
Erkrankungen waren vor der Schirmbildaektion 76,90 bis
87,55 vH dem Erkrankten vorher véllig unbekannt. Es ist
daher berechtigt, bei dem Ergebnis der Réntgenreihen-
untersuchungen von einem Vorgriff auf die nach mehr oder
weniger langer -Zeit erst bekannt werdenden tuberkulésen
Lungenerkrankungen zu sprechen. Dabei ist hervorzu-

heben, daf die Mehrzahl der dem Kranken bis zur Schirm-
bildaufnahme unbekannten Erkrankungen in einem Stadium
erfaft wird, in dem die Heilungsaussichten erheblich
giinstiger sind, als wenn der Kranke abwarten mug, bis
ihn fir seine Krankheit typische Beschwerden veranlassen,
einen Arzt aufzusuchen. Auch die Zahl von insgesamt
7166 Heilverfahren, die auf Grund dieser Ergebnisse durch-
gefiihrt werden muBten, spricht fiir die einschneidende Be-
deutung der Suchmethode nach Tuberkulose der Lungen
mittels des Schirmbildverfahrens.

Im Berichtszeitraum wurden jdhrlich bei 0,02 bis 0,03
vH der ausgewerteten Aufnahmen Geschwulsterkrankungen
festgestellt. Die Gesamtzahl von 1708 festgestellten Er-
krankungen in den Jahrem 1955 bis 1959 ist jedoch im
Verhiltnis zu der Zahl der Todesfille an Lungengeschwiil-
sten — in diesem Zeitraam durchschnittlich jihrlich etwa
1300 — noch so niedrig, daB man bei dieser Krankheit
nicht von einer Friherfassung sprechen kann.

In der Praxis ist immer wieder die Frage aufgeworfen
worden, ob das Verfahren der Reihenuntersuchung nicht
zu aufwendig sei sowolil hinsichtlich der entstehenden
Kosten als auch hinsichtlich der Belastung — von manchen
auch als Beldstigung bezeichnet — der Bevdlkerung, Man
kann indessen sagen, daB die Masse der gesunden Be-
volkerung mit den Réntgenreihenuntersuchungen einen
kleinen Teil der Last auf sich nehmen muB, die von
Tausenden von Tuberkulosekranken bislang getragen
worden ist, und die infolge der Reihenuntersuchungen er-
heblich vermindert werden kann. Abgesehen von einer ge-
wissen Sicherung der persdnlichen Gesundheit des Ein-
zelnen stellen die Réntgenreihenuntersuchungen ein recht
geringes Opfer dar, das der gesunde Biirger seinen an
Tuberkulose erkrankten Mitbiirgern zuliebe zu bringen hat.

Die langen Zwischenpausen zwischen den einzelnen
Durchgingen sind vom fachlichen Standpunkt aus wenig
erfreulich: Es dauert zur Zeit noch drei bis fiinf Jahre,
bis die ndchste Untersuchung durchgefihrt ‘werden kann.
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Bei den Rontgenreihenuntersuchungen in Baden-Wirttemberg
ermittelte Tuberkulosekranke nach Geschlecht und Altersgruppen
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Dieser Zeitraum ist zweifellos zu lange, um bei der Mehr-
zahl der an Tuberkulose erkrankenden Personen eine Friih-
diagnose zu stellen, eine Absicht, die in erster Linie zu-
gunsten der Rontgenreihenuntersuchungen ins Feld ge-
fiilhrt wird. So stehen zum Beispiel im Jahr 1959 den bei
den Tuberkulosefiirsorgestellen in Zugang gekommenen
6815 aktiven Lungentuberkulosen bei Erwachsenen 2090
derartige Erkrankungen gegeniiber, die durch die Rontgen-
reihenuntersuchungen ermittelt worden sind. Die Erkran-
kungen bei Kindern sind unbericksichtigt gelassen, da
sie zahlemmiBig micht ins Gewicht fallen. Daraus geht
hervor, daB weniger als ein Drittel der Erwachsenentuber-
kulosen im Laufe eines Jahres durch die Reihenunter-
suchungen ermittelt worden ist. Wihrend sich die Neuzu-
ginge an aktiver Lungentuberkulose aber auf die Gesamt-
bevélkerung und ein Kalenderjahr beziehen, stellen die
Ergebnisse der Rontgenreihenuntersuchungen nur das Er-
gebnis der Reihenuntersuchungen von durchschnittlich
jdhrlich 1,2 Millionen Einwohnern der anfdnglich iber
sechs, spiter iiber vierzehn Jahre alten Bevélkerung dar,
Wenn das auch besser ist als nichts, so ergibt sich daraus
doch ein dem jetzigen Verfahren anhaftender nicht uner-
heblicher Mangel. Aus diesem Grunde wird vielfach der
Wunsch geduBert, auf gezielte Untersuchungen bestimmter
Bevélkerungsgruppen iiberzugehen. Eine Unterteilung nach
Berufen hat sich dabei als unméglich herausgestellt, weil
zum Beispiel bei den Frauen der Beruf der Hausfrau die
héchste Belastung zeigte, und gerade diese Gruppe kaum
ohne groBe technische Schwierigkeiten aus der Gesamt-
bevélkerung herausgelést werden kann.

Eine Aufteilung der Gesamtbevilkerung nack Alters-
stufen lidBt sich ebenfalls schwer verantworten, wenn man
die in Abbildung 9 gezeigten Befallzahlen der einzelnen
Stufen betrachtet: Der mit dem Lebensalter steigenden
Belastung bei den Minnem, vor allem auch hinsichtlich
der Auffindung von ansteckenden Tuberkuloseformen, ent-
spricht noch ein ausgesprochener Jugendgipfel bei den
Frauen, Man muB demnach die ohnehin fir das Auftreten
pldtzlicher und bésartiger Erkrankungen bekannten Gruppen
der Jugendlichen bei einer Gesamtbevélkerung besonders
beriicksichtigen, darf aber die alten Menschen, vor allem'
bei den Minnern, keineswegs auler acht lassen, denn bei
ihnen fehlt es verhiltnismiBig oft am Verstindnis fiir Be-
lange der Gesundheit und sie sind es, die wieder als
Infektionsquellen fiir Kinder und Jugendliche besonders
in Betracht kommen. Es ist also aufierhalb einer Gesamt-
untersuchung der Bevilkerung fast unméglich, bestimmte
Altersstufen von der Untersuchung auszunehmen, zumal
man nicht mit Sicherheit voraussagen kann, wie sich die
kiinftige Entwicklung vollziehen wird. Sehr sinnfillig
stellen sich die Verhiltnisse in der folgenden Tabelle
dar, in der die Ergebnisse in 45 durchuntersuchten Kreisen
nachgewiesen sind. Festgestellt wurden 2020 Fille von
ansteckender und 7105 Fille von geschlossener, aktiver

Lungentuberkulose.

Daraus folgt, daB nur die Frauen in der Gruppe der
geschlossenen aktiven Lungentuberkulosen noch eine
hohere Belastung in den jugendlicheren Lebensaltern auf-
weigen, wihrend in allen anderen Gruppen die hohere
Belastung erst jenseits des 50. Lebensjahres besteht.
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Untersuchungsergebnis in 45 Kreisen
von Baden - Wiirttemberg

Fille . auf 10 000
Minner | Frauen Lebende
Altersgruppe M&nner | Frauen .

Im Alter mit weniger
als 50 Jahre
Ia/b 691 379 4,93| 2,48
Ie 2744 | 2359 | 19,57| 15,42
Im Alter mit mehr
als 50 Jahre
Ia/b 680 270 | 13,36 4,04
Ie 1292 710 | 25,381 10,62

Es wurde ferner der Versuch unternommen, geographische
Unterschiede hinsichtlich des Tuberkulosebefalls zu
finden, ein Versuch, der sich aber erst im Anfangsstadium
befindet, denn, um gewisse Regeln festzustellen, bedarf
es sehr genauer, sich iiber groBere Zeitrdume erstreckender
sozialmedizinischer Erhebungen, in die wieder zeitlich
und vielleicht auch &rtlich bedingte Anderungen — zum
Beispiel Ansiedlung bestimmter Industrien — einbezogen
werden miissen. Ein Bild dieser Vorginge wird in Tabelle
27 gegeben, die eine Aufzeichnung iiber die Bevélkerungs-
zunahme vom 25. September 1956 bis zam 31. Dezember
1959, den Stand der am 30. September 1957 in der Industrie
Beschiiftigten, die Ein- und Auspendlerbewegung (Stand
vom 30. September 1957) enthélt und in der diese Daten
zum Bestand der Tuberkulosekranken nach den diagnosti-
schen Untergruppen Ia/b, Ic, Id und Ia und zu dem
durchschnittlichen Neuzugang an Fillen von aktiver Tuber-
kulose zwischen 1954 und 1959 auf 10000 der mittleren
Bevélkerung in den einzelnen Kreisen des Landes in Be-
ziehung gesetzt sind. Wihrend die Zahlen des Statisti-
schen Landesamtes iiber die Bevélkerungsbewegung als
gesichert gelten kénnen, kommen bei der Aufstellung der
Diagnosengruppen alle jene Bedenken zum Vorschein, die
im Abschnitt. A dber die Tuberkulosemorbidititsstatistik.
geduBfert worden sind. Wihrend bei den Gesamtzahlen in
den einzelnen Regierungsbezirken die Unterschiede, ab-
gesehen von einer Uberhdhung im Regierungsbezirk Nord-
baden und einer auffallend niedrigen Zahl der Ila-Fille
im Regierungsbezirk Sidbaden, keine wesentlichen Unter-
schiede zu bestehen scheinen, sind diese in den einzelnen
Kreisen ungewdhnlich groB. Durchweg niedrige Zahlen
weisen nur in Nordwiirttemberg der Landkreis Kiinzelsau
und in Siidwiirttemberg-Hohenzollern die Landkreise
Freudenstadt und Tiibingen auf. In allen anderen Stadt-
und Landkreisen sind entweder bei den Bevdlkerungsver-
dnderungen oder aber bei den Tuberkulosebestidnden bzw.

-neuzugéngen gewisse Normzahlen iiberschritten. Um das
in der Tabelle zum Ausdruck zu bringen, wurden diese
Fille bei den einzelnen Kreisen unterstrichen.

Dabei zeigt sich, da die Normzahl 10 fiir die Bevdl-
kerungszunahme in den 4 nordwiirttembergischen Land-
kreisen Béblingen, EBlingen, Leonberg und Waiblingen
fiberschritten worden ist, also Kreise, die unmittelbar an
Stuttgart grenzen, das selbst nur eine Bevélkerungszu-
nahme von 4,5 vH im Berichtsraum gehabt hat. Bei der
Industrialisierung wird eine Normzahl von- 20 in Stuttgart
und in den Landkreisen Bdblingen, EBlingen, Gdppingen,
Heidenheim, Ludwigsburg, Nirtingen, Schwibisch Gmiind
-und Vaihingen erreicht bzw,. iiberschritten; in Nordbaden
in Mannheim und Pforzheim; in Siidbaden in Sdckingen
und Villingen; in Siidwiirttemberg-Hohenzollem in Ba-
lingen, Reutlingen, Rottweil und Tuttlingen. Die Ein-
pendlerbewegung ist in Nordwiirttemberg bei weitem am
groBten, sie ibertrifft eine Normzahl von 15 in 6 Kreisen
einschlieBlich Stuttgart, in Nordbaden in Manpheim und
Pforzheim, in Siidbaden in Offenburg und in Stidwiirttems-
berg-Hohenzollern in Reutlingen. Bei den Auspendlern
wird die Zahl 15 in Nordwiirttemberg in 11 von 20 Kreisen
iibertroffen, in Nordbaden in 4 von 9, in Siidbaden in 6 von
20 und in Sidwiirttemberg-Hohenzollern in 3 von 17
Kreisen.

Aus der Tabelle 27 geht hervor, daB die Bevdlkerung
eines erheblich mit Industrie durchsetzten Landes durch
die Zuwanderung wie durch die Binnenwanderung zu und
von den Arbeitsstitten fortlaufenden, sich auch gesund-
heitlich auswirkenden Belastungen ausgesetzt sein kann,
denen eine in sich ruhende Bevélkerung entgeht. Da die
Angaben iiber die Tuberkuloseerkrankungsbewegung noch
zu wenig vergleichbar sind, um Beziehungen zwischen den
beiden Vorgingen sichern zu kénnen, soll die Wiedergabe
der Tabelle 27 nur als Anregung fiir die in der Sozial-
medizin und damit auch in der Tuberkulosefiirsorge titigen
Arzte fiir ihre weitere Tétigkeit dienen.

AbschlieBend ist za dem Abschnitt iiber die Réntgen-
reihenuntersuchungen festzustellen, da8 die Methode ‘der
Rontgenschirmbildfotografie fir die Friiherfassung der
Lungentuberkulose eine groBe Bedeutung haben kann,
wenn sie konsequent und in mdéglichst kurzen Zeitab-
schnitten durchgefithrt wird. Im bisherigen AusmafB wirkt
sie sich vor allem als eine unterstiitzende Methode fiir die
Titigkeit der in der freien Praxis titigen Arzte und der
Tuberkulosefiirsorgedrzte aus, da sie es ermdglicht, bei
etwa einem Drittel der von einer Tuberkuloseerkrankung
betroffenen Personen die Erkrankung so rechtzeitig zu
erkennen, daB ihre Behandlung mit einem wesentlich
besseren Erfolg durchgefiihrt werden kann.

D. Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuberkulose

Da .der vorliegende Bericht nur die Tuberkuloselage
zwischen 1954 und 1959 in Baden- Wiirttemberg darstellen
soll, ist er nicht der geeignete Platz, ungeklidrte wissen-
schaftliche Fragen zu erdrtern, sondern er hat von be-
stimmten Tatsachen auszugehen, die fir die Bekimpfung
der Tuberkulose auch in ihren Beziehungen zur Tiertuber-
kulose wesentlich sind.

Als Grundsatz hat dabei zu gelten, daB der Erreger der
Rindertuberkulose, der auch bei anderen Sdugetieren
krankheiterregend ist, fir den Menschen dieselbe In-
fektionsgefahr darstellt wie der Erreger der Menschen-
tuberkulose, wihrend umgekehrt das Rind auf die Auf-
nahme von menschlichen Tuberkelbakterien nur zum
Reagenten wird, aber nicht erkrankt. Die Erkrankungs-
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wege fiir den Menschen sind:

1. Die Lebensmittelinfektion durch Aufnahme von tu-
berkelbakterienhaltiger Milch und ihren Produkten; ge-
legentlich auch durch GenuB von nicht gekochtem
Fleisch.

2. Die Einatmungsinfektion durch Trépfchen- und Staub-
einatmung, die tuberkelbakterienhaltig sind, ein Vor-
kommnis, das eine unmittelbare Beschiftigung mit
dem Vieh voraussetzt.

3. Die Schmierinfektion, die vorwiegend bei Melkern
und bei Metzgem auftritt, die mit tuberkelbakterien-
haltigen Organen der Tiere zu tun haben.

Man nimmt allgemein an, daB rund 10 vH der beim
Menschen festgestellten Tuberkuloseerkrankungen durch
tierische Erreger verursacht sind. Eine Sondererhebung
von Professor Dr. Meyn, die 1955/57 im Auftrage des
Bundesemidhrungsministeriums im Regierungsbezirk Siid-
" wiirttemberg-Hohenzollern durchgefihrt worden ist, hat
bei 316 Untersuchungsproben 217 positive Bakterienbe-
funde ergeben, von denen 31,8 vH zum Erregertypus des
Rindes gehérten. Es hat sich dabei aber sicher um eine
belastende Auswahl gehandelt, weil die Untersuchungen
von einem besonders ausgesuchten Krankengut aus dem
Regierungsbezirk unseres Landes stammten, in dem die
Rindertuberkulose hoch am meisten verbreitet ist. Selbst
der Anteilssatz von 10 vH Erkrankungen durch den Rinder-
tuberkuloseerreger diirfte heute schon hoch gegriffen sein,
da es den Veteriniirdienststellen in sehr kurzer Frist ge-
lungen ist, die Rindertuberkulose so erfolgreich zu be-
kdmpfen, daB sie mancherorts schon zur Seltenheit ge
worden ist.

Noch am 30. Juni 1954 waren von 276673 Rinderbe-
standen in Baden - Wiirttemberg nur 86777 (30,5 vH) tuber-
kulosefrei, hingegen am 31. Dezember 1959 von 235186

Rinderbestinden schon 224069 (95,4 vH). Das beste
Ergebnis hatte der Regierungsbezirk Siidbaden mit 99,2 vH,
das schlechteste Siidwiirttemberg-Hohenzollern mit87,9 vH.

Leider gibt es im Lande keine ausreichenden Unter-
suchungen dariiber, welche Formen der Tuberkulose vor
allem durch den Rindertuberkuloseetreger hervorgerufen
sind; die absoluten Zahlen der Erhebungen von Professor
Dr. Meyn sind dafiir zu klein, Immerhin hat die Untersuchung
ergeben, wie das auch auBerhalb von Baden - Wiirttemberg
schon ermittelt worden ist, daB auch die Lungentuber-
kulose nicht ganz selten als Folge einer Ansteckung mit
dem Rinderbakterium auftritt. Es ist aber zu vermuten, daB
bei der Tuberkulose anderer Organe dieser Erreger teil-
weise eine iberragende Rolle spielt. Von der Tuberkulose
der Halslymphknoten ist das bekannt und ohne Schwierig-
keit durch den Genus tuberkelbakterienhaltiger ungekochter
Mileh zu erkldren. Mit der erfolgreichen Bekdmpfung der
Rindertuberkulose und fortwihrender Aufklarung der Be-
vélkerung Gber diese Gefahr werden aber auch diese Er-
krankungen mit ziemlicher Sicherheit an Haufigkeit rasch
nachlassen.

Es kommt auch vor, da8 die Untersuchung des Auswurfs
eines Kranken das Vorhandensein von beiden Bakterien-
typen ergibt, ohne da8 bisher der in der Kultur schon
oft versuchte Nachweis gelungen ist, die eine Bakterien-
art in die andere umzuwandeln.

SchlieBlich spielt der Erreger der Gefliigeltuberkulose
insofern eine Rolle, weil auch durch ihn menschliche Er-
krankungen, méglich sind, doch handelt es sich dabei
sicher um ein seltenes Vorkommen.

Am Gesamtriickgang der Tuberkuloseerkrankungen, wahr«
scheinlich vor allem der Tuberkulosen anderer Organe, hat
die erfolgreiche Bekampfung der Tiertuberkulose einen
wenigstens mit 10 vH zu berechnenden Anteil.

E. Rechts- und Verwaltungsvorschriften gegen die Tuberkulose
in den Jahren 1954 bis 1959

Erst durch das Gesetz iiber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934 (RGBI, I S. 531) ist
die Bekdmpfung der Tuberkulose entscheidend vorange-
trieben worden. In Auswirkung dieses Gesetzes wurden
die Gesundheitsimter eingerichtet und bei jedem dieser
Amter eine Tuberkulosefiirsorgestelle, die in Baden-
Wirttemberg fast durchweg durch Lungenfachérzte geleitet
wird, Mit der Verordnung zur Bekimpfung iibertragbarer
Krankheiten vom 1. Dezember 1938 (RGBI. II S. 1721)
wurde in § 2 Ziff. 11 auch die Anzeigepflicht fiir jede Er-
krankung, jeden Verdacht einer Erkrankung und jeden
Sterbefall an

a) ansteckender Lungen- und Kehlkopftuberkulose,

b) Hauttuberkulose,

¢) Tuberkulose anderer Organe
eingefiihrt.

In dem ehemaligen Land Wiirttemberg-Baden wurde die
Anzeigepflicht spiter auf jeden Fall von aktiver Lungen-

tuberkulase erweitert. Da diese Anderung in den ehemaligen
Lindern Baden und Wirttemberg-Hohenzollern aber nicht
durchgefiihrt wurde, besteht auf diesem Gebiete heute
noch verschiedenes Recht.

1. Das Gesetz iiber Rontgenreihenuntersuchungen und
Tuberkulinproben vom 19. Oktober 1953 (Ges.Bl. S5.157).

Kurz vor dem Beginn des zweiten Weltkrieges war die
Technik der Schirmbildaufnahme entwickelt worden, die
es mit den heutigen Apparaten erméglicht, groBe Zahlen
von Menschen in kurzer Zeit mittels des Rontgenverfahrens
zu untersuchen und damit die Tuberkulosediagnostik in
breiten Volksschichten zu verstirken. Dazu kam, vor
allem bei Kindern, die Méglichkeit, den Grad der An-
steckung durch die Tuberkulinprobe ebenfalls in groBen
Reihen festzustellen. Die praktische Nutzung beider
Methoden hat in Baden- Wiirttemberg in dem Gesetz iiber
Rontgenreihenuntersuchungen und Tuberkulinproben vom
19. Oktober 1953 ihren Niederschlag gefunden. Seine
Durchfiihrung ist im ganzen Lande nach der Beschaffung
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der erforderlichen Apparaturen und der Aufstellung von
11 Schirmbildtrupps von 1955 ab méglich geworden.

Am 1. April 1954 ist ein ErlaB des Innenministeriums
iiber die Durchfiilhrung von Réntgenreihenuntersuchungen
(GABI. S. 177) ergangen, in dem festgelegt wurde, daB
die Untersuchungen so zu planen sind, daB die gesamte
Bevilkerung des Landes in regelmdBigen Zeitabstinden
gerontgt wird. Kinder bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres wurden von der Untersuchungspflicht befreit. Wegen
der geringen Ergiebigkeit der Reihenuntersuchungen bei
dlteren Kindern ist die Grenze spiter bis zur Vollendung
des 10. Lebensjahres und schlieflich 1959 des 14. Lebens~
jahres hinausgeschoben worden. Der ErlaB sah die Bildung
von Schirmbildstellen bei den vier Regierungsprésidien
(Nordwiirttemberg 4, Nordbaden 3, Siidbaden und Siidwiirt~
temberg - Hohenzollem je 2) vor, deren Arbeitsorgane die
Schirmbildtrupps sind. Die Schirmbildérzte hatten die nach
den Aufnahmen verdidchtigen Befunde durch eingehende
Untersuchung im zusténdigen Gesundheitsamt zu kldren;
dazu gehdrte auch die Beratung der herausgefundenen
Kranken und die Einleitung von stationéren HeilmaBnahmen.
Es wurde dadurch sichergestellt, daB dem Schirmbildarzt
die Verbindung mit den Kranken und mit der Durchfihrung
klinischer Untersuchungsmethoden nicht verloren ging.
Neben den Tuberkulosebefunden miissen auch andere Er-
krankungen ‘und Kérperschiiden, die anldBlich der Réntgen-
reihenuntersuchungen festgestellt wurden, dem Unter-
suchten oder seinem behandelnden Arzt mitgeteilt werden.
Der ErlaB regelt in Abschnitt III Ziff. 2 das Vorgehen fiir
die Untersuchungen im einzelnen; darunter fallen auch
die Befreiungsgriinde, wie bei nicht ausgehfdhigen und
gebrechlichen Personen, die ein fachirztliches Zeugnis
mit einer innerhalb der letzten 12Monate gefertigten brauch-~
baren Rontgenaufnahme der Brustorgane vorlegen kénnen,
und schlieBlich bei Personen, die nachweisen, daB sie
sich innerhalb der letzten 12 Monate einer Réntgenreihen~
untersuchung unterzogen haben.

Fir eine erste und zweite Vorladung der zu Unter-
suchenden waren Vordrucke entworfen worden, in denen
die Bevdlkerung iber die Bedeutung der Untersuchungen
aufgekldrt worden ist. Der Wortlaut dieser Vordrucke ist
im Jahr 1957 abgeiindert worden, weil bestimmte Fassungen
des ersten Vordrucks wegen einer gewissen Schroffheit
bei der Erinnerung an die Strafbarkeit des unentschuldig-
ten Fernbleibens in der {ffentlichkeit beanstandet worden
sind.

Eine eingehende Dienstanweisung fir die Schirmbild-
stellen wurde mit Erlag des Innemministeriums vom 31.
August 1955 (GABI. S. 353) herausgegeben. Diese ist am
13. August 1956 (GABIL. S. 499) und am 14. Januar 1958
(GABL. S. 19) — im wesentlichen aus Verwaltungsgriin-
den — abgeiindert worden. In die zweite Abinderung wurde
auch eine Besserung der medizinischen Statistik hereinge-
nommen durch Einfiihrung einer besonderen Nummer fiir die
Boeck’sche Krankheit und durch eine mehr ins einzelne
gehende Unterteilung der Berufsgruppen, denen die krank
befundenen Personen angehért haben. Im Erlag vom 31.
August 1955 war die Doppelauswertung durch zwei Arzte
und die Fihrung der Statistik nach einheitlichem Schema
vorgeschrieben. Letztere sah eine Altersstufenauszihlung
der ermittelten Kranken sowie eine Unterteilung nach
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9 Berufsgruppen vor. Die neue Einteilung enthilt 42 Unter-
gruppen nach einem vom Statistischen Landesamt emp-
fohlenen Schema.

Die durch diese Erlasse festgelegte Dienstordnung fiir
die Schirmbildstellen hat sich bewdhrt und ein reibungs-
loses Arbeiten mit den beteiligten Behérden erméglicht.

Wihrend der Erlag vom 1. April 1954 unter Abschnitt III
Ziff. 4 noch bestimmt hatte, daB Tuberkulinproben wie
seither vorzunehmen seien, erging hieriber die Verord-
nung des Innenministeriums zur Durchfihrung von Tuber-
kulinproben vom 6. September 1955 (Ges.Bl. S. 196). Die
bisherige Anwendung der Tuberkulinproben hatte sich im
wesentlichen auf den SchulseuchenerlaB vom 30. April 1942
(RMBIiV. S. 951) gestiitzt. Die praktische Durchfiihrung
in den einzelnen Kreisen war aber ganz unterschiedlich
und hing vor allem davon ab, ob fiir die Durchfiihrung der
Reihentuberkulinisierung das erforderliche Personal zur
Verfiigung stand. Die Verordnung hat sich darauf be-
schrinkt, die Tuberkulinprobe fiir Kinder vorzuschreiben,
die in die erste Klasse der Grundschule aufgenommen
werden und die nach dem ErlaB vom 21. Dezember 1957
(GABIL. 1958 S. 14) von der Réntgenreihenuntersuchung
befreit waren, sowie auf Kleinkinder, die in eine Anstalt,
ein Heim, eine Familienpflegestelle, ein Lager oder eine
dhnliche Einrichtung aufgenommen werden, falls die Unter
bringung ldnger als drei Monate dauem soll. Die Drei-
monatsfrist muBSte aus praktischen Griinden gesetzt werden,
damit nicht laufend Forderungen an die Gesundheitsdmter
zur Ausfihrung von Tuberkulinproben, vielleicht nur bei
einzelnen Kindern, gestellt werden. Die Tuberkulinprobe
soll unterbleiben, wenn das Kind innerhalb des letzten
Jahres schon einer solchen Probe unterzogen worden ist
und wenn frither schon eine positive Reaktion vorgelegen
hat. Kinder, deren Gesundheit durch die Tuberkulinprobe
gefihrdet sein k3nnte, missen zuriickgestellt werden. —
Mit der Durchtuberkulinisierung des ersten Schuljahr-
ganges, der ohnehin iiberall schulirztlich genau unter-
sucht wird, ist es gelungen, einen Querschnitt der Durch-
seuchung elner bestimmten Altersstufe mit Tuberkulose
zu erlangen. Mit der Tuberkulinisierung der Kleinkinder
sollte vor allem die Friihentdeckung behandlungsbediirf-
tiger Erkrankungen, die in diesem Lebensalter als be-
sonders bedenklich anzusehen sind, ermdglicht werden;
auBerdem sollte aber auch die Mdglichkeit gewonnen
werden, auf dem Wege iber die infizierten Kleinkinder
zu Ansteckungsquellen zu gelangen, die bei Kleinkindemn
vorwiegend innerhalb des hiuslichen Kreises (intradomi-
zilidr) gelegen sind. SchlieBlich bedeutete die Anstellung
der Probe bei diesem Kreis die Méglichkeit, eine inner~
halb des Betreuungsmilieus (Kindergirtnerinnen) gelegene
Infektionsquelle zu ermitteln.

Zur Durchfiihrung der Verordnung vom 6. September 1955
ist am 18. September 1956 ein ErlaB des Innenministeriums
iiber Tuberkulinproben bei Kindern (GABL. S. 581) ergangen,
der eine vor der Ausfiihrung der Tuberkulinprobe vorzu-
nehmende Mitteilung an die Erziehungsberechtigten vor-
schrieb, die Anwendung der Tuberkulinsalbenprobe an-
ordnete und die Weisung enthielt, wie in Fillen zu ver-
fahren ist, in denen die Probe verweigert wird. Die vor-
gesehene Mitteilung an die Erziehungsberechtigten stieB
zwar zum Teil bei den Amtsirzten auf Widerstand, da die



Vomahme der Tuberkulinproben durch das Gesetz vom
19. Oktober 1953 vorgeschrieben war. Es wurde aber aus
psychologischen Grinden fiir richtiger gehalten, die Er
ziehungsberechtigten iiber die geplante Durchfihrung zu
unterrichten.

Uber die Ergebnisse der Tuberkulinproben bei den Schul-
anfingern und den Kleinkindern muB in einem Formular-
vordruck berichtet werden. Nachdem in einer weiteren Ver-
orduung desInnenministeriums zur Durchfiihrung von Tuber-
kulinproben vom 20. Oktober 1959 (Ges.Bl. S. 169) mit der
Heraufsetzung des Réntgenpflichtalters eine Tuberkulini-
sierung des 4. Schuljahrganges anldBlich der auch dort
regelmaflg durchzufihrenden Schuluntersuchung ange-
ordnet worden ist, muB entsprechend bei dieser Alters-
stufe iiber das Ergebnis der Reihentuberkulinisierung be-
richtet werden.

Die genannten Verordnungen und Erlasse haben fir die
Tuberkulosebekdmpfung in Baden - Wiirttemberg hinsicht-
lich der Ermittlung des Durchseuchungsstandes einen
festen Boden geschaffen. Es ist zu hoffen, daB nach einer
gewissen Ubergangszeit die Ausflihrung der Vorschriften
sich dahin auswirken wird, daB man im Laufe der Jahre
einen immer sicherer werdenden Uberblick iiber die Tuber-
kulosedurchseuchung der Kinder und damit einen wesent-
lichen Beitrag fiir die méglichen Angriffspunkte im Kampfe
gegen die Tuberkulose erhalten wird. Wenn dabei die Er-
gebnisse hinsichtlich des Tuberkulosebefalls mit fort-
schreitender Zeit niedriger werden, so wire das als ein
Beweis fiir die Wirksamkeit der vor allem gegen die In-
fektionsquellen eingeleiteten MaBnahmen anzusehen.

II. Andere Vorschriften zum Schutz der Allgemeinheit vor
Tuberkulose

Auf Gebieten, auf denen die Tuberkulose bei unsach-
gemdBem Vorgehen seitens der im 5ffentlichen oder privaten
Dienst stehenden Personen eine Gefahr fir die Bevélke-
rung, vor allem die Jugend, bedeuten kann, wurden fiir das
Staatsgebiet ebenfalls einheitliche Vorkehrungen getroffen.
Schon vor 1954 war die jdhrliche Rontgenuntersuchung an
offentlichen Schulen fiir alle Lehrkrifte und das Haus-
personal vorgeschrieben worden, nachdem kurz nach dem
Kriege einige ungliickliche Vorkommnisse gehiufter !ber
tragungen von Tuberkulose durch Lehrer und Kindergirt-
nerinnen beobachtet worden waren. Diese MaBnahme wird
bei dem oft unbemerkten Auftreten einer ansteckenden
Lungentuberkulose auch kiinftigheibehalten werden miissen.

Im gleichen Sinne liegen Erlasse, die nach 1954 zum
Schutze der gesunden Bevélkerung ergangen sind:

1. Ein ErlaB des Innenministeriums — im Einvernehmen
mit dem Justizministerium — vom 29. Dezember 1955
Nr. X 2052/ 2 (nicht verdffentlicht) regelte die Bekd@mpfung
der Tuberkulose in den Vollzugsanstalten der Justizver-
waltung, indem er die Untersuchung der neu anfgenommenen
Gefangenen in den neun Hauptanstalten des Landes darch
die dafiir zustindigen Gesundheitsimter vorschreibt, wenn
der Gefingnisarzt dies fiir notwendig hilt. Einmal im Jahr
werden alle Insassen dieser Anstalten mit Rontgenstrahlen
untersucht. Die Reihenuntersuchungen werden von den
Schirmbildtrupps dbernommen. In den Landgerichts- und
Gerichtsgefingnissen werden Insassen, die iber zwei
. Monate untergebracht sind auf Verlangen der Gefingnis-
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drzte gerontgt. Das Personal der neun groBen Anstalten
wird, soweit es unmittelbare Beriihrung mit den Gefangenen
hat, jdhrlich einmal durch den Schirmbildtrupp, das der
iibrigen Anstalten dann gerdntgt, wenn der Geféngnisarzt
dies fiir erforderlich hidlt. Zwei Strafanstalten besitzen
eine eigene Rontgeneinrichtung.

2. Mit Riicksicht auf die gehduften Erkrankungen beim
Krankenpflege- und dessen Hilfspersonal wurde mit Erlag
des Innenministeriums vom 13. April 1956 (GABI. S. 266)
bestimmt, daB Gemeindekrankenschwestern, Kinderschwe-
stern und -gdrtnerinnen sowie die sonstigen in Kinder-
tagesstdtten, -heimen und dhnlichen Einrichtungen be-
schéftigten Personen jihrlich einmal zu r3ntgen sind. Die
Untersuchung wird durch die Gesundheitsimter durchge-
fihrt, falls sle nicht anderwirts veranlagt ist. DerErla8

‘bestimmt, daB es aus Griinden der Vorbeugung erwiinscht

ist, daB sich die Gemeindekrankenschwestern, Kinder-
schwesterm und -girtnerinnen sowie die sonstigen in
Kindertagesstitten usw. beschéftigten Personen vor der
Einstellung réntgenologisch untersuchen lassen.

3. SchlieBlich hat das Innenministerium mit Erlaf vom
16. August 1956 (GABIL. S. 520) i.d.F. des Erlasses vom
11. August 1959 (GABIl. S. 489) vorgeschrieben, daB bei
allen im Gesundheitsdienst der staatlichen Innenverwal-
tung — darunter fallen in Baden - Wiirttemberg auch die
psychiatrischen Landeskrankenhiduser — beschdftigten
Personen ‘bei der Einstellung neben der Eignungsunter-
suchung auch eine Réntgenaufnahme der Lungen im Grofi-
format oder im Schirmbildmittelformat — kein Papierfilm —
anzufertigen ist. Wihrend des Dienstverhiéltnisses haben
sich tuberkulosegefihrdete Personen vierteljdhrlich einer
Réntgenkontrolluntersuchung zu unterziehen, wobei einmal
im Jahre eine Aufnahme gemacht werden muf. Bei nicht
tuberkulosegefihrdeten Personen isteine jihrliche Rontgen-
untersuchung durchzufiihren; dabei ist nur eine Durch-
leuchtung bzw. ein Schirmbild im Technikformat vorge-
sehen. Beim Dienstaustritt wird wieder ein Zellhorngros-
film bzw. eine Schirmbildanfnahme in Mittelformat vorge-
schrieben. Bei Personen, die wihrend des Dienstes tuber
kulosegefihrdet gewesen sind, wird auflerdem eine weitere
Aufnahme drei Monate nach dem Dienstaustritt empfohlen.
Zur Verhiitung einer Ansteckung mit Tuberkulose wihrend
des Dienstes sieht der ErlaB vor, daB Personen, die auf
die Tuberkulinprobe negativ reagiert haben, nicht auf
tuberkulosegefihrdeten Arbeitsplitzen, die als solche
nidher bezeichnet sind, verwendet werden diirfen, und daB
ihnen die Vomahme der Schutzimpfung mit BCG zu emp- -
fehlen ist. Nach vier Jahren ist gegebenenfalls die Schutz-
impfung zu wiederholen. Personen unter 25 Jahren diirfen
nicht auf tuberkulosegefidhrdeten Plidtzen beschéftigt
werden. Als tuberkulosegeféhrdet ist nach dem ErlaB der
Innen- und Auflendienst der Gesundheitsfiirsorgerinnen an-
zusehen. Praktikantinnen kénnen vor Erreichung des 25.
Lebensjahres beschiftigt werden, wenn der Tuberkulose-~
fiirsorgearzt keine Bedenken dagegen hat (Positive Tuber-
kulinteaktion, Nachweis stattgehabter Erstanstecking im
Rontgenbild).

III. Fiirsorgerische Mallnahmen zum Schutze Einzelner

1. Mit Riicksicht darauf, daB die Wiedereingliederung ge-
nesender Tuberkulosekranker in den ArbeitsprozeB =zu



einem immer dringenderen Erfordernis geworden ist, weil
einerseits ein groBer Tejl der Tuberkulosekranken mit
Hilfe der neuzeitlichen Behandlungsmethoden wieder ar-
beits- bzw. erwerbsfahig wird, und weil andererseits der
Arbeitsmarkt wieder Platz, auch fiir den letzten Arbeits-
willigen, bietet, wurden in Anlehnung an die vom Deutschen
Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose herausge-
gebenen Richtlinien fiir die Beschéftigung von Lungen-
tuberkuldsen an geeigneten Arbeitspldtzen in einer Rund-
verfiigung des Priisidenten des Landesarbeitsamtes Wei-
sungen erteilt, nach denen Arbeits- und Gesundheitsimter
die gestellte Aufgabe gemeinsam bewiltigen sollten. Die
Rundverfiigung des Prisidenten des Landesarbeitsamtes
Baden - Wiirttemberg erging am 20. Januar 1956 Az1V 1933/
15305/6110/11 7302 (nicht veréffentlicht); die in ihr ge-
gebenen Anregungen haben sich seither sowohl in ‘der Ar-
beit der Arbeitsamtsirzte als in der der Tuberkulosefir-
sorgeiirzte sehr gut bewihrt. In der Rundverfigung wurde
der Kreis der vermittlungsfidhigen Kranken, die Methodik
des Vorgehens und die erforderliche Aufklirung der Be-
teiligten, namentlich der Arbeitgeber eingehend beschrie-
ben. Der Verfiigung war seltens des Landesarbeitsamtes
eine Liste der Arbeitsvermittler bei den einzelnen Arbeits-
émtern angeschloasen, so daB der Tuberkulosefiirsorgearzt
in jedem Fall genau weiB, an welche auf diesem Gebiete
besonders geschulte Kraft er sich im Einzelfall zu wenden
hat.

2. Am 20. April 1956 Nr. X 2310/9 (nicht verdffentlicht)
erging ein ErlaB des Innenministeriums an die Regierungs-~
priisidien, in dem auf die exakte Zusammenarbeit zwischen
den Versorgungs- und Gesundheitsimtern hingewiesen
wurde. Es sollte erreicht werden, daB die Versorgungs-
dmter die {hnen bekannt werdenden Tuberkulose - Fdlle bei
Rentenempfingern den Gesundheitsiimtern regelmiBig mit-
teilen, und daB diese ihrerseits im Falle des Eintritts
einer wesentlichen Anderung im Befunde der Kranken den
Vergsorgun gsiéimtern Mitteilung machen. Das Gesundheits-
amt hat, wenn bei einem Versorgungsberechtigten eine
Verschlimmerung festgestellt wird, den Beschidigten aunf
die Md&glichkeit der Antragstellung auf Neufestsetzung
der Versorgungsbeziige aufmerksam zu machen bzw. dessen
Antrag entgegenzunehmen und unverziiglich an das zu-
stindige Versorgungsamt weiterzuleiten. Wenn gegeniiber
dem letzten Befund des Versorgungsamtes eine Verschlim-
merung festgestellt worden ist, hat das Gesundheitsamt
seinen Befund diesem Amt mitzuteilen. — Auch durch die-
sen ErlaB wurden klare Verhiltnisse geschaffen, wodurch
die Zusammenarbeit der beiden Behdrden wesentlich er-
leichtert worden ist.

3. Dienststellen und Vereine, die Tuberkuloseheilstitten
unterhalten, haben in den letzten Jahren in zunehmendem
MaBe dariiber geklagt, daB die Schwierigkeiten in der Auf-
rechterhaltung der Heilstittendisziplin im Wachsen seien.
Vor allem die Frage der Beurlaubung wihrend eines Heil-
verfahrens machte den Heilstittenirzten ebenso wie den
Tuberkulosefiirsorgearzten erhebliche Schwierigkeiten :
Die Kranken stérten durch ihre Urlaubswiinsche den ge-
ordneten Ablauf der Heilpline, wenn es sich um noch an-
steckende Kranke handelte, war zudem die ermeute Ge-
féhrdung der Familienangehérigen bzw. weiterer Teile der
héuslichen Umgebung der Kranken zu befiirchten. Am 25.

32

September 1956 erging daher an die Regierungsprésidien
ein ErlaB (Nr. X 2310/244, nicht veréffentlicht), in dem
die Besitzer der Heilstétten eingehend auf die Gefahren
der Beurlaubungen hingewiesen und mit den gesetzlichen
Handhaben bekannt gemacht wurden, die in solchen Fillen
angewandt werden kénnen. Darunter gehért nach §§ 10 und
11 Abs. 2 der Verordnung zur Bekdmpfung ibertragbarer
Krankheiten in Verbindung mit §17 Abs. 2 und § 6 des Ge-
setzes iiber das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsent-
ziehungen vom 29. Juni 1956 (BGBI. I S.599) die M8glich-
keit einer zwangsméBigen Unterbringung in einer Heilstitte
oder Krankenanstalt; die Kenntlichmachung von Wohnungen
und Hausern derartiger Kranker (§ 14 der VO z. Bek. iiber-
tragharer Krankheiten) und die Méglichkeit, den Kranken
bei VerstoBen zum Schadenersatz heranzuziehen. — Leider
sind diese MaBnahmen praktisch schwer anwendbar. Fiir
die Zwangsabsonderung fehlt es an einer entsprechenden
Unterbringungsméglichkeit im Lande, die- Kennzeichnung
der Wohnungen verstdBt in gewissem Sinne gegen die
Pflicht zur Geheimhaltung der Krankheit im Einzelfall und
die Leistung eines Schadenersatzes wird mangels Mitteln
des Kranken in der Praxis kaum zur Anwendung kommen
kénnen. Die Lockerung der Disziplin ist letzten Endes
eine Allgemeinerscheinmg in der Gesamtbevilkerung, bei
der der Tuberkulosekranke keine Ausnahme macht.

4. Die BCG-Schutzimpfung hat sich bisher im Lande kaum
eingebiirgert : Dafiir sind verschiedene Griinde anzufiihren :

a) eine allgemeine Impfmiidigkeit bei der Bevdlkerung,

b) das Zurickgehen der Erkrankungen an Tuberkulose
im Kindesalter,

c) die erheblich verbesserte therapeutische BeeinfluB-
barkeit der Krankheit,

d) die Zweifelhaftigkeit der Dauer eines Impfachutzes,
der dftere Wiederholungen erforderlich macht.

Trotzdem ist die Anwendung des Verfahrens auf Grund
allgemeiner tuberkulosedrztlicher Erfahrungen als erforder-
lich anzusehen bei Personen, die in-der Umgebung von
ansteckend Tuberkuldsen leben, vor allem bei den Sdug-
lingen, die in eine derartige Umgebung geboren werden
und bei Personen, die beruflich als tuberkulosegefihrdet
anzusehen sind., In dem ErlaB des Innenministeriums vom
19. Januar 1960 (GABI. S. 33) wird daher die Durchfiihrung
der BCG -~ Schutzimpfung bei-diesem Personenkreis empfoh-
len. Die Durchfihrung soll grundsatzlich derch niederge-
lassene Arzte erfolgen. Bei der Impfung darf nur staatlich
gepriifter Impfstoff verwertet werden.

5. In dem Abschnitt auf Seite 28 iiber die Verbreitung der
Tiertuberkulose wurden die wesentlichen Gesichtspunkte
iber die Bedeutung der Tiertuberkulose fiir die mensch-
liche Gesundheit herausgestellt. Das Innenministerium hat
dem durch einen Erla8 vom 9. Juli 1959 Nr. X 2310-1/73
(nicht verdffentlicht) Rechnung getragen, der einen fritheren,
nur im Regierungsbezirk Nordbaden giiltigen Erlag abge-
lést hat, und der die gegenseitige Anzeige zwischen den
Gesundheitsamtern und den Veterindrdienststellen vor-
schreibt, so daB jede dieser Stellen im Falle der Fest-
stellong von ansteckender Tuberkulose die erforderlichen
Umgebungsuntersnchungen vomehmen kann. Die Gefahr
der Verletzung des drztlichen Berufsgeheimnisses umgeht
der ErlaB, indem er anordnet, daB, wenn seitens der



Veterinirdienststelle ein erneutes Auftreten von Reagenten
in einem tuberkulosefrei gemachten Bestand festgestellt
worden ist, die Durchfihrang der Umgebungsuntersuchung
durch das Gesundheitsamt angeordnet wird. Wenn dabei
offene Tuberkulose festgestellt wird, so haben das Ge-

sundheitsamt und der Reglerungsveterindrrat unverziig-
lich alle MaBnahmen zur Verhiitung einer Weiterverbreitung
der Seuche einzuleiten. Die Gesundheitsimter melden die
Auffindung ansteckend Tuberkulosekranker in landwirt-
schaftlichen Betrieben nicht namentlich.

F. SchluBbetrachtung

Beim Uberblick iber die Schritte, die allein in den ver~
gangenen fiinf Jahren seitens der Gesundheitsabteilung
des Innenministeriums gegen die Tuberkulose unternommen
worden sind, wird man zugeben miissen, daB trotz der oft
nicht leicht zu bearbeitenden Materie vieles geschehen
ist, was zur Erkennung und Verhiitung der Krankheit als
notwendig erachtet worden ist. AuBerhalb des Rahmens
des unmittelbaren staatlichen Einflusses stehen die MaB-
nahmen zur Behandlung und Heilung der Erkrankungsfille.
Es besteht kein Zweifel, daf auf diesem Gebiet die finan-
zielle Hauptbelastung liegt, die durch die Tuberkulose
auch heute noch verursacht wird. Vor Einfilhrung einer
Anzeigepflicht und vor den MaBnahmen, die zu einer Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesens und der Seuchen-
bekdmpfung ergriffen worden sind, hat man sich bei den
fir die Volksgesundheit verantwortlichen Instanzen des
Staates davor gescheut, die Tuberkulose so zu bekidmpfen,
wie man jede andere ansteckende Krankheit bekampft, weil
man sich vor dem vorauszusehenden hohen finanziellen
Lasten gefiirchtet hat. Leider lebt diese Furcht bis zu
einem gewissen Grade noch heute fort, indem man — nach
Kenntnis erfolgversprechender Erkennungs- und Vorbeu-
gungsmaBnahmen - mitunter davor zuriickschreckt, die
ganze zur Verfiigung stehende Kraft gegen die Krankheit
einzusetzen. Man hofft zu sehr auf den schicksalmiBig zu
erwartenden Riickgang der Krankheit und bezweifelt die
Wirksamkeit der konsequenten Durchfiilhrung der empfoh-
lenen MaBnahmen, obwohl jihrlich noch Tausende in
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unserem Land an der Tuberkulose erkranken und Hunderte
daran sterben.

Das Ziel dieser Arbeit war, die augenblicklichen Ver-
héltnisse nach Zahl und Leistung in unserer engeren Heimat
aufzuzeigen und damit zu beweisen, daf die Tuberkulose
zwar im Riickgang begriffen ist, daB man aber noch nicht
davon sprechen darf, sie sei heute oder auch in 20 Jahren
schon ein #berwundenes sozialmedizinisches Problem.
Der Arzt, der heute und wahrscheinlich auch in 20 Jahren
noch tagein tagaus am Krankenbett des Tuberkulésen steht,
wird ebenso wie der Sozialhygieniker nicht dringend genug
davor warnen miissen, eine augenblicklich giinstig er-
scheinende Lage schon als das Zeichen eines Endsieges
iiber diese bedenkliche Krankheit anzusehen.

Es wird daher eine Verpflichtung der mit den Be-
kdmpfungsarbeiten beauftragten Instanzen sein, die weitere
Entwicklung wie bisher genau zu verfolgen und ihre MaB-
nahmen danach einzurichten. Es liegt in der Natur der
Sache, daB man sich immer dessen bewuBt bleiben mu8,
daB es sich um Arbeit am lebenden Organismus des ganzen
Volkes handelt, und daB die Abwehrmethode sich stets
nach augenblicklichen Lagen zu richten hat, sie also
duBerst beweglich gestaltet werden muB. Nur 'dann wird
die Leistung der Arzte und der Gesundheitsfirsorgerinnen
sich mit den Anordnungen, die seitens der Gesetzgeber
getroffen werden, in vollem Einklang befinden. Je weniger
man von diesem Standpunkt abweicht, desto erfolgreicher
wird die Bekdmpfung der Tuberkulose in der Zukunft sein.



Tabellen



Bestand der an aktiver Tuberkulose

36

(Kinder unter 15 Jahren,
Tabelle 1
. Boestand am
Bevslkerungs-
Diagnosegruppe 1952 1953 1954 1955 1956 I 1957 1958 1959
Fuppo
Anzahl
Bakteriologisch offene Kinder 179 198 162 107 106 74 77 85
Tuberkulose der Minneor 7 740 8 186 8 245 7 589 7 493 7 123 6 9(_)6 6 775
Atmungsorgane Frauen 4 338 4 400 4 187 3 637 3 351 2 890 2 720 2 501
(1 a-Fille) Zusammen 12 257 12 784 12 594 11 333 10 940 10 087 9 703 9 361
Klinisch offene Tuberkulose Kinder 78 . 81 89 41 20 20 12 9
der Atmungsorgane Minner 2 620 2 400 2 110 1 691 1 296 1 124 993 963
(1 b-Fille) Frauen 1 858 1 661 1 266 971 774 642 539 496
Zusammen 4 556 4 142 3 465 2 703 2 090 1 786 1 544 1 468
Bakteriologisch und Kinder 257 279 251 148 126 94 89 94
klinisch offene Tuberkulose Ménner 10 360 10 586 10 355 9 280 8 789 8 247 7 899 7 738
der Atmungsorgane Frauen 6 196 6 061 5 453 4 608 4 115 3 532 3 259 2 997
(I a + I b-Fille) Zusammen 16 813 16 926 16 059 14 036 13 030 11 873 11 247 10 829
Aktiv gescniossene Kinder 11 197 10 972 9 300 7 117 6 314 5 187 4 502 3 852
Tuberkulose der Mdnner 13 706 14 471 14 383 14 094 14 338 13 371 12 536 11 659
Atmungsorgane Frauen 11 775 12 568 12 357 11899 11 467 10 317 9 412 8 557
(I c-Fille) Zusammen | 36 678 38 011 36 040 33 110 32 119 28 875 26 450 24 068
Aktive Tuberkulose der Kinder 11 454 11 251 9 551 7 265 6 4h0 5 281 4 591 3 946
Atmungsorgane Miinner 24 066 25 057 24 738 23 374 23 127 21 618 20 435 19 397
(I a— I c-Fille) Frauen 17 971 18 629 17 810 16 507 15 582 13 849 12 671 11 554
Zusammen 53 491 54 937 52 099 47 146 45 149 40 748 37 697 34 897
Aktive Tuberkulose Kinder 1 716 1 7117 1 595 1 390 1 300 950 756 649
. anderer Organe Ménner 2 938 2 945 2 958 2 795 2 747 2 723 2 553 2 443
(I d-Falle) Frauen 3 933 3 996 3 867 3 688 3 731 3 485 3 184 3 046
Zusammen 8 587 8 658 8 420 7 873 7 778 7 158 6 493 6 138
Aktive Tuberkulose Kinder 13 170 12 968 11 146 8 655 7 740 6 231 5 347 4 595
insgeaamt Miinner 27 004 28 002 27 696 26 169 25 874 24 341 22 988 21 840
(I a- 1 d-Fille) Frauen 21 904 22 625 21 677 20 195 19 313 17 334 15 855 14 600
Zusammen 62 078 63 595 60 519 55 019 52 927 h7 906 44 190 41 035
Tabollo 2 Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten Ende 1959 nach Geschlecht und Altersgruppen
Tuberkulose der Atmungsorgane
. anstockend (offon) 1o und 16 - Falle nicht amsrackend R Tuberkuloss Tuborkulose
Alt mit ohne i cht insgesa anderer Organe cller Formen
eresruppe Bazlllomlwdmll ins gosamt o "amalls"“ (la = lc-Falie) (1d-Falle) insgesamt
Snnlich l blich I Gnnlich l iblich gnnlich I blich annlich weiblich mannlich ] weiblich mannlich weiblich ninnlldul weiblich
Grundzahlen
0 bis unter 1 Jahr 1 1 - - - 1 1 14 10 15 11 - 1 15 12
1 " " 5 Jahre 12 11 1 - 13 11 548 470 561 481 42 42 603 523
5 " " 10 Jahre 9 11 - 2 9 13 936 845 945 858 151 132 {1 096 990
1o " " 15 Jahre 15 25 - 6 15 31 522 507 537 538 138 143 675 681
15 " " 20 Jahre 154 133 12 18 166 151 647 680 813 831 160 218 973 (1 049
20 " " 25 Jahre 402 248 51 36 453 284 | 1175|1245 | 1 6281 529 239 300 |1 867 [1 829
25 " " 30 Jahre 458 245 37 35 495 280 (1 1181 129 | 1 613| 1 409 225 343 |1 838 |1 752
30 ° " 35 Jahre 573 306 66 30 639 336-| 1 249 (1 132 | 1 888 1 468 324 337 |2 212 |1 805
35 " " 40 Jahre 612 282 63 L4 675 326 | 1 142 (1 047 | 1 817( 1 373 306 389 |2 123 [1 762
&0 " " &5 Jabre 377 178 53 37 430 215 820 587 | 1 250 802 183 215 |1 433 {1 017
K5 " 50 Jabre 752 | 225 97 51 849 276 | 1 142 715 | 1 991 991 255 267 |2 246 |1 258
50 * 55 Jahre 886 | 213 124 45 | 1 010 258 | 1 214 551 | 2 224 809 246 251 |2 470 |1 060
55 * 60 Jahre 915 163 140 32 [ 1 055 195 |1 189 431 | 2 244 626 195 215 ° 2 439 841
60 - " 65 Jahre 687 145 137 52 824 197 898 363 | 1 722 560 118 171 |1 840 731
65 » 70 Jahre 428 132 73 45 501 177 498 272 999 449 81 132 {1 080 581
70 Jahre und dariiber 531 231 110 71 641 302 567 405 | 1 208 707 111 208 |1 319 915
Insgesamt 6 812 (2 549 964 504 | 7 776 | 3 053" |13 679 |10 389 |21 455[13 442 |2 774 [3 364 [24 229 |16806




Erkrankten 1952 bis 1959
Mdnner und Frauen Gber 15 Jahre)

Ende des Jaohres

1952 1953 1954 1955 1956 1957 | 1958 | 1959 1953 I 1954 l 1955 I 1956 I 1957 I 1958 l 1959
auf 10000 der entsprechenden Bevslkerungsgruppe MeBziffern: 1952 = 100
1,2 1,3 1,0 0,7 0,7 0,5 0,5 0,5 108,3 83,3 58,3 58,3 41,7 41,7 41,7
33,2 34,0 33,1 30,2 29,2 27,2 25,9 24,9 1024 99,7 91,0 88,0 81,9 78,0 75,0
15,4 15,2 14,1 12,1 10,9 9,3 8,6 7,8 98,7 91,6 78,6 70,8 60,4 55,8 50,6
18,3 18,6 18,0 16,1 15,3 13,8 13,0 12,4 101,6 93,4 88,0 83,6 75,4 71,0 67,8
0,5 0,5 0,6 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 100,0 120,0 60,0 20,0 20,0 20,0 20,0
11,2 9,9 8,5 6,8 5,1 4,3 3,7 3,5 88,4 75,9 60,7 45,5 38,4 33,0 13
6,6 5,7 4,3 3,2 2,5 2,1 1,7 1,6 86,4 65,2 48,5 37,9 31,8 25,8 24,2
6,8 6,0 4,9 3,8 2,9 2,5 2,1 1,9 88,2 72,1 55,9 42,6 36,8 30,9 27,9
1,7 1,8 1,6 1,0 0,8 0,6 0,6 0,6 105,9 94,1 58,8 47,1 35,3 35,3 353
hh, 4 43,9 41,6 37,0 34,3 31,5 29,6 28,4 98,9 93,7 83,3 72,3 70,9 66,7 64,0
22,0 | 20,9 18,4 15,3 | 13,4 | 11,4 10,3 9,4 %.0 83,6 69,5 60,9 L8 46,8 2,8
25,1 24,6 22,9 19,9 18,2 16,3 15,1 14,3 98,0 91,2 79,3 72,5 64,9 60,2 57,0
72,4 70,5 59,9 47,0 40,8 32,7 27,8 23,2 97,4 82,7 64,9 56,4 45,2 38,4 32,1
58,8 60,0 57,8 56,1 55,9 51,1 47,0 42,9 102,0 98,3 95,4 95,1 86,9 79,9 73,0
41,8 43,4 41,6 39,7 37,6 33,2 29,9 26,9 103,8 99,5 95,0 90,0 79,4 71,5 64,4
54,8 55,4 51,4 47,2 44,8 39,5 35,6 31,9 101,1 93,8 86,1 81,8 72,1 65,0 58,2
74,1 72,3 61,5 48,0 51,6 33,3 28,4 23,8 97,6 83,0 64,8 56,1 44,9 38,3 32,1
103,2 | 103,9 99,4 93,1 90,2 82,6 76,6 71,3 100,7 96,3 90,2 87,4 80,0 74,2 69,1
63,8 64,3 60,0 55,0 51,0 44,6 40,2 36,3 100,8 94,0 86,2 79,9 69,9 63,0 56,9
79,9 80,0 74,3 67,1 63,0 55,8 50,7 46,2 1001 93,0 84,0 78,8 69,8 63,5 57,8
11,1 11,0 10,3 9,2 8,4 6,0 4,6 3,9 99,1 92,8 82,9 75,7 54,1 41,4 35,1
12,6 12,2 11,9 11,1 10,7 10,4 9,6 9,0 96,8 94,4 " 88,1 84,9 82,5 76,2 71,4
13,9 13,8 13,0 12,3 12,2 11,2 10,1 9,6 99,3 93,5 88,5 87,8 80,6 72,7 69,1
12,8 12,6 12,0 11,2 10,9 9,8 8,7 8,1 98,4 93,8 87,5 85,2 76,6 68,0 63,3
85,2 83,3 71,8 57,2 50,0 39,3 33,0 27,7 97.8 84,3 67,1 58,7 46,1 38,7 32,5
115,8 | 116,1 111,3 104,2 | 100,9 93,0 86,2 80,3 100,3 96,1 90,0 87,1 80,3 74,4 69,3
77.7 78,1 73,0 67,3 63,2 55,8 50,3 45,9 100,5 94,0 86,6 81,3 71,8 64,7 58,9
92,7 92,6 86,3 78,3 73,9 .| 65,6 59,4 54,3 99,9 93,1 84,5 79,7 70,8 64,1 58,6
Nech: Taballe 2 Noch: Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten Ende 1959 nach Geschlecht und Altersgiuppen

Tuberkulose der Atmungsorgane

. ; 7 Tuberkulose Tuberkulose
ansteckend {offen) la und Ib - Fdlle nicht Land insgosomt anderer Organe sller Formen
Altersgruppe mit ohne . t aktiv geschlossen la - lc-Fall (1d-Falle) insgesamt
Bozillennachweis insgesa {1 c - F&lle) (la-le o)
minnlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | waiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | minnlich | welblich | minnlich | weiblich

0 bis unter 1 Jahr

1" " 5 Jahre

5 " " 10 Jahre
10 " " 15 Jahre
15 " " 20 Jahre
20 " " 25 Jahre
25 " " 30 Jahre
30 " " 35 Jahre
35 " " 40 Jahre
40 " " 45 Jahre
45 v " 50 Jahre
50 " " 55 Jahre
55 " " 60 Jahre
60 " 65 Jahre
65 " " 70 Jahre
70 Jahre und dariiber

Insgesamt

0,1

03
0,6
51

n,7

16,9

21,9

27,0

26,1

318

36,2

40,9

42,2

37,7

28,1

19,1

65 |

0,1
0,5
0,4
1,1
4,5
7.3
9,2
1.2
9,3
9,1
7.4
7.3
6,3
6,6
7,7

8,4

6,4

0,0

Verviliniszahlen auf 10

0,1
0,2
0,6,
1,1
1,3
1,1
1,5
1,9
1,7
1,5
1,2
2,4
2,6

2,6

1,3

0,1
0,5
0,3
-0,6
5,5
13,2
18,3
2,4
29,8
29,8
35,9
41,3

47,1

4,1

33,9

21,8

37

0,1
0,5
0,5
13
5,1
8,4
10,5
12,3
10,8
n,0
9,1
8,8
75
9,0
10,3
11,0

7,7

2,0 L5
21,6 19,5
33,2 31,3
21,6 22,0
21,4 23,1
34,3 36,9
41,3 42,5
47,7 41,4
50,5 4,7
56,8 30,1
48,3 23,5
49,6 18,7
53,1 16,8
55,2 16,7
43,9 15,9
30,1 14,8
38,4 26,0

N0 der Beviolkerung

2,1 1,6
22,1 20,0
33,5 31,8
22,2 23,3
26,9 28,2
47,5 45,3
59,6 53,0
72,1 53,7
80,3 45,5
8,6 | 41,1
84,2 32,6
%,9 | 275

1002 24,3

1058 | 257
88,0 26,2
64,0 25,8
60,2 33,7

- 0,1
1,6 L7
5,4 49 ’
5,7 6,2
53 7.4
7,0 8,9
8,3 12,9

124 12,3
13,5 12,9 .
12,7 11,0
10,8 8,8
10,1 8,5
8,7 8,4
7,2 7.8
7,2 7,7
's,9 2,6
7,8 8,4

2,1 1,7
23,7 21,7
38,9 36,7
22,9 29,5
32,2, 35,6
54,5 54,2
67,9 65,9
8,5 66,0
93,8 58,4
99,3 52,1
95,0 41,

101,0 36,0
108,9 32,7
113,0 33,5
95,2 33,9
69,9 33,4
68,0 42,1




Tabelle 3

Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten

Bestand am

Regierungsbezirk
Diagnosegruppe Lond 1952 1953 l 1954 J 1955 1956 1957 1958 1959
Anzahl
Bakteriologisch offene| Nordwiirttemberg 4 936 5 220 5 293 4 906 5 622 4 267 4 144 3 954
Tuberkulose der Nordbaden 3 018 3 086 3 041 2 246 2 189 2 093 1 944 1 911
Atmungsorgane Siidbaden 2 452 2 514 2 413 2 384 2 352 2 103 2 049 1 959
(I a-PElle) Siidwiirtt.~Hohenzollern 1 851 1 964 1 847 1 797 1777 1 624 1 566 1 537
Baden-Wiirttemberg 12 257 12 784 12 594 11 333 10 940 10 087 9 703 9 361
Klinisch offene Nordwiirttemberg 367 1 015 714 646 536 416 363 357
Tuberkulose Nordbaden 684 1 649 1 380 823 671 647 592 562
der Atmungsorgane Siidbaden 798 759 773 653 502 354 296 281
(I b-Fdlle) Siidwiirtt.-Hohenzollern| 707 719 598 581 481 369 293 268
Baden-Wiirttemberg 4 556 4 142 3 465 2 703 2 090 1 786 1 544 1 468
Bakteriologisch und Nordwiirttemberg 6 303 6 235 6 007 5 552 5 058 4 683 4 507 4 311
kliniach offene Nordbaden 4 702 4 735 4 421 3 069 2 860 2 M0 2 536 2 473
Tuberkulose der Siidbaden 3 250 3 273 3 186 3 037 2 854 2 457 2 345 2 240
Atmungsorgane Siidwiirtt.-Hohenzollern] 2 558 2 683 2 445 2 378 2 258 1 993 1 859 1 805
(Ia + Ib-Fdlle) Baden-Wiirttemberg 16 813 16 926 16 059 14 036 13 030 11 873 11 247 10 829
Aktiv geschlossene Nordwiirttemberg 12 759 13 614 13 021 12 819 11 878 10 971 10 359 9 598
Tuberkulose der Nordbaden 10 912 10 960 10 400 8 274 7 889 6 507 5 790 5 010
Atmungsorgane Siidbaden 6 680 6 774 6 825 6 718 6 700 5 772 5 340 5 140
(I c¢-Fille) Siidwiirtt.~Hohenzollern] 6 327 6 663 5 794 5 299 652 5 625 4 961 4 320
Baden-Wiirttemberg 36 678 38 011 36 040 33 110 32 119 28 875 26 450 24 068
Aktive Tuberkulose Nordwirttemberg 19 062 19 849 19 028 18 371 16 936 15 654 14 866 13 909
der Atmungsorgane Nordbaden 15 614 15 695 14 821 11 343 10 749 9 247 8 326 7 483
(I a-1c -Fille) Siidbaden 9 930 10 047 10 011 9 755 9 554 8 229 7 685 7 380
Siidwiirtt.-Hohenzollern| 8 885 9 346 8 239 7 677 7 910 7 618 6 820 6 125
Baden-Wiirttemberg 53 491 54 937 52 099 47 146 45 149 40 748 37 697 34 897
Aktive Tuberkulose Nordwiirttemberg 3 073 3 003 2 796 2 749 2 590 2 490 2 366 2 209
ahderer Organe Nordbaden 2 527 2 543 2 517 2 216 2 237 1925 1 632 1 600
(1 d-Fille) Siidbaden 1 863 1 857 1 861 1 708 1 684 1 513 1 446 1 348
Siidwiirtt.-Hohenzollern 1 124 1 255 1 246 1 200 1 267 1 230 1 049 981
‘Baden-Wirttemberg 8 587 8 658 8 420 7 873 7 778 7 158 6 493 6 138
Aktive Tuberkulose Nordwiirttemberg 22 135 22 852 21 824 21 120 19 526 18 144 17 232 16 118
insgesamt Nordbaden 18 141 18 238 17 338 13 559 12 986 11 172 9 958 9 083
(x a -1 d-Fh'lle) Siidbaden 11 793 11 904 11 872 11 563 11 238 9 742 9 131 8 728
Siidwiirtt,.-Hohenzollern] 10 009 10 601 9 485 8 877 9 177 8 848 7 869 7 106
Baden-Wiirttemberg 62 078 63 595 60 519 55 019 52 927 47 906 h4 190 41 035
Bestand der an extrapulmonaler Tuberkulose Erkrankten (1d- Falle) Ende 1954 und 1959
\
Tebelled nach Tuberkulosearten und Geschlecht
1054 1959
davon im Alter von davon im Alter von
Diognosegruppe Personen unter 15 Jchren Personen unter 15 Jahren
15 Jahren und darGber 15 Jahren und darbber
insgesamt| mdnnlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | insgesamt | mannlich | welblich | mannlich | weiblich | ménnlich | weiblich
Aktive Knochen- und
Gelenks-Tuberkulose 2 643 |1 371 1 272 234 194 1 1371 078 1 605 828 777 100 81 728 696
(I4/K - Fille)
Aktive Driisen-
tuberkulose 2 089 816 1273 342 417 474 856 1 101 385 716 120 132 265 584
(1d/D - Fille) '
Aktive Hauttuberkulose
(1d/0 - Fille) 915 | 324 591 33 33 201 | 558 514 178 | 336 9 9| 169 327
Meningitis tuberculosa 234 119 115 68 61 51 54 157 g2 75 %7 3 35 32
(1d/M - Fille)
Sonstige aktive
Tuberkulose
anderer Organe 253911 119 1 420 114 99 1 005 |1 321 2 7611 301 |1 460 55 53 |1 246 1 407
(1a/s - Fille)
Extrapulmonale Tuber-
kulose insgesamt 8 4203 749 | 4 671 791 | 804 [ 2958|3867 | 6 138| 2 774 |3 364 331 318 |2 443 | 3 046
(Id/K - Id/S-Fille)
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1952 bis 1959 in den Regierungsbezirken

Ende des Jahres

1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
ouf 10000 der Bovaikerung Mefziffern:1952 = 100
19,5 20,0 19,8 18,2 16,7 15,0 14,3 13,4 102,6 10,5 93,3 85,6 76,9 73,3 68,7
20,0 20,2 19,5 14,4 13,8 13,0 11,9 11,5 101,0 97,5 72,0 69,0 65,0 59,5 52,5
17,2 17,1 16,2 16,1 15,6 13,7 13,1 12,3 99,4 9,2 93,6 90,7 79,7 76,2 71,5
15,0 15,6 14,4 14,0 13,6 12,3 11,6 11,2 104,0 96,0 93,3 90,7 &,0 773 74,7
18,3 18,6 18,0 16,1 15,3 13,8 13,0 12,4 101,6 98,4 88,0 83,6 75,4 71,0 67,8
5,4 3,9 2,7 2,4 1,6 1,5 1,3 1,2 72,2, 50,0 #“,4 29,6 27,8 24,1 22,2
1,2 10,8 8,9 5,3 4,3 4,0 3,6 3,4 96,4 79,5 47,3 38,4 35,7 32,1 30,4
5,6 5,2 5,2 4,4 3,3 2,3 1,9 1,8: 2,9 2,9 78,6. 58,9 41,1 33,9 a1
5,7 5,7 4,6 4,5 3,7 2,8 2,2 2,0 100,0 80,7 76,9 . 64,9 49,1 38,6. 35,1
6,8 6,0 4,9 3,8 2,9 2,5 2,1 1,9 88,2 72,1 55,9 42,6 36,8 30,9 27,9
24,9 23,9 22,5 20,6 18,3 16,5 15,6 14,6 96,0 90,4 8,7 73,5 66,3 62,7 58,6
31,2 31,0 28,4 19,7 18,1 17,0 15,5 14,9 99,4 91,0 63,1 58,0 54,5 49,7 47,8
22,8 22,3 21,4 20,5 18,9 16,0 15,0 14,1 9,8 93,9 89,9 82,9 70,2 65,8 61,8
20,7 21,3 19,0 18,5 17,3 15,1 13,8 13,2 102,9 91,8 89,4 83,6 72,9 66,7 63,8
25,1 24,6 22,9 19,9 18,2 16,3 15,1 14,3 98,0 91,2, 79,3 72,5 64,9 60,2 57,0
50,3 52,3 48,6 47,4 42,8 38,7 35,8 32,6 104,0 96,6 94,2 85,1 76,9 71,2 64,8
72,5 71,8 66,9 53,2 49,8 40,5 35,5 30,2 99,0 92,3 73,4 68,7 55,9 49,0 41,7
46,9 46,1 45,7 45,4 44,5 37,6 34,2 32,4 98,3 97,4 96,8 94,9 80,2 72,9 69,1
51,3 52,8 45,1 41,2 43,4 42,5 36,8 31,5 102,9 87,9 80,3 84,6 82,8 71,7 61,4
54,8 55,4 51,4 47,2 44,8 39,5 35,6 31,9 101,1 93,8 86,1 81,8 72,1 65,0 58,2
75,2 76,2 71,1 68,0 61,1 55,2 51,4 47,2 101,3 94,5 90,4 81,3 73,4 68,4 62,8
103,7 102,8 95,3 72,9 67,9 57,5 51,0 45,1 99,1 91,9 70,3 65,5 55,4 49,2 43,5
69,7 68,4 67,1 65,9 63,4 53,6 49,2 46,5 98,1 9,3 9,5 91,0 76,9 70,6 66,7
72,0 74,1 64,1 59,7 60,7 57,6 50,6 44,7 102,9 89,0 82,9 8,3 80,0 70,3 62,1
79,9 80,0 74,3 67,1 63,0 55,8 50,7 46,2 100,1 93,0 84,0 ‘78,8 69,8 63,5 57,8
12,1 11,5 10,4 10,2 9,3 8,8 8,2 7,5 95,0 86,0 84,3 76,9 72,7 67,8 62,0
16,8 16,6 16,2 14,2 14,1 | 12,0 10,0 9,6 98,8 96,4 84,5 83,9 71,4 59,5 57,1
13,1 12,6 12,5 11,6 11,2 9,9 9,3 8,5 9,2 95,4 88,5 85,5 75,6 71,0 64,9
9,1 10,0 9,7 9,3 9,7 9,3 7,8 7,2 109,9 106,6 102,2 106,6 102,2 85,7 79,1
12,8 12,6 | . 12,0 11,2 10,9 9,8 8,7 8,1 98,4 93,8 87,5 85,2 76,6 68,0 633
87,3 87,7 81,5 78,2 70,4 64,0 59,6 54,7 100,5 93,4 89,6 80,6 73,3 68,3 62,7
120,5 119,4 | 111,5 87,1 82,0 69,5 61,0 54,7 99,1 92,5 72,3 72,3 57,7 50,6 © 45,4
82,8 81,0 79,6 77.5 74,6 63,5 58,5 55,0 97,8 96,1 936 90,1 76,7 70,7 66,4
81,1 84,1 73,8 69,0 70,4 66,9 58,4 51,9 103,7 91,0 85,1 86,8 82,5 72,0 64,0
92,7 92,6 86,3 78,3 73,9 65,6 59,4 54,3 99,9 93,1 84,5 79,7 70,8 64,1 58,6
Taballe Bestand on Uberwachungsfdllen (lla ~ 11d) Ende 1954 und 1959 nach Tuberkulosearten
Regierungsbezirk
Diagnosegruppe Badon-Warttembers Nordwirttemberg Nordbaden Stdbaden SG:WH“MG'
ohenzollern
1954 1959 1954 ] 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Kliniach geheilte Tbe I
der Atmungsorgane (IIa) 99 790 118 489 39 287 &4 997 28 824 37 177 18 136 18 738 13 543 17 577
vH 48,1 57,6 51,3 57,0 43,7 9,9 48,5 53,9 48,7 |- 58,7
Klinisch geheilte Knochen- d
und Gelenks-The (IIb/K) 2 078 2 637 911 1 130 310 573 505 552 352 482
vH 1,0 1,3 1,2 1,4 0,5 0,9 1,4 1,3 1,3 1,6
Klinisch geheilte Driisen-The I
(11%/D) 2193 2 312 953 1 030 355 547 507 387 378 348
vh - 1,0 1,1 1,2 1,3 05 0,9 L4 1,1 1,3 1,2
Klinisch geheilte Haut-The
(IIb/H) 560 672 288 314 95 151 74 89 103 118
- vH 0,3 0,3 0,4 04 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4
Klinisch gcheilte
Meningitis-Tbe (I1b/M) 190 403 53 182 19 68 87 87 31 66
vl 0,1 0,2 7] 0,2 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2
Klinisch geheilte
sonstige Tbe (I1b/S) 1 810 2 862 751 1 162 401 hh 389 466 269 490
vii 0,9 1,4 1,0 15 0,6 1,2 1,0 1,3 1,0 1,7
Exponierte und exponiert
gewesene Fille (II ¢) 98 664 77 127 33 960 29 962 | 35 497 22 756 16 201 13 622 13 006 | 10 787
vil 47,5 37,5 44,4 37,9 53,8 36,7 43,3 39,2 46,8 36,0
Unentschiedene Diagnose R
(11 d) 2 362 1 238 290 216 430 63 1 514 894 128 65
vH 1,1 0,6 0.4 0,3 0,7 0,1 4,0 2,6 0,4 0,2
Uberwachungsfiille insgesamt
(11 a - d) 207 647 205 740 76 493 78 993 | 65 931 62 079 37 413 34 735 27 810 [ 29 933
vil 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Bestand an aktiver Tuberkulose nach

Tabelle §
Offene The ffene TEc zusamman Aktiv geschlossene Tbe {Ic) | Verhdltis von Extrapulmonale Thbe (1d) Aktive The
Kreis (la +1b) (la + Ib)
Reglerungsbexirk . auf 10000 der auf 10000 der 2v auf 10000 der
Land e b Anxahl Bevolkerung Anzahl Bevélkerung (le) Anxahl BovBlkerung Anzah
1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Stadtkreis: -
Stuttgart 1159 | 1102] 155 56| 1314 1157[ 22,6 | 184 | 3307 | 2579| 56,8 | 4L |1:2,5[1:2,2] 458| 416] 79| 66| 5079|4152
Landkreise:
Aalen 167 100 47 25( 214 125{ 165 | 90 | 634 221| 49,0 [ 159 [1:3,0] 1,8] 158 82| 2.2 | 591 1006| aos
Backnang 85| 100 64 21| 149] 1217185 | 139 | 276| 252 342 | 290 {1:1,9| 2,1 71 50| 88 581 a96| w23
Béblingen 169 | 144 .41 17| 210 163|197 | 1,9 | 4u8| 266| €0 | 196 [1:2,1]| 1,7 119 70| 12| 82| 777 we?
Crailsheim 771 56| 10 7| 87 631140 | 99| 123| 167| 198 | 262 f1:9 4| 2,70 33| 21| 53 | 33| 23| 251
EDlingen 330 234 2 28| 332 262f 25 | 138 | 616 378 380 | 198 | 1,9| 1,4 153 117| 94 61 | 1101 757
Goppingen 380 265 52 38| 432 303235 | 154 | 536 w12] 292 | 209 | 1,2| 1,4 136 124 74 63 | 1104 839
Heidenheim 229 | 114 45 4| 274 118|272 | 207 | 432| 187| 42,9 | 170 ) 1,6 1,6 121 58| 14,0 | 5,3 847| 363
Beilbronn 1 451 33721 39 18| 490 355|215 | 14,5 | 1299 | 1084 | 57,0 | 64 | 2,7| 3,1| 255 279| 11,2 | 11,6 | 2044|1718
Kiinzelsau 47 31| ~ 8 47 391 15,7 | 12,6 60 52| 20,1 | 16,8 1,3 1,3 18 11| 6,0 3,6 125 102
Leonberg 182 62 52 14 234 76[ 309 | 82 480 283 63,4 | 30,6 2,1 3,7 to3 53| B,6 5,7 817| 412
Ludwigaburg 469 | 3371 39 9] 508| 346|250 | 14,8 | 1130 847| 55,6 | 36,2 | 2,2] 2,4] 311 219 153 94 | 1949]|1412
Mergentheim 75 38| - 2 75 40| 18,8 | 10,0 141 80| 353 | 20,0 1,91 2,0 35 40| 88 | 10,0 | 251 160
Niirtingen 280 | 223| - 4| 280| 227 244 | 180 | 459 429 40,0 | 340 | 1,6] 1,9] 125 94| 10,9 7.5 864| 750
Ohringen 61 51| - 3 61 44| 148 | 102 | 118 68| 286 | 157 1,91 1,51 37 24( 9,0 56 216] 136
Schwabisch Gaiind 216 t47| so 30| 296| 177|321 | 17,9 | 674 | s07l| 731 | s1,3 ) 2,3 2,90 86| 102 93 | 103 | 1056 786
Schwﬁgiach Hall 117 61] 12 2| 129 63| 22,6 | 10,7 | 235| 147 41,2 | 269 | 1,8 2,3 74 39| 13,0 6,6 438| 249
Ulm ! 373 257 39 23| 412 280|251 | 163 | 636 577 387 | 336 | 1,5| 2,1| 194 175|158 | 10,2 | 1242|1032
Vaihingen 134 109 5 4| 139] 113|210 | 156 378 | 265 571 | 36,7 2,7 2,3 81 75| 12,2 | 104 598] 453
Waiblingen 292 | 197 32 44| 324 241|207 | 13,2 | 1039 | 797| 66,5 | 43,7 3,2 3,3 208{ 160|133 88 | 15711198
Nordwiirttomberg 5293 | 3954 714 | 357 | 6007| 4311|225 | 14,6 [13021 | 9598 48,6 | 32,6 |1:2,2(1:2,2|2796 | 2209( 10,4 2,5 |2182416118
Landkreise:
Bruchsal 251 136 16 20 267| 156]24,8 | 13,4 943 | 262 87,4 1226 |1:3,5[|1:1,72] 35 61| 3,2 53 | 1245| 479
Buchen 178 | 142 30 24| 208| 166(34,3 | 269 49} 417]| 692 |67,6 2,0 2,5 143 127] 23,6 | 206 770| 710
Heidelberg 1) 325| 293 107 71| &32| 364|168 | 13,5 | 1174 1043 | 456 | 38,7 2,71 2,9] 493 | 558[ 192 | 20,7 | 2099|1965
Karlsruhe 1076 | 327] 635 | 248 | 1711| 575|445 | 145 | 3474 | 951 94,5 | 24,0 2,0| 1,7 734| 265|200 6,7 | 5919(1791
Mannheim 562 | 517 292 | 136| 854| 653|201 | 14,2 | 2171 | 1613|51,1 |35 2,5| 2,5 581 343|137 7,5 | 3606|2609
Mosbach 90| 127 79 18| 169| 145|286 |23 269 | 251| 45,5 40,0 1,6 1,7| 137 | 116232 | 185 575| 512
Pforzheim 1) 174 163 39 11 213} 174|170 | 12,3 962 | 236]| 76,6 | 16,7 4,5| 1,4 278 31| 22,1 2,2 | 1453 441
Sinsbeim 204 81 6 4| 210 85(28,1 | 11,3 267 | 110 357 |[147 1,3 1,3 52 45| 20 | 60 529 240
Tauberbischofsheim 181 125]| 176 30| 357] 155|468 | 20,5 721 127 | 94,5 | 16,8 2,0] 0,8 64 54| 84 71 | 1142 336
Nordbaden 3041} 19111380 | 562 | 4421| 2473|284 | 14,9 |10400| 50120 66,9 | 30,2 |1:2,4(1:2,0]2517 | 1600] 16,2 9,6 |117338/9083
Stadtkreise:
Freiburg 257 | 192 157 7| ar4]| 199|326 | 14,3 795 | 658|627 | 473 11:1,9(1:3,3] 116 89| 9.1 64 | 1325| 946
Baden-Baden 89 40 5 10 94 50(23,5 | 12,5 196 75| 49,0 | 18,8 2,1| 1,5 50 13| 12,5 | 12,5 340| 138
Landkreine:
Biih1 111 96| 40 6| 151| 102|198 | 13,0 470 | 229 e1,5 | 29,2 3,1 2,2 81 35( 10,6 45 702( 366
Donaueschingen 83 35| 27 17| 110 52| 18,1 8,0 658 | 170 |I08,5 | 262 6,0 3,3 120 49| 19,8 7,6 888| 271
Emmendingen 134 160 29 11 163 171|170 | 17,0 308 359 32,2 | 35,6 1,91 2,1 103 109]| 10,8 | 10,8 574| 639
Freiburg 104 | 164| 35 8| 139 172{20,0 | 234 264 [ 359 37,9 | 48,1 1,9 2,1] 66 53| 95 7.1 469! 584
Hochschwarawald 50 35 11 5 61 40{143 | 95 241 | 1801 56,4 | 43,0 4,0 &,5| 18 161 4,2 3.8 320 236
Kehl 130 62| 14 17| 144 79| 29,0 | 15,1 199 | 134{ 40,1 | 256 1,4 1,7 66 27| 13,3 5,1 409} 240
Eonstang 160 | 208] 66 43 226| 251|161 |16,3 350 | 420 24,2 | 27,3 1,5 1,71 99| 129] 20 8,4 665| 800
Lahr 150 90 2| - 152 90119,5 | 11,4 | 540 | 288(69,2 |365 | 3,6{ 3,2 244 89(an3 |1,3 [ 936] 467
Lérrach 92| 119( 103 27| 195| 146|158 | 11,0 245 | 260 19,9 | 19,5 1,31 1,8 96 92| 7,8 6,9 536| 498
Miillheim 87 45 97 11| 184 56358 | 10,5 371 | 183] 72,3 [343 2,0} 3,3 91 794 17,7 | 148 646 318
Offenburg 225 | 141 60 25| 285 166|301 |16,9 471 { 282] 49,8 (28,8 1,7 1,7] 178 | 172|188 | 17,6 934 | 620
Rastatt 204 [ 114 38 31| 242 145|22,9 | 12,7 496 | 228 46,9 (199 2,0| 1,6 97 68| 92 59 835 a41
Siickingen 122 81| 17 1] 139 92(2¢4,2 | 14,3 139 | 108( 2,2 {168 [1:1,0| 1,2] 59 47| 10,3 7.3 | 337| 247
Stockach 54 58 3 2 57 60|13,4 |132 313 | 235|736 |46 5,5| 3,9| 109 64) 256 |14 479| 359
Uberlingen 73 34 12 13 85 47|158 | 83 291 | 249 56,2 44,1 3,4 5,3] 114 4122 | 723 490 | 337
Villingen 90| 101| 49 29 | 139| 130{19,3 |16,2 279 | 420/ 38,7 |52,2 2,0 3,2 83| 118(1,5 |14,7 501 668
Waldshut 100 109 8 8| 108 1170129 |181 147 | 169 24,4 | 26,2 1,4 1,4 38 47| 6.3 7.3 293| 333
Wolfach 98 75| - - 98 75|19,6 {145 62 134 12,4 [259 0,6 1,8 33 11| 6,6 2,1 193 | 220
Siidbaden 24131 1959] 773 | 281 | 3186{ 2240|214 | 14,1 | 6825 ] 5140 45,7 | 32,4 P:2,1 1:2,3]11861 | 13481 12,5 8,5 1118728728
Landkreise:
Balingen 180 73 33| - 213 73|23,1 | 76 195 92|22 | 95 |. 0,9[1:1,3] 58 40| 6,3 4,1 466 205
Biberach 113 91 30 17| 143 108|155 |11,1 403 501 43,8 [s1,¢ 2,8 4,6] 115 68| 12,5 7,0 661 | 677
Calw 214 | 280| 126 - 340| 280|311 |24,3 | 267 | 401|245 |348 0,8 1,4 113 91| 10,3 7.9 720 772
Ehingen 66| .43 12 8 78 511192 |11,9 179 | 184 41 | 42,9 2,3 3,6 52 10128 | 96 309 276
Preudenstadt 54 45 18 10 72 55(13,3 | 9.5 160 87| 29,6 |150 2,2| 1,6] 19 13| 3,5 2,2 251 | 155
Hechingen 111 80 18 1 129 811220 (16,2, 246 891 5,5 |17,8 1,9 1,1 51 10| 10,7 2,0 426 180
Horb 60 46 4 5 64 51164 |123 13 71| 3.3 |12,2 0,21 1,4 9 20|23 | 48 /86| 142
Miinsingen 62 37| 28 13 90 50|24,3 | 12,9 145 60| 392 |155 1,6 1,2| 54 5| 14,6 1,3 | 289] 115
Ravensburg 134 | 121 10 4 144| 125(146 (121 570 | 387|579 |374 4,0 3,1| 104 | 116|106 |-11,2| 818| 628
Reutlingen 261 144 35 43 296| 187|209 |12, | 1518 | 577 |107,0 |37,3. 5,1 3,1 139 | 120| 9,8 7,8 | 1953 | 884
Rottweil 133 119| 104 51 237 170|20,5 | 14,1 431 238 | 37,4 19,7 1,8 1,4 70 421 6,1 3,5 738 450
Saulgau 67 72| 29 25 96 97{154 |14,8 321 | 314|5,5 (480 | 3,3 3,2] 97 68{156 | 10,4 514 | 479
Sigmaringen 33 45] 34 8 67 53155 [11,1 196 | 313 | 45,3 |658 2,9] 5,9] .60 491139 |103 323| 415
Tettnang 88 521 30 12| 118 64l18,6 | 9,0 4721 231|745 (32,5 4,01 3,6 92 8ul14,5 |11,8 682 | 379
Tiibingen 127 ( 104} 33 64| 160 168|144 13,8 321 | 158|290 |13,0 2,01 0,9] 78 52| 72,0 4.3 559 | 378
Tuttlingen 88 9% 35 7] 123 101)17,2 | 13,2 239 | 335{ 33,5 (439 1,9( 3,31 64 83| 9,0 |10,9 426 | 519
Wangen 56 91| 19| - 75 9111, |13 118 | 282]172,5 (40,7 1,6 3,1 71 79(10,5 |11,4 264 | 452
Siidwiirttemberg- )
Hohenzollern 1847 ( 1537 598 | 268 | 2445| 1805(19,0 |13,2 [ 5794 | 4320 45,1 |31,5 (1:2,4{1:2,4[1246 | 981] g7 7,2 | 94857106
Baden-Wiirttemberg 12594 | 9361) 3465 | 1468 116059|10829(22,0 |14,3 [P6040 (24068 | 51,4 (31,9 [1:2,2[1:2,2[8420 | 6138]12,0 8,1 (60519 k1035

1) Stadt- und Landkreis.
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Tuberkulose - Fiirsorgestellen Ende 1954 und 1959

{1a - 1d}zusammeny Davon KI'"A"" geheilte The der ik s T Gosamtbestand | — 11!
tmungsorgane |fo ber 9 g
vt 10000 der | Kinder untor 15 Johran Obar 15 Jahre auf 10000 der flle falle auf 10000 der
Anzahl (lla - 11d) n Anzah!
Bevalkerung mannlich weiblich Manner Froven Bevalkerung Bovdikerung
1954 1959 1954 1959 1954 195% 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
872 | 661 | 374 | 119 317 124 | 2480 [2397 | 1908 | 1512| 8955|11509 | i53,7 | 183,3| 19169 | 21880 | 836 803 | 25084 | 26835 | 4306 4273
72,7 | 7| 158 31 127 33| w18 | 216 | 303 148| 967| 1243 4,7 | 893 1849 | 2095 | 162 123 | 3017 2646 2330 1900
6.5 | @7 11 15 52 16| 257 | 232 | 176 160] 1309| 1128 | 1624 | 1299 2482 | 2143 | 209 174 | 3187 2740 | (3953 | 3156
728 | 367 88 25 60| 32) 340 | 271 [ 289 169 1734 | 2126 | 162,5] 1569 2940 | 3658 | 173 135| 3890 4290 | 3646 | 3167
391 | 394 14 16 8 10| 130 | 146 | 91 79| 393| 798| 633 1252 897 | 1154 45 85| 1185 1490 | I90,8| 2337
679 | 397 63 22 59 24| 550 | 430 [ 429 281| 2026 3096 | 1250 l625 5028 | 5250 | 153 160 5282 6167 | R58) 165
1 | 46 67 4wyl 48| 34| 585 | 482 | 404 279 1792 2240 97,5 1137 3181 | 3347 | 309 343 | 4594 4529 | 2500 2299
8,1 | 3,0 84 1 69 5|1 386 | 214 | 308 133| 897| 1290 | 891 | 173 2335 | 2844 74 53| 3256 3260 | 3234| 29,5
8,7 | 704 | 178 | 104| 160] 106§ 932 | 895 | 774 613 | 4915( 4746 | 256 | 1944 8425 7337 | 411 233 | 10880 9288 | 477,2| 3804
a0l mo| - 4 3 2 72 53 50 43| 492f 495( le4,8| 1603 1019 898 33 19| 1177 1019 | 3943| 3209
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60,0 | 635 52 36 53] 39| 229 | 292 | 240 272] 1161| 1446 | I121,4| 1436 2080 | 2429 40 50 [ 2694 3118 | 28L8( 3096
67,4 | 783 42 43 36/ 35| 240 | 296 151 210] 431 612 62,0 8,0 999 1325 11 15 1479 1924 212,6 | 257,8
7%9| 53| 45 6 38 11| 193 142 | 133 77] 257 313 er| s 517 516 27 58 864 810 | 2021| 1®3
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a5 | a7e 96 35 76] 22| 250 | 288 | 224 153 2428 1582 196,9| 1187 3275 3211 | 961 19| 4772 3728 | 387,0 29,7
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79,0 | 386 98 43 78| 28| 397 | 244 | 262 126 1319| 399 1248 39 5204 865 [2651 wh| 8690 1350 | 8225| 1180
58,6 | 384 24 11 14 91 162 | 136 | 137 91| 4o02| 536| 700| &3 603 742 30 12 970 1001 168,8 | 1556
12,6 | 789 63 25 47| 20 211 ] 195 | 158 119| 1327| 1634 | 312,0| 3591 2420 3042 | 426 505 | 3325 3906 78,8 885
91,3 | 597 59 22 48| 18| 194 | 162 | 189 135| 1357 1064 | 2,9 1885 2604 | 2174 [1167 848 | 4261 3359 [ 941 5%,
694 | 8.0 24 29 34 30 253 | 330.] 190 279| 578f 770| 801 957 1510] 2199 75 94| 2086 0961 | 28%0( 3679
@7 | s16 23 24 25 20| 160 | 186 85 103| sut| 613 733| 949 679 927 29 38| 1001 1298 | 1663 | 2010
386 | 42,6 10 17 10 8 99 [ 111 74 8a| 532 465| lose| 9200 904 607 | 135 65| 1232 892 | 2464 | 177
796 | ss0|1201] 584| 1012{ 510 5268 | 4423 | 4391 | 321118136/ 18738 121,6) l&I| 37413 34735 7981 | 4072| 57266 | 47535 | 3840| 2996
50,6 | 213 33 8 34 7| 214 114 ] 185 76| 530{ 1223 76| 1268 828 1564 17 18| 1311 1787 1425 1853
71,8 | 694 68 51 66| 57| 274 350 | 253 219 6941 99N 754 1016 1777| 2187 97 68| 2535 2932 | 2754 | 3006
65,9 | 67,0 42 33 39 32| 363{ 426 | 276 281 2%26] 1961 222 1703 5657 | 4846 | 236 onh [ 6613 5862 6056 | 509,
76,2 | 643 27 13 32| 92 138 | 142 112 99| 230| 491 56,7 1143 663 1034 29 53 1001 1363 246,7 | 3176
465 | 268 7 8 15 8| 138 81 91 58 276| n22| s 73,0 587 633 75 16 913 804 169,01 | 1391
g1 | 360 28 12 i1 4| 174 102 | 183 62| 264 656 ss52( 1312 581 847 1 49| 1008 1076 | 2108( 2153
20| 34| - 13 1| 10 61 65 24 54| 2100 257 =7 &2 372 386 67 2 525 530 1343 | 1283
78,1 | 298 16 2 33 5| 144 62 96 Y3 84| 209| 22,7 541 377 260 5 13 671 388 1813 1004
@1 | 67 82 51 951 45| 366 322 | 275 210| 1123] 1259 n41| 1218 1745 2091 | 213 70| 2776 2789 | 2&.1| 2697
137,7 | 57,0 | 441 38| 296/ 37| 715 438 501 371| 2315 2407| 163,2| 1555 5019| 3535 48 71| 7020 4490 49,8 2901
64,0 | 373 45 29 46| 21 363 | 250 | 284 150] 952 974 25 80,7 2168 1773 96 31 3002 2254 2602 186,7
@5 | 732| 102 28 72| 39| 156 227 | 184 185 749| 1081( 1203 1653 1343 1531 39 88| 1896 2098 | 3045| 3208
76 | 872| 39 (¥ 23 31| 133 174 128 163 377 1090 871] 2292 653 1396 36 141 1012 1952 | 233,9| 4104
1076 | s3] 129 42 145 32| 235} 193 173 112| 528 865| &3] 1217 1151 1385 | 107 57| 1940 1821 3062 | 2563
&5 | 311 24 13 33 8| 274| 226 228 131] 1316 1272 Us8} 1048 2246 2050 | 326 270 3131 2698 22,6 | 223
»7| 60 39 69 45 53| 191 243 151 154 903| 1717 1266] 2250 1592 2804 | 278 13] 2296 3336 | 3219 4374
391 | 652 35 49 23 38| 130 215 76 150 566 702| 8,8) 1012 1051 1611 86 86| 140 2149 2074 | 3099
738 | s1,9]| 1157 506| 1039 449 | 4069 | 3630 | 3220 | 2521|13543{ 17577 1053 1283 27810| 29933 | 1756 1290 | 39051 38329 303,7| 2798
863 | 5435784 2389| 5362(2206 127696 [21840 [21677 | 14600| 99790118489} 142.¢4| 1567| 207647 [205740 (18894 12410 287060 |259185 409.6 | 342,8
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Ergebnisse von Tuberkulinproben bei Kindern 1959 (ErlaB vom 18.9.1956 Nr. X 2305 /103)
a) Kleinkinder

Tabelle 7
.Darunter im Laufe des Jahres
Rogierungsbezirk 3 bis 5 jahrige Kinder
Geschlecht Kinder erfolt mit Tuberkulin geproft mit positiver Reaktion
Land Ende 1959
Anzahl vH Anzahl vH Anzghl vH
Nordwiirttemberg Ménnlich 66 739 31 901 47,8 28 335 42,5 2 488 8,8
Weibliek 63 953 31 089 48,6 27 522 43,0 2 259 8,2
Insgesamt 130 692 62 990 48,2 55 857 2,7 Lk 747 85
Nordbaden Méannlich 37 554 6 780 18,1 6 196 16,5 263 42
Weiblich 35 122 6 202 17,7 5 656 16,1 239 42
Innge_ﬂmt 72 676 12 982 17,9 11 852 16,3 502 4,2
Siidbaden Miénnlich 41 045 2 914 7l 2 636 6,4 132 5,0
Weiblich 39 182 2 877 73 2 598 6,6 155 6,0
Insgesamt 80 227 5 791 72 5 234 6,5 287 5,5
Siidwiirttemberg- Ménnlich 34 874 10 12t 29,0 8 125 23,3 475 5,8
Hohenzollern Weiblich 33 437 9 951 29,8 8 026 24,0 440 55
Insgesamt 68 311 20 072 29,4 16 151 23,6 915 5,7
Baden-Wiirttemberg Médnnlich 180 212 51 716 28,7 45 292 25,1 3 358 7,4
Weiblich 171 694 50 119 20,2 43 802 25,5 3 093 7
Insgesanmt 351 906 101 835 28,9 89 094 25,3 6 451 7,2
Neuerkrankungen an aktiver
Tabolle 8 (Kinder, Mdnner
Neverkrankungen
Bevélkerungs-
Diagnosegruppe 1953 1954 1985 1956 1957 1958 1959
gruppe :
Anzahl
‘Bakteriologisch offene Kinder 64 47 20 42 19 18 20
Tuberkulose der Midnner 1 652 1 541 1 471 1 377 1 281 1 301 1 213
Atmungsorgane Frauen 860 742 712 601 526 623 545
(Ia-Fdlle) Zusammen| 2 576 2 330 2 203 2 020 1 826 1 942 1778
Klinisch offene Tuberkulose Kinder 24 10 16 4 10 7 5
der Atmungsorgane Minner 393 329 367 305 263 295 274
(Tb-Fille) Frauen 250 173 200 178 166 161 126
Zusammen 667 512 583 487 439 463 405
Bakteriologisch und Kinder 88 57 36 46 29 25 25
klinisch offene Tuberkulose| Ménner 2 045 1 870 1 838 1 682 1 544 1 596 1 487
der Atmungsorgane Frauen 1 110 915 912 779 692 784 671
(Ia + Ib-Fille) Zusammen 3 243 2 842 2 786 2 507 2 265 2 405 2 183
Aktiv geschlossene Kinder 3366 2. 753 2 276 2 137 1 974 1 977 1 730
Tuberkulose der Ménner 3 292 '3 015 3 141 3 354 2 946 3 019 2 659
Atmungsorgane Frauen 3 098 2 610 2 650 2 618 2 299 2 382 1 998
(1 c-Fdlle) Zusammen 9 756 8.378 8 067 8 109 7 219 7 378 6 387
Aktive Tuberkulose der " Kinder 3 454 2 810 2 312 2 183 2 003 2 002 1 755
Atmungsorgene Minner 5337 4 885 4 979 5 036 4 490 4 615 4 146
(1a - Ic-Fille) Frauen 4 208 3 525 3 562 3 397 . 2 991 3 166 2 669
Zusammen | 12 99Y 11 220 10 853 10.616 9 484 9 783 8 570
Aktive Tuberkulose Kinder 461 413 3N 365 252 289 256
anderer Organe Méanner 638 702 687 6‘15 665 717 646
(1 d-Fille) Frauen 965 896 982 952 836 949 847
Zusammen 2 064 2 011 2 040 1 962 1 753 1 955 1 749
Aktive Tuberkulose Kind_er 3 915 3 223 2 683 2 548 2 255 2 291 2 011
insgesamt Miénner 5 975 5 587 5 666 5 681 5 155 5 332 4 792
(Ia - Id-Fille) Frauen 5 173 L4 421 4 544 4 349 3 827 4 115 3 516
Zusammen 15 063 13 231 12 893 12 578 11 237 11 738 10 319
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Noch::

Noch : Tabelle 7

b) Schulkinder

Ergebnisse von Tuberkulinproben bei Kindern 1959 (ErlaR vom 18.9.1956 Nr. X 2305 /103)

Darunter
Regierungsbezirk Schulanfinger + Tuberkulinakti it Tobarkulin Schulanfénger
Geschlocht insgesamt zur lu f:s;m fen v U'hu mit positiver Reaktion
Land Ostorn 1959 i el
Anzahl vH Anzahl vH Anzahl vH
Nordwiirttemherg Midnnlich 20 008 19 329 96,6 18 165 90,8 1 335 73
Weiblich 19 017 18 227 95,8 17 133 90,1 1 267 74
Insgesamt 39 025 37 556 96,2 35 298 90,4 2 602 7.4
Nordbaden Minnlich i1 593 9 068 -78,2 7 758 66,9 359 4.6
Weiblich 11 219 8 815 78,6 7 639 68,1 389 5,1
Insgesamt 22 812 17 883 78,4 15 397 67,5 748 4,9
Siidbaden Miénnlich 13 004 10 665 82,0 8 172 62,8 629 7,7
Weiblich 12 090 9 652 79,8 7 706 63,7 577 2,5
Insgesamt 25 094 20 317 81,0 15 878 63,3 1 206 7,6
Siidwiirttemberg- Miannlich 10 502 9 058 86,3 8 547 81,4. 627 7.3
llohenzollern Weiblich 9 928 8 552 86,1 8 203 82,6 646 7,9
Insgesamt 20 430 17 610 86,2 16 750 &,0 1273 7.6
Baden-Wirttemberg Ménnlich 55 107 48 120 87,3 42 642 77,4 2 950 6,9
Weiblich 52 254 45 246 86,6 40 681 72,9 2 879 7,1
Insgesamt 107 361 93 366 87,0 83 323 72,6 5 829 7.0
Tuberkulose 1953 bis 1959
und Frauen)
im Jahr
1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1954 1955 ' 1956 1957 1958 1959
auf 10000 der entsprechenden Bevdlkerungsgruppe MeBziffern: 1953 =100
0,4 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 75,0 25,0 75,0 25,0 25,0 25,0
7,0 6,3 5,8 5,4 4,9 4,9 4,5 20,0 82,9 77,1 70,0 7,0 64,3
3,0 2,5 2,4 2,0 1,7 2,0 7 83,3 ‘80,0 66,7 56,7 66,7 56,7
3,8 3,4 3,1 2,8 2,5 2,7 b 8,5 81,6 73,7 65,8 71,1 63,2
0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 50,0 0,0 15,0
1,6 1,3 1,5 1,2 1,0 1,1 1,0 81,3 2,8 75,0 62,5 68,8 6,5
0,9 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 66,7 66,7 66,7 55,6 55,6 “4
1,0 0,7 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5 70,0 80,0 70,0 60,0 60,0 50,0
0,6 0,4 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 66,7 33,3 50,0 33,3 16,7 16,7
8,6 7,6 7,3 6,6 5,9 6,0 5,5 88,4 8,9 76,7 68,6 69,8 64,0
3,9 3,1 3,0 2,6 2,2 2,5 2,1 79,5 76,9 66,7 56,4 64,1 53,8
4,8 4,1 3,9 3,5 3,1 3,3 2,9 &4 81,3 729 64,6 68,8 60,4
21,7 17,7 14,7 14,1 12,8 12,4 10,6 81,6 67,7 65,0 59,0 57,1 48,9
13,9 12,53 12,4 13,2 11,3 11,5 9,9 88,5 89,2 95,0 a3 8,7 12
10,8 8,9 8,8 8,6 7,5 7,6 6,3 2,4 81,5 79,7 69,4 70,4 583
14,4 12,1 11,4 11,4 10,0 10,0 8,5 84,0 79,2 79,2 69,4 69,4 59,0
22,3 18,1 14,9 14,4 13,0 12,5 10,7 81,2 66,8 64,6 58,3 56,1 48,0
22,5 19,9 19,7 19,8 17,2 17,5 15,4 884 82,6 8,0 76,4 77,8 68,4
14,7 12,0 11,8 11,2 9,7 10,1 8,4 81,6 803 76,2 66,0. 68,7 57,1
19,2 16,2 15,3 14,9 13,1 13,3 11,4 84,4 79,7 72,6 68,2 69,3 B4
2,9 2,6 2,4 2,4 1,6 1,8 1,6 89,7 82,8 8,8 55,2 62,1 55,2
2,7 2,9 2,7 2,5 2,5 2,7 2,4 1074 100,0 92,6 2,6 100,0 88,9
3,4 3,1 3,3 3,1 2,7 3,0 2,7 91,2 97,1 91,2 794 85,2 79,4
3,0 2,9 2,9 2,8 2,4 2,6 2,3 96,7 9,7 8,3 80,0 86,7 76,7
25,2 20,7 17,3 16,8 14,6 14,3 12,3 a,1 68,7 66,7 57,9 56,7 48,8
25,2 22,8 22,4 22,3 19,7 20,2 17,8 92,5 88,9 8,5 78,2 80,2 70,6
18,1 15,1 15,1 14,3 12,4 13,1 11,1 83,4 83,4 79,0 68,5 72,4 61,3
22,2 19,1 18,2 17,7 15,5 15,9 13,7 86,0 82,0 79,7 69,8 71,6 61,7
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Neuverkrankungen an extrapulmonaler Tuberkulose (Id - Félle) 1954 und 1959

nach Tuberkulosearten und Geschlecht

Tabelle 9
1954 1959
davon im Alter von davon im Alter von
Diagnosegruppe Personen unter 15 Jahren Personen unter 15 Jahren
15 Jahren und darGber 15 Jahren und darGber
inagesamt| minnlich | weiblich | minnlich { weiblich [ ménnlich | weiblich |insgesamt| mannlich | weiblich |minnlich {weiblich |mannlich |weiblich
Aktive Knochen- und
Gelenks-Tuberkulose 576 258 218 46 32 212 186 381 197 184 32 27 165 157
(1d/K - Fille) ’
Aktive Driisentuber-
kulose (Id/D - Fille) 551 | 209 342 89 [ 102 120 | 240 | 464 169 295 58 53 111 242
Aktive Hauttuberkulose
(14/U - Fille) 118 48 70 4 2 L4 68 88 35 53 3 - 32 5%
Meningitis tuberculosa
(Id/M - Fille) 116 | 66 20 350 2 311 27| 70 33 37| 20| 22 13 15
Sonstige aktive Tuber-
kulose anderer Organe 750 336 414 41 39 295. 375 746 349 397 24 17 325 380
(1d/s - Fille)
Extrapulnonale Tuber-
kulose insgesamt 2011 917 1094 215 198 702 896 | 1749 783 966 137 | 119 646 847
(14/K - 1d/S - Falle).
Taballe 11 Neverkrankungen an aktiver Tuberkulose
Neverkrankungen
Regierungsbezirk
Diagnosegruppe 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
Land
Anzahl
Bakteriologisch Nordwiirttemberg 1 047 1 038 874 842 740 798 730
offene Tuberkulose Nordbaden 6545 428 405 371 338 311 310
der Atmungsorgane Siidbaden 518 473 513 441 416 449 384
(I a-Fille) Siidwiirtt,Hohenzollern 466 394 411 366 332 384 364
' Baden-Wiirttemberg 2 576 2 330 2 203 2 020 1 826 1 942 1 778
Klinisch offene Nordwiirttemberg 230 168 155 129 1456 180 172
Tuberkulose der Nordbaden 184 149 168 131 131 147 83
Atmungsorgane Siidbaden 124 101 113 114 83 86 83
(1 b-Fille) Stidwiirtt .Hohenzollern 129 94 147 113 80 70 77
Baden-Wiirt temberg 867 512 583 4817 439 463 408
Bakteriologisch und Nordwiirt temberg 1277 1 203 1 029 971 885 958 902
klinisch offene Nordbaden 729 B77 573 502 469 458 4038
Tuberkulose der Siidbaden 842 574 826 555 499 535 447
Atmungsorgane Siidwiirtt .Hohenzollern 595 488 668 479 412 454 431
(I a + I b-Fiille) Baden-Wiirttemberg 3 243 2 842 2 786 2 507 2286 | 2 405 2 183
Aktiv geschlossene Nordwiirttemberg 4 117 3 508 3 080 2 821 2 538 2 583 2 190
Tuberkulose der Nordbaden 1951 1 822 1711 1753 1 556 1 595 1 398
Atmungsorgate Siidbaden 1 797 1 754 1 720 1 823 1 563 1 708 1 632
(L ¢ - Fille) Siidwiirtt .Hohenzollern | 1 891 1 296 1 656 1 712 1 563 1 492 1 1686
Baden-Wiirttemberg 9 756 8 378 8 087 8 109 7 219 T 378 8 387
Aktive Tuberkulose Nordwiirt temberg 5 394 4 709 4 109 3 792 3 423 3 541 3 092
der Atmungsorgane Nordbaden 2 680 2 399 2 284 - 2 2568 2 024 2 053 1 802
(I a-1 c-Fille) Siidbaden 2 439 2 328 2 346 2 378 2 062 2 243 2 079
Sitidwiirtt.Hohenzollern 2 486 1 784 2 114 2191 1 975 1 9486 1 597
Baden-Wiirttemberg 12 999 11 220 10 '853 10 6186 9 484 9 183 8 570
Aktive Tuberkulose Nordwiirt temberg 826 800 783 763 683 135 701
anderer Organe Nordhaden 373 330 385 358 273 371 318
(1 d-Fiélle) Siidbaden 453 4178 462 471 424 505 400
Siidwiirtt .Hohenzollern 412 403 410 370 3173 344 330
Baden-Wiirttemberg 2 064 2 o011 2 040 1 962 1 753 1 955 1 749
Aktive Tuberkulose Nordwiirttemberg 8 220 5 509 4 892 4 558 4 106 4 276 3 793
inscesanmt Nordbaden 3 053 2 720 2 669 2 613 2 297 2 424 2 120
(1 a = 1 d-Fiille) Stidbaden 2 892 2 806 2 808 2 849 2 486 2 748 2 479
Siidwiirtt .Hohenzollern 2 888 2 187 2 624 2 561 2 348 2 290 1 927
Baden-Wiirttemberg 15 083 13 231 12 893 12 578 11 237 11 738 10 318
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Neuzugdnge an Uberwachungsféllen (lla - 11d) 1954 und 1959

Tabelle 10
Regierungsbezirk
R Sddwirtiemberg-
Diagnosegruppe Bodan - Wrttemberg Nordwirttemberg Nordbaden Sodbaden rhiemberg
Hohenzollem
1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
"Klinisch geheilte Tbe
der Atmungsorgane (II/a)| 21 66.1 15 795 | 11 554 6 447 2 467 2 443 3 409 3 345 4 231 3 560
vl 36,4 3.1 364 28,1 40.0 37.4 4.8 43,7 30,0 33.9
Kliniach geheilte
Knochen- und Geleuks-The
(11/v K) 137 146 54 66 13 33 29 19 a1 28
vH 0.2 0,3 0,2 03 0.2 a5 04 0,2 0.3 03
Klinisch geheilte -
Driisen-Tbe (II/b D) 170 144 78 72 15 17 25 18 5 37
v 0.3 03 02 03 02 0.3 03 02 04 04
Klinisch geheilte
Haut-Tbe (II/ b H) 42 34 23 21 2 4 2 2 15 7
vH 0,1 01 0,1 0. 0.0 0,1 0,03 0,0 0,1 0,1
Klinisch geheilte
Meningitis-The (II/b M) 21 23 11 10 - 3 7 6 3 4
vH 0.0 0,1 0,0 0,0 - 0,0 0,1 01 0,0 0,0
Klinisch geheilte
sonstige Tbe anderer
Organe (I1/b S) 122 139 49 56 15 16 16 33 42 34
vH 0.2 03 0,2 0.2 0.2 0.2 0,2 04 0,3 03
Exponierte und exponiert
gewesene Fille (I1/g) 35 659 | 30 379 | 19 hh4 15 910 3 529 3 978 3 22t 3 804 9 465 6 687
vR 59,8 63,7 61,3 69,3 57,3 X 7
Unentschiedene Diagnosen 608 42,3 ©7 671 il
(11 q) 1 787 1 002 500 382 129 46 908 434 250 140
" vil . 3,0 21 1.6 1,7 2,1 0,7 11,9 5.7 1.8 1.3
Uberwachungsafille .
inagesant (II a - d) 59 599 | 47 662 | 31 713 22 964 6 170 6 540 7 617 7 661 | 14 099 | 10 497
il 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
1953 bis 1959 in den Regierungsbezirken
im Jahr
1953 1954 1955 195 | 1957 | 1958 1959 1954 1955 1956 1957 I 1958 1959
auf 10000 der mittleren Bevalkerung MeBziffern:1953 == 100
4,1 9 3, 3,1 2,7 2,8 2,5 95,1 78,0 75,6 65,9 68,3 61,0
3,6 , 2, 2,4 2,1 1,9 , 77,8 72,2 66,7 58,3 52,8 52,8
3,6 3, 3,0 2,8 2,9 , 88,9 9%,4 83,3 77,8 80,6 66,7
3,8 , 3, 2,8 2,5 2,9 , 81,6 84,2 73,7 65,8 76,3 68,4
3,8 3,4 W1 2,8 | 2,5 W7 , 89,5 81,6 73,7 65,8 71,1 63,2
0,9 ,6 0,6 0,5 0,5 0,6 , 66,7 66,7 55,6 55,6 66,7 66,7
, , 1, , 0,8 0,9 , 75,0 91,7 66,7 66,7 75,0 50,0
0,8 ' )8 , 0,5 0,6 4 87,5 100,0 87,5 62,5 75,0 50,0
)0 , o1 R 0,8 0,5 6 70,0 110,0 90,0 60,0 50,0 60,0
1,0 , 0,8 v, 0,6 0,6 , 70,0 80,0 70,0 60,0 60,0 50,0
, 3, 3,6 3,2 3,4 , 90,0 76,0 72,0 64,0 68,0 62,0
s ’ 3, 2 2,9 2,8 y 77,1 7,1 66,7 60,4 58,3 52,1
y , 4, , 7 3,3 3,8 2,8 88,6 95,5 84,1 75,0 79,5 63,6
4,8 , y s 3,1 3,4 , 79,2 89,6 77,1 64,6 70,8 66,7
,8 , , 3,5 3,1 3,3 2,9 85,4 81,3 72,9 64,6 68,8 60,4
16,0 13,3 11,4 10,3 9,0 9,0 7,5 83,1 71,3 64,4 56,3 56,3 46,9
12,9 11,8 10,9 11,2 9,8 9,9 8,5 9,5 8,5 86,8 76,0 76,7 65,9
12,4 11,8 11,4 12,2 10,3 11,0 10,4 95,2 91,9 98,4 83,1 88,7 83,9
15,2 10,2 12,0 13,2 11,9 11,2 8,6 67,1 78,9 86,8 78,3 73,7 56,6
14,4 12,1 11,4 11,4 10,0 10,0 8,5 84,0 79,2 79,2 69,4 69,4 59,0
21,0 17,8 15,2 13,9 12,2 12,4 10,6 84,8 72,4 66,2 58,1 59,0 50,5
17,7 15,5 14,8 14,4 12,7 12,7 11,0 87,6 82,5 81,4 71,8 71,8 62,1
16,8 15,17 15,6 15,9 13,6 14,5 13,2 93,5 92,9 94,6 81,0 86,3 78,6
20,0 14,0 18,3 16,9 15,0 14,6 11,8 70,0 81,5 84,5 75,0 73,0 59,0
19,2 16,2 15,3 14,9 13,1 13,3 11,4 8¢,4 79,7 77,6 68,2 69,3 59,4
3,2 3,0 2,9 2,8 2,4 2,5 2,4 93,8 90,6 87,5 75,0 78,1 75,0
2,4 2,2 2,4 2,3 1,7 2,3 1,9 91,7 100,0 95,8 70,8 95,8 79,2
y 3,2 a,! 3,2 2,8 3,2 2,5 100,0 96,9 100,0 82,5 100,0 78,1
' 3,2 3,2 2,9 2,9 2,6 2,4 97,0 97,0 87,9 87,9 78,8 72,7
3, 2,9 2,9 2,8 2,4 2,8 2,3 %,7 96,7 93,3 80,0 86,7 76,7
24,2 20,8 18,14 16,7 14,6 14,9 13,0 86,0 74,8 69,0 60,3 61,6 53,7
20,1 17,7 17,0 16,7 14,4 15,0 12,9 88,1 84,6 83,1 71,6 74,6 64,2
20,0 18,9 18,7 19,1 16,4 17,17 15,7 94,5 93,5 95,5 82,0 88,5 78,5
23,3 17,2 19,5 19,8 17,9 17,2 14,2 73,8 83,7 85,0 76,8 73,8 60,9
22,2 19,1 18,2 17,17 15,5 15,9 13,7 86,0 82,0 79,7 69,8 71,6 61,7
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Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose nach

(Kinder, Mdnner

Tabelle 12
Tuberkulose der
Kreis Bakteriologisch offen, la- Félle Klinisch offen,
Regierungsbezirk . insgosomt . ins-
Land Kinder Manner Fraven vy 2ol 10000 2o Do Kinder Manner Fraven vy
1954 | 1959 | 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 | 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Stadtkreis:
Stuttgart 5 - 185 167 80 76 270 242 4,7 39 | - - 36 50 13 27 49 77
Landkreise:
Aalen 1 - 33 13 8 4 42 171 3.2 1,2 1 - [ 2 4 1 11 3
Backnang 1 - 14 156 K 4 22 18| 2,7 2,2 | - - 4 3 4 3 8 6
Boblingen - 1 25 14 9 13 34 28( 3,3 2,1 1 - 8 2 3 2 10 4
Crailsheim 2 1 21 14 8 8 31 231 50 3,6 - - 2 4 1 1 3 S
EBlingen - 2| 44 27 25 18 69 47| 43 25 | - - 2 5 - 3 2 8
Goppingen 1 - 32 23 15 8 48 31} 2,6 1,6 1 - 6 8 - - 7 8
Heidenheim - - 27 10 8 3 36 13! 3,5 1,2 - - 1 - - - 1 -
Heilbronn 1) 1| - 54 31 24 15 79 48| 3,5 L9 1| - 8 10 7 3 14 13
Kiinzelsau - - 9 3 2 - 11 3| 37 Lo | - - - 1 - - - 1
Leonberg 4 - 32 27 18 7 62 34| 2,1 3,7 | ~ - 12 4 5 4 17 8
Ludwigsburg 5 3 65 47 38 18 108 88{ 54 2,9 1 - 10 5 4 2 15 ki
Mergentheim - - 5 3 6 1 11 4| 27 L0 - - - -1 - - - 1
Niirtingen 1 - 26 25 ] 7 38 32| 3,2 26 | - - - - - 1 - 1
fihringen 1| - 10 11 3 2 14 13| 34 30 | - - - - - 1 - 1
Schwdbisch Gmiind - - [] 7 8 [} 14 13/ 1,5 L3 - 1 5 4 3 1 8 [}
Schvli}:-isch Hall 1 - 18 7 13 3 33 10| 5,8 1,7 - - - - -3 - 3 -
Ulm ! 3| - 46 38 25 7 74 43| 46 25 | - - 8 10 3 1 11 11
Vaihingen 1 - 8 8 1 8 16 141 24 20 | ~ - 1 2 1 - 2 2
Waiblingen - - 22 19 14 11 38 30 2,3 1,7 - - 4 8 3 2 7 10
Nordwiirttemberg 27 7| 683 505 325 218 1038 730 3,9 2,5 5 1 109 119 54 52 168 172
Landkreise:
Bruchsal - - 20 20 3 -] 23 26| 21 2,3 1 - - 2 - 1 - 3
Buchen - - 8 18 2 9 10 27| L6 4.4 i - - 2 1 1 1 3
Heidelberg 1; - 1 45 39 18 17 84 57} 28 21 | - - 12 8 T 3 20 11
Karlsruhe 2 2| 43 38 25 21 70 81| L9 L6 1 1 24 30 9 6 34 37
Mannheim 3 1 94 53 54 23 153 17 3,6 L7 - - 30 20 12 7 42 27
Mosbach - 1 11 13 5 6 18 20 2,7 3,2 - - 10 1 2 - 13 1
Pforzheim 1) - 1 38 21 17 (] 58 28| 45 20 | - - 21 2 1 - 28 2
Sinsheim - - 12 7 8 3 20 10| 27 L3 | - - - - - - - -
Tauberbischofsheim - - 15 1 2 3 17 4| 22 05 | - - 8 5 3 4 11 9
Nordbaden 7 6| 286 | 210 135 94 428| 310| 28 19 3 1] 106 70 41 22 | 149 93
Stadtkreise:
Freiburg - - 24 21 8 11 32 3z 25 2,3 - 2 9 a 5 2 14 10
Baden-Baden - - 13 (] ] 2 22 8| 54 2,0 1 - - 1 - 4 1 5
Landkreise:
Biih1 - - 8 7 [ 8 14 18| L8 L9 | - - 1 3 6 1 1 4
Donaueschingen 1| - 10 1 3 3 14 4| 23 06 | - - 1 - 1 1 2 1
Emmendingen - 1 24 27 19 10 43 38| 46 3,8 - - 7 - 8 4 13 4
Preiburg 1 - 17 32 3 20 21 52| 30 20 | - - - 4 - 3 - 7
Hochschwarzwald - - 5 [} - 1 5 7| L2 L? | - - - 1 - - - 1
Kehl - 2 12 4 3 3 15 o 31 L7 | - - 3 - - - 3 -
Konstanz - 1 29 26 18 11 47 a8y 3.4 25 | - - 14 3 1 1 15 4
Lahr - - 16 11 17 4 33 15| 43 L9 I - - - - - - - -
Lérrach - 1 25 18 12 ] 37 23| 3,0 17 - 1 15 4 7 - 22 5
Miillheim - - 11 4 11 1 22 B| 43 09 | - - 2 2 - 1 2 3
0ffenburg 1 - 22 17 7 10 30 27 3.2 28 | - - 3 2 1 2 4 4
Rastatt - - 25 10 14 3 39 13| 3,7 L1 - - - 4 - - - 4
Sickingen - 1 13 12 K 6 20 19 3,5 3,0 - - - 1 - - - 1
Stockach 1 - (-] 8 3 - 10 8| 24 .8 | - - - - 2 - 2 -
Uberlingen - - 4 8 8 3 10 11| 1,9 20 | - - 2 2 2 4 4 8
Villingen - - 9 8 4 5 13 11| 18 14 | - - 8 1 2 1 10 2
¥aldshut 2 - 21 19 6 7 29 26| 4,9 4,0 - - 2 1 - 1 2 2
Wolfach - - 11 15 (] 8 17 231 34 45 | - - - - - - - -
Siidbaden 8 8| 305 256 162 122 473 384| 3,2 2,4 1 3 87 35 33 25 101 83
Landkreise:
Balingen - - 20 3 4 6 24 9|l 26 0,9 1 - 1 - 2 - 4 -
Biberach 2| 18 11 15 5 35 18| 3,8 L? | - - -] 4 2 2 1 [}
Calw 1 - 22 38 17 18 40 56( 3,7 49 | - - 8 - 8 - 16 -
Ehingen 1 1 12 3 (] 2 18 8| 47 L4 | - - 1 1 - - 1 1
Freudenstadt - - 2 3 3 1 5 4| 09 0,7 - - 2 - 1 1 3 1
Hechingen - - 8 33 6 13 14 46| 3,0 92 | - - - 8 - 2 - 10
Horb 1 - 11 11 1 4 13 151 3,3 3,7 - - - - - 1 - 1
Miinsingen - - 11 3 6 8 17 11| 46 29 | - - 3 3 1 1 4 4
Ravensburg 1 - 28 21 8 4 317 25| 3,8 24 | - - 1 1 - - 1 1
Reutlingen - - 25 18 14 6 39 24| 2,8 16 | - - 3 6 3 1 6 7
Rottweil - - 28 24 11 10 39 34| 34 28 | - - ] 3 18 3 25 [}
Saulgau - - 14 23 (] 12 20 35| 3.2 54 | - - - 11 2 8 2 19
Sigmaringen - - 12 3 3 5 15 8| 35 L7 | - - - 3 3 2 3 5
Tettnang - - 13 6 2 5 15 11| 24 1,6 - - 4 1 2 - 6 1
Tdbingen - - 30 18 10 [} 40 24| &7 2,0 - - 3 6 2 8 1 11
Tuttlingen - - 8 12 3 2 9 14| L3 L8 - - 3 3 - - 3 3
Wangen 1 - 7 12 5 4 13 18| L9 2,3 - - 3 1 3 - 8 1
Siidwiirttemberg-
Hohenzollern 7 1| 267 242 120 111 394 354 3.1 2,6 1 - 48 50 45 27 94 17
Baden-Wiirttemberg 47 201541 (1213 742 | 545 | 2330] 17178] 34 24 | L0 s 329 214 173 126 512 | 405

1) Staedt- und Landkreis.
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Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 und 1959

und Frauen)

Atmungsorgane

Sonstige The (Hout, Knochen, Drisen, Meningitis) |d-Fille

Ib-Félle Aktiv geschlossen, | c-Fille
gesamt . insgesamt insgesamt
—_""J",m:;' Kinder Mdnner Fraven Amrahi °;:J;°,°f°,‘:;' Kinder Minner Fraven vy "W‘P. 0
I;;:ng 1954 | 1959 | 1954 | 1959 1954 1959 1954 1959 1954 | 1959 1 1959 1954 1959 1954 1959 _u;:ﬁ;:
09 |12 | 285 | 91 311 391 269 292 865 174 | 150112,4] 25 ] 49 82 69 82 143 133 25|21
09 [0,2 85| 33 33 13 29 13 147 69 (11,4 | 43 8 8 10 10 12 ] 30 25| 2,318
L0 (07| 44| 15 14 36 37 31 125 82155 9.5 1 1 5 8 10 14 16 23| 2,0 (27
10 10,3 37| 16 35 32 31 38 103 84| 99| 63 4 3 18 8 13 12 33 23| 3,2|L7
0,5 {08 16 ) 15 29 12 20 42 68| 68 9,2 1 3 10 5 7 4 18 12| 2,9 |19
01 (o4 | 47| 28 14 31 54 28 175 85(11,0| 45 7 3 28 18 24 16 59 37| 37|20
04 |04 3z| 19 43 41 28 18 101 76| 561 3.9, 8 3 8 19 24 18 38 40 2,120
01 | - 80 9 20 16 30 ki 100 32110,1] 29| 10 1 16 8 14 20 10 29 40|27
06 |05 | 116| 60 173 58 114 53 403 1714181y 70| 13| 14 13 26 38 24 64 64 29126
= |03 5 2 20 10 17 3 42 150141 49 3 2 2 - 4 5 9 7130123
23 |09 43] 14 115 51 117 34 275 99)374] 108 4 3 12 16 8 13 24 32| 3335
08 |03 83| 43 83 56 17 45 253 144|12,7] 62| 17| 18 30 33 29 22 76 71| 3,831
- 1023 11 4 28 10 26 14 85 28162| 7,0 4 1 3 3 3 8 10 10| 25|25
- 10l 23| 12 27 18 24 24 74 54| 65| 43 6| - 11 7 13 12 30 19| 26| 1,5
= "loz 12 4 14 23 65 13 151 40[366] 9,3 1 1 4 5 7 2 12 8| 2919
0,9 |06 | 43| 34 28 25 38 29 109 88)119] 90| , 3 4 9 10 14 13 26 27| 2,828
0,5 | - 15 8 37 12 37 18 89 38|157]| 65 5 4 3 3 10 10 18 11 32| 29
0,7 |06 59| 38 88 71 85 28 210 136 (13,0} 78| 19 5 32 9 28 28 77 42| 48|24
03 |03 11 8 16 18 10 11 31 35| 56| 49 4 5 8 7 8 10 18 221 2731
05 |06 21 5 58 a7 81 41 140 93| 9,1| 5,2 9 8| 25 28 25 26 59 60| 38|33
0,6 |06 [1047| 448 | 1320 986 | 1139 756 | 3506 | 2100(133] 75| 160 90 204 285 356 326 800 701 | 3,0 2,4
- |03 i8] 40 55 317 48 35 121 112113 97 2 2 9 7 11 10 22 19:| 2,1| 1,7
02 |05 19| 15 7 27 12 23 38 65| 6,2 |10,6 5 1 9 7 6 2 2 io| 33| 16
08 |04 | 130 87 94 1117 110 | 84 334 288 | 13,1 [10,8 12 3 17 19 23 38 52 80| 20| 22
09 |09 93| 61 206 81 130 71 429 213|118 | 5.4 3 4 28 18 35 33 66 55| 1,8 1,4
1,0 |06 | 119 130 223 182 156 113 498 425|11,9 | 93| 12| 15 21 25 37 46 70 86| 17|19
22 |02 27| 29 22 10 7 4 56 43| 94 ( 69 7 2 7 8 9 10 23 20| 39| 32
2,3 |01 88| 127 77 48 64 26 209 201 | 17,0 | 14,4 5 6 10 17 25 18 40 41| 33| 29
- | - 12 6 44 ] 35 7 91 22|12,1| 29 3 2 4 4 5 4 12 10| L6( 1,3
14 |12 22 6 10 11 14 13 46 30| 60| 40 7 1 7 8 11 8 25 17| 3,2 2,2
09 |06 | 508! 501 738 522 576 376 | 1822 1s09|1L8| 85| 56| 36 112 113 162 169 336 318122 | 1,9
11 Loz | 12| 3s 50 42 70 42 232 1ol g1l 87 4 1 24 17 33 21 61 39(48 |28
02 |12 17| 22 9 13 10 11 a8 46| 8381113 4 3 [ 2 8 3 16 8(3.9 | 20
09 |os | 110} a3 21 34 22 22 153 119 19,9 15,3 3 ] 3 5 [ [ 12 20 |1,6 | 2,6
a3 |02 12 3 33 20 27 8 72 29| 12,0| 45 5 2 [ 6 8 5 19 13 (3,2 | 20
14 |04 66| 23 38 82 27 32 131 137 13,91 13,7 7 4 14 13 15 18 36 33138 | 3.3
- los 40| 40 33 81 29 53 102 174 14,7) 23,4 2 3 10 8 10 10 22 21132 |28
- {02 10] 12 27 26 19 31 56 69| 13,0 16,4 2| - - 2 - 1 2 3|05 |07
06 | - 10| 18 8 18 11 117 29 49 60| 94 1 1 4 2 7 - 12 3|25 |06
11003 37| 26 42 32 39 29 118 87| 85| 5.7 9 8 14 16 19 25 42 49 (3,0 | 3,2
-] - 10 9 28 38 32 39 70 86| 91| 109 3 4 9 1 8 5 20 10 2,6 | 1.3
1,8 |04 72| 56| 40 30 45 25 157 111|129 84| 11 4 14 13 27 24 52 41 (4,3 | 3.1
04 | 0,6 33| 34 24 24 26 12 83 10| 161} 13,2 7 3 4 8 10 9 21 18 (4,1 | 3,4
04 |04 19| 13 25 56 15 48 59 117{ 63| 120 11 9 10 6 4 9 25 24|27 | 25
- |o4 46| 14 41 25 24 9 117 48| 1L,1| 4.2 4 3 11 9 5 8 20 20|29 | 1,8
- lo2 19| =20 37 15 22 20 78 55| 13,2 86 4 1 9 9 7 18 20 30 |35 | 4.7
65 | - 14 11 14 18 19 16 47 44| 11,1) 98 10 4 1 - 4 1 21 3|49 |07
07 |11 10| 19 13 33 18 26 41 18| 7,6| 14,0 4 1 7 3 10 9 21 13 (3,9 |23
1,4 |03 12 4 22 25 18 13 52 42| 73| 53 2| - 4 7 12 10 18 17 2,5 | 2,1
03 |03 28| 22 27 40 21 28 82 90| 13,8] 14, B 4 10 11 13 13 28 28 14,7 | 4.3
- |- 8 15 10 28 21 19 39 82| 28 121 4| - 4 2 2 5 10 T(20 | 1.4
0,7 |04 | 685| 457 548 878 521 497| 1754 1832| 11,8| 10,4] 102]| 64 170 138 206 198 478 400 |32 | 2,5
04| - 15 10 13 7 21 7 49 24 547 .25 3 3 [ 5 10 6 19 14|21 | 15
08 |06 62| 50 41 32 38 18 141 100 15,4 103 17 8 9 8 17 15 43 29 14,7 | 3.0
15| - 26| 19 25 89 18 72 67 180| 62| 15.8 4 4 7 12 10 18 21 32 (1,9 [ 28
02 |02 14 (] 18 13 19 11 49 30 12,1 7.0 2l - 7 4 11 5 20 8|50 | 21
66 |02 ] 4 12 4 16 4 32 12 607 21 -~ - 3 2 2 1 5 309 |05
- (20 32| e2 11 39 15 45 58 106 | 12,2| 21,3 1| - 3 1 8 2 12 3|25 106
- |a2 2 8 3 9 5 7 10 24| 26| 59 - - 4 3 1 7 6 101,33 | 2,4
L1 |10 20 5 8 7 8 5 34 17 9,1| 44 2 1 12 5 10 3 24 965 | 23
0,1 |01 40] 35 33 27 25 25 98 87} 10,1} 8,5 5| 19 ] 15 15 14 29 48 3,0 | 4.7
04 |05 83| 13 88 45 77 33 248 o1 17,9 59 10 3 11 11 13 22 34 36 (2,4 | 2,3
22|06 28| 22 3s 35 3ae 21 100 18| 88| 65 2l - o 7 13 4 24 121109
0,3 | 29 70| 12 10 57 12 55 92 124 148 19,00 12 3 4 3 12 11 28 17|45 2.6
Q7 | LI 18| 42 25 21 12 22 53 85| 12,3] 18,1 5 3 3 5 10 8 18 16 [ 4,2 | 3.4
Lo | o1 48] 28 az 21 18 12 04 61| 149 8.7 8 6 9 7 13 5 30 1848} 2,6
0,6 (09 12 4 28 26 23 8 83 38( s8l 32 12] - 11 8 11 14 34 22131 (18
04 | 04 18| 21 15 27 20 14 51 88| 72| 90 8 5 7 7 8 8 23 20 3,3 | 2.6
09 |01 28| 171 16 14 13 10 57 41| 85 60 14| 13 12 7 8 13 34 33|51 | 4,8
07|06 513 324 408 413 374 369) 1206| 1166 10,2 86 105| 686 126 110 172 154 403 330 {32 | 2.4
07|05 ) 2153/1730 | 3015| 2859 2610] 1998| B8378| 6387 12,1] 85| 413| 258 702 848 806 847 2011 | 174829 | 23

47




Die aus der Firsorge Ausgeschiedenen nach

(Kinder, Manner

Tabelle 13
Aus der Firsorge ausgeschieden
Kreis |
Regierungsbezirk Kinder Mdnner Fraven insgesamt
Land Anzahl auf 10000 der Bevilkerung
1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Stadtkreis:
Stuttgart 2 553 2 372 5 921 16 428 4 766 12 919 13 240 31 719 230,3 506,9
Landkreise:
Aalen 1 427 573 945 958 171 875 3 143 2 408 243,1 174,0
Backnang 559 443 503 535 562 813 1 624 1 591 202,0 185,0
Béblingen 927 624 722 1 417 715 1 423 2 364 3 464 226,9 261,4
Crailsheim 443 392 486 700 496 741 1 426 1 833 229,5 290,0
EBlingen 409 855 652 1 419 493 1 164 1 4564 3 238 91,4 172,5
Goppingen 1 012 953 1 042 1 176 953 897 3 007 3 025 165,3 154,2
Heidenheim 891 260 822 870 876 589 2 589 1 518 261,3 139,1
Heilbronn 1) . 3 367 2 035 2 131 2 066 1 860 1 887 7 3568 5 988 329,7 246,6
Kiinzelsau 583 188 508 276 585 296 1 876 - 760 562,4 247,6
Leonberg 455 388 406 566 442 591 1 302 1 545 177,1 168,9
Ludwigsburg : 4 245 2 203 1 437 2 261 1 352 1 757 7 034 8 221 352,2 269;8
Mergentheim 215 190 172 260 256 291 643 741 160,0 185,7
Niirtingen 1 728 894 1 285 855 1 180 939 4 193 2 688 369,8 215,6
ﬁhringen 602 247 491 307 a21 296 1 714 850 415,0 197,7 -
Schwibisch Gmiind 1 334 301 1 188 605 1 328 768 3 829 1 874 418,5 170,8
Schwdbisch Hall 768 403 1 338 510 1 354 544 3 458 1 457 608,8 248,6
Ulm 4 3 424 807 2 896 2 800 2 248 2 826 8 368 8 433 519,8 373,8
Vaihingen 1 512 550 528 880 468 643 2 508 1 883 382,9 263,0
Waiblingen 2 528 1 039 1 794 1 859 1 483 1 821 5 803 4 719 378,5 262,8
Nordwiirt temberg 28 980 15 517 24 945 36 357 22 807 31 880 76 732 83 754 290,6 286,6
Landkreise:
Bruchsal 2 704 733 2 535 082 2 563 068 7 802 2 681 74,5 232,9
Buchen 313 315 743 1 021 542 822 1 598 2 158 261,1 352,0
Heidelberg ! 572 1 848 576 1 941 638 1 877 1 786 5 666 70,1 211,8
Karlaruhe 1 2 249 1 567 4 040 2 977 3 571 2 515 9 860 *7 059 271,3 179,6
Maoppheim 1 2 042 1 845 2 335 3 827 2 469 3 289 6 846 8 761 163,2 192,1
Mosbach 180 264 240 367 217 310 837 941 106,9 151,3
Pforzheim 1) 948 975 1 395 1 454 1 565 1371 3 908 3 800 318,2 272,0
Sinsheim 845 714 875 664 928 581 2 648 1 939 353,1 259,6
Tauberbischofsheim 507 527 869 790 813 708 2 189 2 028 284,3 267,5
Nordbaden 10 360 8 588 13 608 14 o023 13 306 12 419 37 274 45 030 242,0 212,9
Stadtkreise: : '
Freiburg 895 181 514 985 557 1 095 1 966 2 261 153,7 165,2
Badeu-Baden 327 210 575 589 721 617 1 623 1 418 396,8 348,8
Landkreise:
Biihl 1 059 758 1 086 1 087 961 988 3 086 2 810 402,2 360,3
Donaueschingen 889 870 1 251 917 1175 888 3 315 2 675 554,3 415,4
Emmendingen 991 497 475 877 623 612 2 089 1 686 222,0 168,1
Freiburg 284 476 293 766 249 699 826 1 941 118,7 260,5
Hechschwarzwald 251 125 202 342 238 300 6891 87 160,3 181,8
Kehl 149 104 196 210 220 475 585 789 116,0 150,9
Konstanz 1 258 445 1 257 970 1 374 1 217 3 889 2 632 280,8 173,2
Lahr 809 170 657 636 764 708 2 230 1 514 290,7 192,6
Lérrach 1175 296 1 183 664 1270 665 3 828 1 625 298,6 123,3
Miillheim - 586 359 632 769 382 549 1 600 1 677 310,7 3152
Offenburg 528 235 688 797 702 735 1 918 1 767 206,0 181,2
Rastatt 822 473 826 859 712 886 2 3569 2 218 223,4 194,9
Sickingen 542 497 514 827 127 713 2 083 2 037 364,8 318,8
Stockach 140 127 247 289 200 262 5817 678 137,9 151,3
Uberlingen 244 619 314 1 029 325 1 028 883 2 676 164,4 479,6
Villingen 539 643 904 872 869 861 2 312 2 3178 326,1 298,5
Waldshut 738 374 1 039 813 834 676 2 611 1 863 438,8 289,3
Wolfach 316 305 309 398 303 333 928 1 038 164,8 201,6
Siidbaden 12 542 7 761 13 441 14 376 13 206 14 307 39 189 36 444 263,8 231,2
Landkreise: R
Balingen 336 275 253 556 175 537 763 1 367 84,2 142,7
Biberach 1 913 680 674 758 117 688 3 304 2 128 360,7 219,4
Calw 417 304 444 694 445 681 1 308 1 679 120,7 147,2
Ehingen 187 97 . 183 136 218 158 548 391 1356 91,6
Freudenstadt 241 196 219 230 212 244 87z 670 125,4 116,7
Hechingen 262 163 182 211 158 259 582 633 122,8 127,1
Hordb 188 52 239 130 171 144 598 326 150,6 79,5
Miunsingen 127 257 181 286 113 268 421 811 113,2 210,6
Raveusburg 725 815 653 726 8717 699 2 055 2 040 211,2 199,0
Reutlingen 2 062 529 1 549 1 045 1 433 1 041 5 044 2 615 363,1 170,5
Rottweil 1 237 875 868 470 870 508 3 0756 1 653 270,4 136,3
Saulgau 1 287 451 256 251 368 404 1 910 1 108 307,1 169,9
Sigmaringen 186 242 147 253 182 318 495 813 114,6 173,0
Tettnang 829 432 539 621 481 417 1 849 1 470 294,0 209,7
Tiibingen 784 407 476 586 5417 544 1 807 1 537 166,2 128,8
Tuttlingen 505 189 327 253 324 243 1 158 885 163,5 90,5
Wangen 939 705 452 342 573 3817 1 964 1 434 292,7 208,1
Siidwiirt temberg- .
Hohenzollern 12 184 8 269 7 601 7 547 7 764 7 540 27 549 21 356 216,4 157,2
Baden-Wiirttemberg 84 066 38 135 59 595 72 303 57 083 88 146 180 744 176 584 260,5 235,4

1) Stadt- und Landkreis.



Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 und 1959

und Frauen)

Darunter durch Tuberkulose - Sterbefdlle
Todan | Tod an sonst. We. Entwichen aus Moldungen dor Tube!kulon-Fﬂuorguit:’ll;r:am' X:' :;'“ Tod | stand Hiche Meld
grug r Firsorge
Tuberkulose Ursachen der Beobacht. Kinder Ménner Frauen Anzahl g ’m# bekannt Anzan] g
1954 | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 | 1989 | 1954 | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 [ 1959 | 1954 | 1959 | 1954 | 1959 [ 1954 | 1959 | 1954 | 1959
76| 60| 143 | 180 (1021 |1094 ( 352| 820( - - 54 | 41 22| 19 78| 60| 13 L0 70 56| 79| 82 | L¢ | L3
14 28 10 26 97 44 556 19| - 1 11 21 3 8 14 28 | L1 2,0 13 28 17 31 L3 2,2
7 & 17 18| 179 115 - - - - 6 6 1 2 7 8| 09 0,9 7 8 10 11 1,2 1,3
16 11 18 23 84 53 - 13 1 - 13 9 2 2 16 11] 1,5 0,8 15 11 17 19 1,6 1,4
[] 2 8 15 84 47 13 - - - ] 2 - - 8 2| 10 0,3 8 2 9 8 1,4 1,3
31 15 14 50 | 143 174 20 21 i - 22 12 8 3 31 15| 1,9 0,8 31 15 29 26 L8 1,4
25 14 8 12 57 83 [ 1 - - 21 12 4 2 25 14 | 1,4 0,7 25 13 36 27 2,0 1,4
18 12 23 4] 135 44 57 28 1 - 9 8 5 4 15 12| 1,5 1,1 15 12 17 11 1,7 1,0
32 22 35 56 | 320 2486 25 5 3 1 21 11 8 10 32 22 | 1,4 0,5 31 22 29 30 L3 1,2
4 2 7 11| 865 49 = - 1 - 2 2 1| - 4 2| 1,3 0,7 4 2 4 6| 1,3 | 1,6
10 8| 13 8| 105 152 - 9 - - 8 3 2 3 10 6| 14 0,7 10 8 12 7 1,6 0,8
31 21| 108 67| 321 243 - 20 1 1 19 12 11 8 31 21 1,6 0,9 a1 21 41 25 2,1 1,1
8| 2| 10 10| 90 65 -1 -1- - 5 1 3 1 8 2] 20 | o5 8 2 8 3|20/ 08
20 8 35 36 | 169 136 17 [) 1 - 12 4 7 4 20 8| L8 a,6 19 8 28 13 2,2 1,0
13 5 4 8 82 25 8 3| - - 10 4 3 1 13 61 3,1 1,2 13 5 11 B 2,7 1,2
24| 21 27 27| 68 86| - 5| 2 - 17| 186 5 5 24| 211} 26 2.1 24 21 21 16 | 2,3 1,6
11 1 16 12| 163 85 - - - - 5 4 [] 3 11 7| 1,9 1,2 10 7 10 8 1,8 L4
27 14 46 47| 5686 562 147 21| - - 21 12 [] 2 27 14 | 1,7 0,8 26 14 31 25 1,9 1,5
9 (] 13 23 38 58 11 B3 1 - 4 6 4 1 9 8| 14 0,8 8 5 11 14 L7 2,0
20 ] 21 24 | 127 206 2 - 2 - 9 17 2 2 20 8] 1,3 0,5 19 9 23 15 L5 0,8
398 | 273 | 574 654 {3872 | 3547 779 792| 14 3 275 | 192 110 78 399| 2713 | 1,5 0,9 | 385 267| 440 | 381 L7 1,3
31 12 2 T7( 158 13 408 - - - 20 ] 11 3 31 12 2,9 1,0 31 12 19 20 1,8 1,7
] 12 10 18 79 (1] 6 - 1 - 7 8 1 4 9 12 | 1,5 2,0 ] 12 11 13 1,8 2,1 -
49 21 19 531 134 182 - 9 1 - 29 20 19 T 49 271 L,9 1,0 14 27 84 42 2,5 L,6
150 16 32 154 | 318 286} 15692 - 8 1 98 61 48 14 150 76 | 4,1 L9 150 76 68 88 L9 2,2
83 86 26 48| 151 385 100 52 1 - 48 83 34 23 83 86 | 2,0 1,9 13 16 8 88 1,9 1,9
9 13 1 18| 14 21 - - | - 1 7| 10 2 2 o| 13| 1,5 | 21 ] 12 7| 11§42 | L8
16 i8 7 27 15 115 - 1 1 - 11 16 4 2 16 18| 1,3 1,3 14 18 17 25 1,4 1,8
17 9 117 1 93 22 263 - - - 12 [} 5 3 17 9 23 1,2 17 9 156 12 2,0 1,6
22 11 10 25| 169 34 8 - 1 - 13 10 9 1 23 11| 3,0 15 21 11 21 14 2,7 1,8
386 | 264 | 124 366 (1129 (1114 | 2377 62| 11 2 245 | 203 131 59 387) 264 | 2,5 1,6 338 263 300 | 313 19 1,9
18 15 14 22| 198 123 45 42] - - B 13 e 16 15 | 1,3 1,1 18 15 25 16 2,0 L2
9 5 8 5| 42 24 68 7| - - 6 3 3 2 9 5122 | 1,2 9 6| 12 6 |29 | 1,5
9 14 18 15 56 27 33 12] - - 6 12 3 2 ] 14| L2 1,8. 9 14 10 15 1,3 1,9
[} 8 12 30 87 101 46 85| - - 2 5 4 3 ] 8| 1,0 1,2 4 8 7 10 1,2 1,6
14 1 18 8 88 53 8 42| - - 9 5 5 2 14 7| 1,5 0,7 14 7 24 24 2,6 2,4
10 .3 9 8 a7 89 43 28 1 - 6 5 3 - 10 5| 1.4 0,7 8 5 8 15 L3 2,0
9 2 - 1 10 160 8 6| - - [} 1 3 1 ] 2| 21 0,5 - 2 6 8 1,4 L9
8 ] 4 5 8 67 16 - - - 5 2 3 4 8 8| 1,6 1,1 [} 8 7 10 14 1,9
19 23 4 17} 133 a7 32 8 1 - 11 18 1 3 19 23 | 1,4 1,5 19 22 20 21 1,4 | 1,4
12 14 10 3 3 8 - - - - 7 11 5 3 12 14 | 1,6 1,8 10 14 19 i3 2,5 1,7
20 23 23 22 81 164| 1021 1| - - 15 14 S 9 20 23| L,6 L7 20 22 16 21 1,3 1,6
8 5 - (] 48 33 112 9| - - 3 3 3 2 6 5| L2 0,9 5 5 13 8 | 2,5 1,5
21 25 - 13 10 137 - - 1 3 12 12 8 10 21 25| 2,3 2,6 20 26 20 24 2,1 2,5
18 19 15 21 24 22 25 3| - - 12 16 T 3 19 19| 1,8 1,7 18 19 22 21 2,1 1,8
T 9 8 2 27 56 10 11 - - 4 6 3 3 7 8| 1,2 1,4 7 8 10 11 1,8 1,7
4 8 7 11 59 49 10 7 2 - - 4 - 4 2 8105 L8 2 8 5 ] 1,2 1,3
ki 3 5 15 50 60 47 4] - - 2 3 5 - 7 3| 1,3 0,5 7 3 8 ] L5 1,1
8 5 10 20 85 84 75| 101| - - 6 5 2 - 8 5| 1,1 0,6 8 5 11 9 1,6 L1
9 18 7 4 75 32 43 21 - - 7 13 2 3 9 16 | 1,5 25 9 12 12 13 | 2,0 2,0
[} [} 8 5 30 23 68 5| - - 4 5 2 1 1 8| 1,2 1,2 5 8 1 11 1,4 2,1
220! 218| 173 233(1168 | 1400| 1767| 511 5 3 131 | 156 81 59 217| 218 L5 14 196 211| 263 | 268 | 1,8 L7
[ 8 7 24 41 79 4 7| - - 4 [ 2 2 8 8|07 |08 6 g 12| 10 [ 13 | L0
19 [] 18 24| 145 122 54 42 1 - 11 4 7 2 19 6| 21 0,6 13 6 14 10 LS 1,0
8 16 41 28| 235 360 96 27| - - 4 14 4 2 8 18 | 0,7 1,4 8 18 17 22 | 1,6 1,9
[] 8 4 11 61 43 3 18§ - - 4 4 2 4 6 8t 1,5 L9 8 7 5 12 1,2 2,8
2 4 3 4 37 51 24 34| - - 2 3 - 1 2 4| 04 0,7 1 4 2 5 0,4 q,9
7 5 2 1 28 80 38 3 1 - 4 4 2 1 K 515 1,0 1 5 9 7 |L9 1,4
1 4 3 7] 40 21 15 6| - - 2 4 2l - 4 41 L0 1,0 - 4 2 8 |45 L5
1 4 1 3 38 28 30 2 1 - 4 3 2 1 1T 4| 1,9 1,0 7 4 7 4 1,9 1,0
12 13 8 16| 123 57 69 3 1 1 [] 10 5 2 12 13| 1,2 L3 12 13 18 18 L8 1,9
18 1 13 48| 215 131 18 14| - - 11 5 7 2 18 71 1,3 0,5 18 7 17 12 1,2 0,8
21 8 7 19 86 83 49 23 1 - 14 5 6 3 21 81 1,8 0,7 19 7 19 16 1,7 L3
9 8 10 17 61 53 5 2 2 - 5 3 2 S5 9 8| 14 1,2 4 8 12 7 L9 1,1
& 4 1 17 40 64 1 4] - - 5 1 - 3 5 4| 1,2 0,9 S 4 S 2 L2 0,4
4 8 20 12 99 54 64 4| - - 3 (] 1 2 4 8| 06 L1 3 8 5 9 |08 1,3
13 14 7 15| 180 158 59 43 1 - 11 12 1 2 13 14| 1,2 1,2 9 13 13 11 1,2 Q.9
13 3 60 BT 45 89 - - - - 10 3 3 - 13 3] 1,8 0,4 13 3 12 11 1,7 1,5
9 8 14 12 83 57 2 2 1 - 4 3 4 3 ] 6| 1,3 0,9 7 8 13 ] L9 1,3
160] 126 | 215 323|1527 | 1460 531| 234 ] 1 104 20 50 35 163( 128 | 13 0,9 136 123] 182 | 171 14 1,3
1165 881 (1086 | 1565|7696 | 7621 5454| 1699| 39 8 755 | 641 3721 231} 1166| 881 | 1,7 1,2 1058 8541185 [1133 L7 1,5
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Zugiinge an aktiver Tuberkulose (Neuerkrankungen und Zugénge aus anderen Gruppen) 1953 bis 1959

a = Zugdnge, b = darunter Neuerkrankungen, vH= von hundert Zugdngen sind Neuerkrankungen

Tabelle 14

Tuberkulose der Atmungsorgane

Sonstige Tuberkulose

offen
Regierungsbezirk . bakteriologisch Klinisch bakteriologisch und aktiv geschlossen Dr(l'iae‘::,‘ }:i(::i?;;‘i,s)
Land offen offen klinisch offe:\ {l c - F&lle) (1d-Féile)
(la-Félle) (Ib-F&lle) (la - und | b-Félle)
a b vH o b vH e b vH a b vH a b vH
Nordwiirttemberg 1953 |[.2395 |1047 |43,7| 760 230 (30,3 | 3155 | 1277{40,5| 7650 | 4117|53,8| 1194| 826 | 69,2
1954 | 2351 (1035 (44,0| 530 168 |31,7 | 2881 1203 41,8| 6899 | 3506 |50,8| 1167| 800 [.68,6
1955 | 1933 | 874 |452| 438 155 |35, 2371 | 1029} 43,4| 6187 3080 (49,8 1070 783 {732
1956 | 1880 | 842 |44,8| 370 129 (34,9 2250 971] 43,2 5784 | 2821 |48,8| 1100| 763 |69.¢
1957 | 1782 [ 740 |41,5| 377 145 |38,5| 2159 885} 41,0 5335 | 2538 (4726| 1010] 683 |67,6
1958 | 1784 | 798 |#4,7| 388 160 (41,2 | 2172 958| 44,1 | 5424 |- 2583 | 47,6 1054 | 735 |69,7
1959 | 1624 | 730 |4s5,0| 397 172 |43,3| 2021 902| 44,6 4685 | 2190 |46,7| 945| 701 (74,2
Nordbaden 1953 1140 545 |47,8| 601 184 | 39,6 | 1741 729| 41,9| 3448 1951 | 56,6 4421 373 |g44
1954 975 | 428 |43,9| 516 149 | 28,9 | 1491 577] 38,7| 3313 1822 | 550 397 330 (g3
1955 | 1016 | 405 [39,0] 414 168 | 40,6 | 1430 573| 40,1 | 3111 1711 { 559 455 385 [g46
1956 | 961 | 371 |38,6| 336 | 131 |39,0| 1297 502|387 3116 | 1753 |ss3| 423| 358 |gs
1957 917 | 338 (36,9 409 131 | 32,0 1326 469| 35,4] 2972 | 1555(523| 376 273 |22,6
1958 920 | 311 [33,8| 501 147 29,3 1421 458] 32,2] 3208 | 1595 |49,7| 4B7| 371 (76,2
1959 947 | 310 |32,7] 410 93 |22,7| 1357 403(29,7) 2940 | 1399 | 47,6 4141 318 (76,8
Siidbaden 1953 | 1028 [ 518 |50,4| 356 | ‘124 (34,8 1384 642 46,4 2901 | 1797 | 61,9 540 453 |83,
1954 890 | 473 |s3,1| 372 101 | 27,2 | 1262 574|.45,5| 2856 | 1754 | 61,4 572 | 478 |83,6
1955 | 973 | 513 |s2,7| 365 | 113 |31,0| 1338 | 626{46,8| 3060 | 1720 {s62| 551 | 462 [g3,8
1956 915 | 441 |48,2| 238 114 {47,9| 1153 555| 48,1 | 3153 | 1823 |57,8 547 | 471 |gs,1
1957 921 | 416 (452 195 83 42,6 | 1116 499|-44,7( 3042 | 1563 |s1,4| 556 424 |763
1958 | 953 | 449 [#%11 199 86 (432 1152 | 535/ 464| 2911 | 1708 [58,7 | 597 505 |84.6
1959 881 | 384 |43,6| 180 63 1350| 1061 k47{42,1| 2713 | 1632 |02 | 485| 400 [g25
Siidwiirt temberg— 1953 824 | 466 (56,6 383 129 |33,7 | 1207 595{ 49,3 2948 | 1891 (64,1 534 | 412 (772
Hohenzollern 1954 764 394 |51,6 | 294 94 {32,0| 1058 488| 46,1 | 2378 1296 | 54,5 537 | 403 750
1955 781 | 411 |52,6| 367 147 (40,1 | 1148 558! 48,6 | 2563 | 1556 |60,7 518 | 410 [79,2
1956 677 | 366 (54,1 277 113 |40,8 | 954 479 50,2 | 2634 | 1712 |65, 4741 370 |78,1
1957 688 | 332 (483 | 247 80 (32,4 935 412 44,1 2723 1563 | 57,4 471 373 |79,2
1958 734 | 384 |52,3| 230 70 30,4 964 454 47,1 | 2548 | 1492 {586 | 437 344 (787
1959 709 1 354 |49,9| 250 77 130,8 959 431] 44,9 2144 1166 54,4 427 | 330 |77,3
Baden-VWiirttemberg 1953 5387 | 2576 |47, | 2100 667 |31,8 | 7487 3243 43,3 (16947 | 9756 57,6 | 2710 | 2064 76,2
1954 | 4980 | 2330 |46,8 | 1712 512 |29, | 6692 | 2842|4p5(15446 | 8378 (540 | 2673 | 2011 |55,
1955 | 4703 2203 [46,8 | 1584 583 (36,8 | 6287 | 2786|44,3 (14921 8067 |5¢,1 | 2594 | 2040 |78,6
1956 | h433 (2020 |45.6 [ 1221 487 |39,9 | 5654 | 2507[44,3 |14687 | 8109 {552 | 2544 | 1962 (77,1
1957 | 4308 1826 (42,4 | 1228 439 1357 | 5536 | 2265(40,9 14072 | 7219 |5L,3 | 2413 | 1753 72,6
1958 | 4391 (1942 (44,2 | 1318 463 (351 | 5709 | 2405(42,7 |14091 | 7378 |52,4 | 2575 | 1955 75,9
1959 | 4161 (1778 42,7 | 1237 405 132,7 | 5398 | 2183|404 |12482 | 6387 |51,2 | 2271 | 1749 770
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Zugdnge

Tabelle 15

aus anderen Gruppen nach ihrer Herkunft (Diagnoseiiberginge) 1953 bis 1959

Yon der Diagnosegruppe

Jahr lo Ib le id lla (L1 lle Hd 1] Summe

nach der Diagnosegruppe
1963 618 1 4086 12 622 7 47 32 39 2 783
1954 475 1 458 17 560 6 38 31 39 2 624
I a _ Ansteckende Tbe 1955 424 1 301 20 618 3 31 28 49 2 474
der Atmungsorgane 1958 392 1 290 15 582 3 31 22 52 2 397
mit Bazillennachweis 1957 365 1 287 15 835 10 38 28 59 2 4317
1958 345 1 322 11 837 2 19 19 55 2 410
1959 308 1 263 15 873 -] 30 16 44 2 355
1853 856 468 1 220 1 32 14 7 1 405
1954 556 397 - 199 - 23 12 12 1199
I b - Ansteckende Tbe 19565 459 329 3 191 3 16 7 8 1 018
der Atmungsorgane 1956 252 276 1 159 2 9 11 T 117
ohne Bazilleunachweis 1957 272 308 1 193 1 11 5 8 799
19568 309 321 4 196 1 12 4 ] 856
1959 309 280 3 213 1 ] 3 10 824
1853 2 452 1 264 55 2 101 30 641 154 295 6 992
1954 2 719 1 096 10 1 955 17 575 220 225 6 847
I ¢ - Aktive nicht 19568 2 743 979 31 2 018 16 443 1717 209 6 613
ansteckende The 1956 2 770 841 44 1 852 18 454 186 229 6 392
der Atmungsorgane 1957 2 963 748 41 2 005 25 456 142 227 8 607
1958 2 668 739 26 2 181 28 491 129 197 6 457
195¢ 2 505 649 30 2 002 26 422 114 180 5 928
1953 15 5 111 144 188 48 15 29 555
1854 156 7 75 163 189 52 24 38 554
1955 4 - 100 164 180 35 22 20 515
ingé;e‘:";:‘;:n:b" 1856 10 - 98 130 200 42 16 19 515
18957 18 1 82 152 241 42 186 18 570
1958 ] 4 85 132 234 27 12 16 519
1959 5 1 35 138 198 39 8 18 442
1953 358 269 9 827 83 45 585 250 604 12 019
1954 386 401 10 921 74 30 516 227 480 13 036
IT a - Klinisch 1955 451 230 10 587 85 ' 48 812 248 465 12 926
geheilte Tbe 1956 300 234 10 059 78 50 681 209 388 12 007
der Atmungsorgane 1957 462 222 12 004 50 28 570 176 330 13 843
1858 362 205 11 255 53 41 416 137 260 12 729
1959 274 114 10 013 41 23 358 102 245 11 170
1953 5 - 57 1 463 45 18 12 13 1 613
1954 3 1 30 1 704 32 15 14 45 1 844
IT b - Klinisch 19585 3 1 28 1 658 42 26 9 22 1 789
geheilte Thc 1956 2 1 21 1 589 50 20 3 17 1 703
anderer Organe 1957 - - 35 1 894 28 10 [] 8 1877
1958 - - 27 1 994 37 12 7 7 2 084
1959 3 1 18 1 603 21 8 2 4 1 658
1953 - - 189 11 304 7 58 148 717
1954 1 7 203 [} 236 -1 57 173 691
. 1955 - 1 117 7 231 7 53 105 521
ii zn;eftpoz::::fwu;:lle 1056 1 - ige 2 264 7 44 105 514
P g 1857 1 2 57 14 173 4 35 69 355
1958 3 - 54 4 237 3 28 12 401
1959 2 - 84 - 136 1 29 52 283
1953 4 7 35 9 45 5 41 44 190
1954 2 2 24 9 40 2 34 17 130
1855 1 1 28 11 48 - 25 31 145
I¥ d - Unentschiedene 1956 3 1 20 11 30 1 30 38 134
Diagnosen ' 1857 - 1 18 4 23 - 18 20 84
1958 2 1 22 4 22 1 27 16 96
1959 4 1 18 2 13 1 15 13 85
1953 24 23 240 28 233 7 131 258 942
1954 29 10 238 34 178 [+ 118 227 836
1956 13 13 228 21 212 8 10 226 791
ITI - Beobachtungsfidlle 1956 23 13 198 27 149 8 78 262 758
1957 25 17 224 21 133 6 72 229 727
1958 16 15 231 17 137 1 85 182 864
1859 17 18 225 26 131 4 50 179 850
1953 3 512 2 186 12 333 1 666 3 114 290 L 543 793 1179 27 216
1954 3 711 1 998 13 343 1 887 3 353 254 1371 812 1 030 27 760
19556 3 676 1 649 12 718 1 B36 3 6511 263 1 458 770 209 28 790
Diagnoseilberginge 1958 3 361 1 482 12 051 1 765 3 226 287 1 365 753 855 25 135
insgesamt 1957 3 741 1 358 14 015 2 040 3 340 316 1 217 637 737 27 398
1858 3 367 1 309 13 317 2 113 3 579 311 1 u69 518 632 26 215
1959 3 119 1 092 11 912 1 720 3 328 260 827 453 566 23 375
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Entwicklung der Tuberkulosesterblichkeit 1946 bis 1959 nach der Todesursachenstatistik

Tabelle 16
Sterbofalle an Tuberkulose aller Formen Davon an Tuberkulose

Jahr Anzahl nglglmg der Atmungsorgane anderer Organe

inagesamt | ménnlich | weiblich Inagesamt | wdmlien | iblich ' gnallch | welblich

Baden-Wiirttemberg
19486 4 5082 2 694 1 898 8,12 3 794 2 286 1 508 798 408 390
1947 4 240 2 419 1 821 7,05 3 441 2 019 1 422 799 400 309
1948 4 000 2 287 1 7113 6,50 3 319 1 971 1 348 681 316 3685
1949 2 865 1 641 1 224 4,5 2 387 1 399 968 498 242 256
1950 2 250 1 302 948 3,5 1 814 1111 703 436 191 245
1951 2 155 1 260 895 3,29 1 721 1073 648 434 187 247
1952 1 582 960 822 2,38 1 278 823 455 304 137 1817
1953 1 275 780 495 1,88 1 050 679 371 2286 101 124
1964 1185 154 431 L,71 993 856 337 192 98 94
1985 1273 830 443 1,80 1 084 744 340 189 86 103
1956 1 200 787 413 1,69 1 044 707 337 156 80 76
1957 1 238 834 404 1,71 1 0983 764 329 145 70 75
1958 1 130 748 382 1,53 987 685 302 143 8< 80
1959 1133 791 342 1,51 1 009 726 283 124 85 59
Regierungasbezirk Nordwiirttemberg
1946 1 478 873 805 7,02 1 215 736 479 263 137 128
1947 1 511 858 853 6,53 1 276 728 547 235 129 108
1948 1 519 8985 624 6,40 1279 790 489 240 1056 135
1949 1 081 633 448 4,47 903 539 364 178 94 84
1950 826 491 336 3,38 6179 428 2563 147 65 82
1951 817 479 338 3,30 6873 425 248 144 54 90
1952 575 355 220 2,29 482 318 166 83 39 54
19563 433 277 156 1,69 367 248 119 66 29 37
1954 440 208 142 1,67 370 260 110 70 38 32
1958 419 271 148 1,55 353 243 110 68 28 38
1956 389 256 133 1,42 340 228 112 49 28 21
1957 422 297 128 1,50 363 266 97 59 31 28
1958 419 271 148 1,46 384 248 119 55 26 29
1959 381 263 118 1,31 348 244 104 33 19 14
Regierungsbezirk Nordbaden
1946 1 009 589 420 7,81 845 507 338 164 82 82
1947 990 590 400 7,03 828 507 321 162 83 79
1948 989 558 411 6,76 805 488 317 164 70 94
1949 712 414 298 £,90 614 372 242 98 42 56
1950 564 338 226 3,83 479 308 171 85 30 55
1951 526 312 214 3,54 434 273 181 92 39 53
1952 413 251 162 2,75 352 226 126 81 25 36
.1953 343 208 137 2,26 287 181 108 56 25 31
1954 300 181 119 1,95 263 167 98 37 14 23
1955 323 222 101 2,06 284 203 81 39 19 20
1956 333 215 118 2,12 287 198 99 36 17 19
1957 330 218 115 2,07 208 199 97 34 18 18
1958 263 180 83 1,62 233 169 84 30 11 19
1959 313 221 92 1,90 282 208 74 31 13 18
Regierungsbezirk Stidbaden
1846 1187 872 495 9,87 865 567 398 202 105 97
1947 968 516 452 8,00 47 426 321 221 90 131
1948 861 4717 384 6,90 707 405 302 154 72 82
1949 624 344 280 4,86 507 201 218 117 53 64
1950 . 465 2563 212 3,50 364 205 149 111 48 63
1951 491 279 212 3,57 378 230 148 113 49 64
1952 350 200 150 2,49 259 163 96 g1 37 54
1953 302 171 i3 2,09 240 148 94 62 25 37
1864 263 168 108 1,78 216 134 82 47 24 23
1955 299 188 111 1,99 251 168 85 48 22 26
1956 204 181 113 1,97 246 160 88 48 21 27
1957 288 190 95 1,87 249 1173 76 36 17 19
1958 254 168 86 1,64 217 152 85 37 18 21
1959 268 181 87 1,70 233 164 89 35 17 18
Regierungsbezirk Siidwiirttemberg-Hohenzollern

1946 838 560 3178 8,89 769 476 293 169 84 85
1947 (kp} 455 3ie 7,23 590 357 233 181 98 83
1948 651 357 294 5,93 628 288 240 123 69 54
1949 448 250 198 3,94 343 197 146 108 53 852
1950 395 220 175 3,36 302 172 130 93 48 45
1951 321 190 131 2,67 238 145 91 85 45 40
1952 244 154 90 1,99 185 118 67 59 36 23
1953 197 126 7 1,58 156 104 52 41 22 19
1954 182 117 65 1,43 144 95 49 38 22 16
1955 232 149 83 1,729 196 132 64 36 17 19
1956 184 138 49 1,42 161 121 40 23 14 9
1957 201 132 69 1,53 185 126 59 18 [} 10
1958 194 129 65 1,45 173 119 54 21 10 11
1959 171 126 45 1,26 148 110 36 25 16 9
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Sterbefdlle an extrapulmonaler Tuberkulose 1946 bis 1959

Tabelle 17
Diagnosegruppe Goschlacht 1946 1948 1950 1952 1954 1956 1958 1959
Tuberkulose der Hirnhdute Ménnlich 221 163 105 83 41 24 19 24
und des Zentralnerven- Weiblich 198 193 117 74 32 24 30 16
systems Insgesamt 419 356 222 137 13 48 49 40
Darunter Ménnlich 89 67 30 18 14 10 [ 8
Miliartuberkulose Weiblich 81 78 41 23 13 9 11 '
Insgesamt 170 133 71 a8 27 19 17 15
Tuberkulose des Darms, Maonlich 50 34 10, 11 ] 1 5
des Bauchfells .und der Weiblich 51 49 26 18 12 11 5
Mesenterialdriisen Insgesamt 101 83 38 29 17 18 10
Tuberkulose der Médnnlich 89 64 44 29 24 21 23 20
Knochen und Gelenke Weiblich 92 87 58 47 30 29 23 17
Insgesamt 191 131 103 16 54 50 46 a7
Tuberkulose der Haut- Méonlich 4 5 1 5 - 2 - 1
und des Unterhautzell- Weiblich 10 12 7 4 3 1 5 3
gewebes Insgesamt 14 17 8 9 3 3 5 4
Tuberkulose des Médnnlich 1 14 8 4 3 5 3
Lymphsystems Weiblich 16 16 2 5
Insgesamt 23 30 17 7 5 6 6
Tuberkulose der Harn- Mdnnlich 21 27 16 21 21 18 10 12
und Geschlechtsorgane Weiblich 16 23 23 13 ] 8 13 10
Insgesamt 37 50 38 34 30 28 23 22
Tuberkulose anderer Mannlich 8 9 1 4 4 3 3 1
Organe und Skrofulose Weiblich 1 5 4 8 ] 2 2
Insgesanmt 13 14 11 12 10 5 5 4
Insgesamt Mdnnlich 408 316 191 137 98 80 63 1]
Weiblich 390 366 245 167 94 76 80 59
Insgesamt 798 881 438 304 192 1586 143 124

Tabolle 18 Tuberkulosesterblichkeit (alle F.carme_n) 1938, 1947, 1950, 1954 und 1959 nach Altersgruppén und Geschlecht

Altersgruppe Sterbefille von mdnnlichon Personen Sterbefdlle von weiblichen Personen
fron - - ::h:)"" 1938 1947 1950 1954 1959 1938 1947 1950 1954 1959
Grundzahlen
0 -1 28 32 12 1 1 19 18 9 4 1
1 -5 62 59 23 16 2 45 53 26 10 -]
5 - 10 29 54 14 - 2 28 37 14 2 1
10 - 15 26 317 15 4 - 25 40 11 1 -
15 - 20 64 117 23 3 5 114 145 44 8 1
20 - 28 82 272 66 12 10 131 223 87 16 [}
25 - 30 220 202 92 30 13 224 170 92 27 15
30 - 35 187 192 66 41 45 169 145 651 41 24
35 - 40 172 227 4 30 39 143 163 70 18 24
40 - 45 147 223 110 54 24 118 156 54 33 14
45 - 50 102 184 127 74 83 120 136 13 37 28
50 - 55 136 199 129 81 90 71 104 58 27 21
56 - 60 130 159 124 113 150 7 83 61 34 26
60 - 65 180 162 116 89 116 104 24 75 256 25
856 - 70 76 154 146 18 87 73 112 15 42 43
70 und dlter 91 146 186 132 144 24 143 188 106 108
Insgesamt 1 690 2 419 1 302 154 191 1 558 1 821 948 431 342
Verhidltniszahlen auf 10 000 der jeweiligen Altersgruppe
0-1 1) 4,58 6,23 2,18 1,19 0,14 3,54 3,78 1,72 0,72 0,15
1 -6 3,20 3,34 1,26 0,74 0,08 2,40 3,1 1,50 0,49 0,21
5 - 10 1,45 1,86 0,56 - 0,07 1,45 L3 0,58 0,09 0,04
10 - 18 1,18 1,55 0,50 0,14 - 1,16 1,73 0,38 0,04 -
15 - 20 2,64 5,24 0,9 0,16 0,16 4,68 6,15 1,88 0,27 0,03
20 - 25 4,9 18,30 2,76 0,45 0,30 8,25 8,63 2,70 0,64 0,18
25 - 30 8,64 15,44 4,57 L21 0,49 8,84 7,88 3,34 1,01 0,57
30 - U6 6,70 13,05 4,81 1,94 1,77 6,72 5,3.9 2,64 1,40 0,89
35 - 40 7,86 12,21 3,55 2,13 1,75 6,33 5,80 2,49 0,92 0,80
40 - 45 8,85 11,19 4,73 2,34 1,63 5,86 6,01 1,87 L10 0,70
45 - 30 7,70 9,82 5,55 3,06 2,63 6,83 5,94 2,81 1,27 0,92
50 - 58 10,49 13,69 7,06 4,03 3,68 4,47 522 2,56 1,05 0,72
55 - 60 10,08 12,29 9,07 6,74 6,79 5,22 4,89 3,20 1,54 1,02
60 - 65 13,35 13,29 8,87 5,44 7,36 7,91 6,27 4,63 1,38 1,17
66 - 70 8,62 14,51 13,42 6,98 2,71 7,52 8,87 5,50 2,83 2,55
70 und dlter 9,01 11,54 10,40 7,50 7,67 7,60 8,54 8,37 4,58 4,01
Insgesamt 6,35 9,32 4,37 2,33 2,24 5,52 5,59 7,75 1,17 0,86

1) Auf 10 000 Lebendgeborene.



Tabelle 19

Sterbefdlle an Tuberkulose nach Kreisen

a) 1954

Sterbefiille an Tuberkviose

Davon an Tuberkulose

Sterbefdlle im Alter von

Krels aller Fermen o derer 15 | 25 [ 30 [ 35 [ s0 [ g0 [ 70
Regierungsbezirk insgesamt . o unter bis onter Jahren
Land ménalich | weiblich lout 10000 georga gane J 1: und
Anzohl | ot Bav. [rmamnlich | wetblich | mannlich|wetblich | " | 25 30 35 50 60 70 | dariber
Stadtkreise:
Stuttgart 51 28 79 1,37 45 23 6 5 - 2 3 -] 15 26 14 13
Heilbronn 4 1 5 0,67 3 1 1 - 1 - 1 - 2 1 - -
Ulm 18 8 22 | 260 15 8 1 - - 1 1 2 4 11 1 2
Landkreise:
Aalen 12 S5 17 1,31 11 1 1 4 1 1 1 - 4 4 3 3
Racknang 8 2 10 1,24 5 2 3 - - 1 1 - 2 2 2 2
Boblingen 11 6 17 1,63 8 2 3 4 2 - - - 2 8 5 2
Crailsheim 9 - 9 1,45 17 - 2 - 1 1 - - 2 3 - 2
EBlingen 20 ] 29 1,82 19 8 1 3 1 - 2 1 2 [} 10 ki
Goppingen 25 11 36 1,98 23 10 2 1 - - 1 4 1 7 7 10
Heidenheim 12 5 17 1,72 8 4 4 1 1 2 - 2 6 - 3 3
Heilbronn 18 ) 24 1,61 14 6 4 - 2 - 1 1 [ S 4 3
Kiinzelsau 2 2 4 1,34 1 2 1 - 1 - - - - - 1 2
Leonberg 9 3 12 1,63 8 3 1 - - 2 - - 5 2 2 1
Ludwigsburg 26 15 41 2,05 23 11 3 4 1 4 - 2 8 11 4 11
Mergentheim 4 4 8 1,99 4 3 - 1 - 1 1 - 2 - 3 1
Niirtingen 16 9 25 2,21 14 7 2 2 2 - 1 2 2 5 6 7
Ohringen - 9 2 11 2,66 9 1 - 1 - - 1 1 2 2 2 3
Schwidbisch Gmiind 18 5 21 2,30 15 2 1 3 2 - 2 1 4 3 5 4
Schwibisch Hall 5 5 10 1,76 5 4 - 1 - - - - 1 3 2 4
Ulm [} 3 9 1,18 5 3 1 - - - - - 4 2 1 2
Vaihingen -1 4 11 | 168 7 3 - 1 1 - 1 1 1 6 - i
Waiblingen 12 11 23 1,50 11 10 1 1 2 - 1 - 8 4 4 4
Nordwiirttemberg 298 142 | 440 1,67 260 110 38 32 18 15 18 23 89 109 79 88
Stadtkreise:
Karlsruhe 22 18 40 1,86 19 15 3 3 4 1 3 1 10 8 9 4
Heidelberg 16 ] 22 1,77 18 4 1 2 1 1 - 3 4 1 8 8
Mannheim 32 25 57 2,06 29 20 3 5 1 1 2 8 14 13 8 12
Pforzheim [} 3 [} 1,40 [} 3 - - - - 1 - 2 2 4 -
Landkreise:
Bruchsal 12 7 19 1,77 11 6 1 1 1 - - 2 5 4 1 [}
Buchen 8 3 11 1,80 8 2 - 1 1 - 1 1 - 3 4 1
Heidelberg 22 20 42 3,21 21 16 1 4 - 1 2 1 10 7 9 12
Karlsruhe 16 12 28 1,88 15 8 1 4 1 2 -] 2 4 7 4 3
Mannheim 15 6 21 1,46 14 5 1 1 - 1 2 3 2 4 4 5
Mosbach [ 1 1 1,17 6 1 - - - - 1 - 2 3 1 -
Pforzheim 5 3 8 1,37 3 3 2 - - 1 - - 3 2 - 2
Sinsheim 10 5 15 2,00 10 4 - 1 - - - 2 4 3 3 3
Tauberbiachofsheim 11 10 21 2,73 10 9 1 1 - - - 1 3 5 4 8
Nordbaden 181 119 300 1,95 187 96 14 23 9 8 17 22 63 62 57 62
Stadtkreise:
Freiburg 10 15 25 1,95 8 13 2 2 - 1 2 3 5 7 2 5
Baden-Baden 9 3 12 2,93 8 3 1 - - - - - - ] 4 2
Landkreise: .
Biihl 8 2 10 L30 ) 1 2 1 - - - 2 - 1 2 5
Donaueschingen 1 8 7 L17 1 5 - 1 - - - 1 2 1 2 1
Emmendingen 14 10 24 2,55 12 7 2 3 - 3 - 4 8 2 3 4
Freiburg 5 4 9 1,29 4 2 1 2 1 2 - - 3 - 2 1
Hochschwarzwald 4 2 [} 1,40 4 1 - 1 - - - - 2 3 - 1
Kehl 3 4 7 L4 3 3 - 1 - - 1 - 1 2 2 1
Konstanz 14 8 20 1,44 12 B 2 1 1 1 1 2 4 -5 2 4
Lahr 12 1 19 2,48 11 4 1 3 - 1 1 1 5 4 4 3
Lérrach 11- 5 16 1,32 10 4 1 1 - - - - 4 5 2 5
Miillheim 7 6 13 2,52 S5 5 2 1 1 1 1 - 2 2 4 2
0ffenburg 12 8 20 2,15 11 8 1 2 - 1 - 2 4 5 2 8
Rastatt . 15 7 22 | 2,08 13 7 2 - 1 2 - 1 . 4 9 2 3
Sickingen 5 5 10 1,75 5 5 - - - 1 - - 3 2 2 2
Stockach 4 1 5 1,18 3 - 1 1 3 - - - 2 - - -
Uberlingen 4 4 8 | 1,49 3 4 1 - - - - - 1 3 3 1
Villingen 7 4 11 1,55 5 2 2 2 - 1 1 - 2 1 3| 3
Waldshut 9 3 12 2,02 6 2 3 1 1 - 2 1 1 3 1 3
Wolfach 4 3 7 1,41 4 3 - - - - 1 - 1 - 3 2
Siidbaden 158 105 263 1,78 134 82 24 23 8 14 10 17 54 61 45 54
Landkreise:
Balingen 1 5 12 1,32 4 1 3 4 - - - - b 4 1 2
Biberach 9 5 14 1,53 7 3 2 2 1 - - 1 3 2 4 3
Calw 9 8 17 1,57 8 8 1 - - - 1 6 3 3 3 1
Ehingen 4 1 -] 1,24 3 1 1 - - - - 1 - 2 1 1
Freudenstadt 2 - 2 0,37 1 - 1 - - - - - 2 - - -
Hechingen T 2 9 1,90 4 2 3 - - - 2 2 1 2 2 -
Horb 1 1 2 Q,51 1 1 - - - - - 1 1 - - -
Miinsingen 4 3 i 1,88 4 2 - 1 1 - 1 - 1 1 3 -
Ravensburg 12 6 18 1,87 11 4 1 2 1 2 - 2 5 4 1 3
Reutlingen 11 [ 7 1,22 9 4 2 2 - - 3 1 1 1 5 6
Rottweil 12 7 19 1,67 10 (] 2 1 1 - 2 1 4 2 3 ]
Saulgaun 8 6 12 1,93 4 4 2 2 2 - - 1 3 1 3 2
Sigmaringen 4 1 5 116 4 1 - - - - - - 2 1 1 1
Tettnang 3 2 5 0,79 3 2 - - - - - - 2 3 - -
Tibingen 10 3 13 1,20 10 2 - 1 1 1 - 2 3 3 2 1
Tuttlingen 9 3 12 1,70 8 2 1 1 - - - 2 3 4 - 3
Wangen 1 6 13 1,94 4 6 3 - 2 1 3 - 1 - 2 4
Siidwiirt temberg-
Hohenzollern 117 85 182 1,43 a5 49 22 18 9 4 12 20 40 33 31 33
Daden-Wiirttemberg 154 431 | 1185 1,71 656 337 98 94 44 41 57 82 248 285. 212 238
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Noch : Sterbefdlle an Tuberkulose nach Kreisen
Noch : Tabelle 19 b) ]959
Sterbefdlle an Tuberkulose Davon an Tuberkulose Sterbefélle im Alter von
Kreis aller Formen
7
Regierungsbezirk insgesamt der anderer unter 15 l - » l 30_ l £ I 0 l 60 Juh?on
Land ménnlich| weiblich 110000 Atmungsorgane Organe ; ‘h5 bis unter ond
AnZahl | er v, | mgmniich welblich| minnlich| weiblich | " 25 30 35 50 60 70 dariiber
Stadtkreise:
Stuttgart 57 25 82 1,31 54 24 3 1 - - - 5 14 19 23 21
Heilbroan 7 6 13 1,54 [} 5 1 1 1 - 1 1 1 1 4 4
Ulm 5 5 10 1,09 5 5 - - - - - 1 3 2 3 1
Landkreise:
Aalen 20 11 31 2,24 19 11 1 - 1 - 2 4 5 10 1 2
Backnang 8 3 11 1,28 8 3 - - - - - - 2 2 3 4
Béblingen 15 4 19 1,43 14 2- 1 2 - - 1 1 5 8 2 4
Crailsheim 5 3 8 | L27 5 2 - 1 - - - - 1 3 - 4
EBlingen 20 8 28 | 1,39 19 5 1 1 - 1 - - 2 9 [ 9
Géppingen 21 6 27 | 1,38 19 6 2 - - 1 1 - 6 6 5 8
Heidenheim 7 4 11 1,01 7 3 - 1 - - 1 2 3 2 2 1
Heilbroon 12 5 17 | 107 12 4 - 1 - - 2 - 5 3 5 2
Kiinzelsau 5 - 5 1,63 4 - 1 - - - - - 3 1 1 -
Leonberg 4 3 7 0,77 3 3 1 - - 2 - 1 2 1 i -
Ludwigsburg 18 9 25 1,08 14 T 2 2 1 2 - 2 6 3 8 5
Mergentheim 1 2 3 0,75 1 2 - - - - - - 1 - 1 1
Nirtingen 8 5 13 1,04 7 5 1 - - - - - - 3 5 5
Ohringen 4 1 5 1,16 3 1 1 - - - - - - 1 - 4
Schwibisch Gmiind 13 3 16 1,63 12 3 1 - - - 1 - 4 2 5
Schwibisch Hall 4 4 8 1,37 4 3 - 1 - - - 1 1 1 3 2
Ulm 11 4 15 1,89 11 3 - 1 - - - 1 - 4 3 7
Vaihingen 12 2 14 1,9 11 2 1 - - - - - 2 5 3 4
Waiblingen 8 7 15 0,84 (] 5 2 - - - - 2 4 5 4
Nordwiirttemberg 2683 118 381 1,30 244 104 19 14 3 8 9 19 68 90 89 97
Stadtkreise: . )
Karlsruhe 32 14 486 1,98 31 11 1 3 1 3 2 4 1 8 11 10
Heidelberg 12 6 18 1,42 10 S5 2 1 - 1 - 2 1 10 1 3
Mannhein 45 13 58 1,91 43 11 2 2 - - 1 4 18 8 18 11
Pforzheinm 14 2 16 2,04 13 2 1 - - - - 1 8 2 4 1
Landkreise:
Bruchsal 8 12 20 | 1,74 8 10 - 2 - - 2 1 2 3 4 8
Buchen 8 5 13 | 2,12 8 5 - - - - - - 2 3 8 2
Hoidelberg 16 8 24 | 1,71 15 5 1 3 - 3 - 4 4 4 5 4
Karlaruhe 28 14 42 | 2,62 27 12 1 2 2 1 - - 7 10 12 10
Mannheim 21 ] 30 | 1,% 20 -] 1 4 - - - 2 3 9 9 7
Mosbach [} 2 11 | 77 8 1 1 1 1 - - - - 4 1 5
Pforzheim 8 1 ] 1,47 6 1 2 - - - - - 2 3 3 1
Sinsheim 8 4 12 | 1,61 8 4 - - - - - 1 4 4 2 1
Tauberbischofsheim 12 2 14 | 1,85 11 2 1 - - - 1 - 1 5 4 3
Nordbaden 221 92 | 313 | L% 208 74 13 18 4 8 3} 19 59 73 78 86
Stadtkreise:
Freiburg 11 5 18 1,17 10 5 1 - - 1 - - 3 8 2 2
Baden-Baden 5 1 8 | 1,48 5 1 - - - - - 1 1 2 - 2
Landkreise: .
Biih1 12 3 15 1,92 11 2 1 1 - - - 1 3 4 3 4
Donaueschingen 6 4 10 1,55 5 2 1 2 - - 1 - 2 3 3 1
Emmendingen 13 11 24 | 2,39 1 ] 2 2 - 1 - 1 4 8 8 4
Freiburg 13 2 15 2,01 10 2 3 - - - 1 2 1 5 5 1
Hochschwarzwald 4 4 8 | L% 3 3 1 i - - 1 1 2 2 1 1
Kehl ] 4 10 | 1,91 6 3 - 1 - - - - 1 5 1 3
Konstanz 17 4 21 1,38 15 3 2 1 - - 3 2 2 4 8 2
Lahr 8 5 13 | 1,65 8 5 - - - - - 1 1 2 5 4
Lérrach 13 8 21 | 1,59 12 [} 1 2 - - - 2 2 8 5 4
Miillheim 4 4 8 | 1,50 3 2 1 2 - - - - - 4 - 4
O0ffenburg 16 8 24 | 2,46 14 8 2 - 1 1 2 3 3 4 3 7
Rastatt 15 8 21 1,85 15 4 - 2 1 - - 1 2 8 [ 3
Sidckingen 3 8 11 L72 3 K - 1 1 - 1 - - 4 2 3
Stockach 3 3 8 | 1,34 3 2 - 1 - - 1 - 4 1 - -
Uberlingen 4 2 6 | 1,08 4 2 - - - - - - - 2 2 2
Villingen 9 - 9| LI3 ] - - - - 1 - - 2 2 3 1
Waldshut 10 3 13 | 2,02 ] 1 1 1 1 - 2 - 2 8 1
Wolfach 9 2 11 | 2,14 8 1 1 1 - 1 - - - 4 4 2
Siidbaden 181 81 268 | 1,70 164 69 17 18 4 6 10 17 35 80 65 51
Landkreise: . .
Balingen 1 3 10 | 1,04 6 3 1 - - - - 1 3 2 2 2
Biberach T 3 10 | 1,03 5 2 2 1 1 - 2 2 1 1 - 3
Calw 20 2 22 | 1,93 20 2 - - - - - 4 10 4 3 1
Ehingen ki 5 12 | 2,81 1 4 - 1 - - - - 2 5 3 2
Freudenstadt 5 - 5 | 0,87 4 - 1 - - - - 2 1 1 1 -
Hechingen 4 3 7 | 141 4 2 - 1 - - - - 2 3 1 1
Horb 5 1 8 | 1,46 4 - 1 1 - - - - 2 1 2 1
Miingingen 3 1 4 | 1,04 3 1 - - - - - - - 3 1 -
Ravenshurg 18 3 19 | 1,85 15 2 1 1 - - - 1 2 3 (] 5
Reutlingen 9 3 12 | 0,78 6 2 3 1 - - - - 2 4 2 4
Rottweil 1 8 15 | 1,25 5 1 2 1 - - 1 1 - 5 3 5
Saulgau 5 2 71| 1,08 5 2 - - - - - - - 2 3 2
Sigmaringen 1 1 2| 0,43 1 1 - - - - - - - - 1 1
Tettnang 8 1 9| 1,28 7 1 1 - - - - 1 1 1 4 2
liibingen 9 2 11 ] 0,92 7 2 2 - - 1 - - 1 4 3 2
Tuttlingen 8 3 11 | 1,45 7 1 1 2 - 1 - - 2 2 3 3
Wangen 5 4 9| 131 4 4 1 - - - - 2 1 1 1 4
Siidwiirttemberg-
Hohenzollern 126 45 171 | 1,26 110 38 16 ] 1 2 3 14 30 44 39 38
Baden-wurttebberg 791 342 | 1133 | 1,51 726 283 85 59 12 22 28 69 192 287 271 252
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Tuberkulose - Firsorgestellen und ihr Personal Ende 1954 und 1959

Tabelle 20
Regiorungsbezirk
Bezeich Baden - Wirttemberg - -
retehnung Nordwdritamberg Nordbaden Sadbaden Sadwirttomberg
Hohenzollem
1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Tbe+Fiirsorge-Hauptstellen 85 68 20 20 10 10 18 19 17 17
" " -AuBenstellen 46 44 9 10 3 10 12 24 19
Tbe-Fiirsorgedrzte 83 83 25 26 10 11 13 14 15 12
Auf 1 Tbe-Fiirsorgearzt:
Einyohner 111240,3 | 120011,1 |107072,2 113313,0 { 1565423,6 150763,6 | 114707,9 113313,0 85726,3 | 114150,0
Aktive Tbc-Fille
(I a - d) 860,6 6851,3 873,0 619,9 1733,8 825,17 913,2 623,4 632,3 592,2
Offene Lungen-Tbc- '
Fille (I a + b) 254,9 171,9 240,3 165,8 442,1 224,8 245,1 160,0 163,0° 150,4
Untersuchungen 7038,0 6465,8 7442,6 7219,6 9330,8 7024,9 7388,8 5851,3 4531,3 5036,1
Firsorgerinnen insgesamt 339 381 148 174 71 63 58 14 a2 70
Davon tdatig in der
allgemeinen Fiirsorge 299 344 139 168 58 51 43 59 59 68
Tbe-Fiirsorge
(hauptemtlich) 40 317 ] 8 13 12 15 15 3 2
Auf 1 Fiirsorgerin:
Einwohner 20873,0 19844,3 18086,5 16931,8 21890,6 26323,8| 25710,4 21437,8| 20740,2 | 19568,8
Aktive Tbe-Fidlle
(I a-a4a) 178,5 107,7 147,65 92,6 244,2 144,2 204,7 117,9 153,0 101,5
Offene Lungen-The-
Fille (I a + b) 47,4 28,4 40,8 24,8 62,3 39,3 54,9 30,3 39,4 25,8
Erstmalige Zuweisungen an die Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 bis 1959 nach der einweisenden Stelle
Tabelle 21
z . Davon
Regierungsbexirk i " vermittelt von chne néhere
Jahr v Arzten Gesundheitsémtern | sonstigen Behérden Selbstmelder Angaben
Land T
Anzahl| dI ;éo;o Anzahl vH Anzahl vH Anzahl vH Anzahl vH Anzahl| vH
or Bev.
Nordwiirttemberg 1954 75 786 | 287,1 16 151 21,3 41 552 54,8 11 750 15,5 5 092 6,7 1 241 1,7
1955 113 204 | 417,7 15 624 13,8 77 352 68,3 15 014 13,3 5 134 4,5 80 0,1
1956 97 909 | 357,9 13 813 | 14,1 62 708 64,0 16 511 16,9 4 826 4.9 51 0,1
1957 96 148 | 342,6 12 646 | 13,1 83 433 66,0 | 15 872 16,5 4 044 4,2 153 0,2
1958 82 671 | 288,7 11 227 13,6 49 741 60,2 17 084 20,6 4 062 4,9 557 0,7
1959 81 875 | 280,2 9 941 12,1 61 305 62,7 16 741 20,5 3 712 4,5 176 0,2
Nordbaden 1954 356 104 | 227,9 13 811 39,6 7 864 22,4 7 863 2,4 4 984 14,2 482 1,4
1955 34 796 | 222,0 13 0168 | 37,4 9 591 22,5 7 505 21,6 4 5156 | 13,0 169 0,5
1956 41 708 | 265,8 12 669 30,4 14 253 34,2 10 005 24,0 4 754 11,4 27 0,0
1957 39 878 | 249,9 12 064 30,2 13 757 34,5 8 248 23,2 4 809 | 12,1 - -
1958 37 161 | 229,4 9 444 25,4 13 738 37,0 8 979 24,2 4 839 13,0 161 0,4
1959 33 943 | 206,3 8 510 | 25,1 12 916 38,0 8 510 25,1 3 715 10,9 292 | 0,9
Siidbaden 1964 39 235 | 264,9 22 753 | 58,0 T 827 19,9 5 396 13,8 3 249 8,3 10 0,0
1956 30 113 | 259,9 21 1766 55,7 9 321 23,8 5 123 13,1 2 895 7.4 8 0,0
1956 41 985 | 281,2 19 665 46,9 11 220 26,7 T 695 18,3 3 405 8,1 - -
1957 40 572 | 266,9 18 133 44,7 12 068 29,7 7 542 18,6 2 798 6,9 31 0,1
1958 37 009 | 238,9 17 123 46,3 11 432 30,9 5 833 15,8 2 611 7,0 10 0,0
1959 36 874 | 227,6 16 587 | 46,2 10 1789 30,1 5 889 16,4 2 606 2,3 3 0,0
Siidwiirt temberg~ 1954 26 281 | 206,5 8 132 31,0 12 800 48,7 2 574 9,8 2 611 9,9 164 0,6
Hohenzollern 195% 28 048 | 216,7 7 638 27,2 14 299 51,0 2 459 8,8 2 880 10,3 772 2,7
1956 24 526 | 189,5 6 538 26,6 12 176 49,7 3 344 13,6 2 368 9,7 103 0,4
1957 21 250 | 161,7 5 680 | 26,7 9 820 46,2 3 551 16,7 2188 | 10,3 11 0,1
1958 22 718 | 1m,1 5 469 | 24,1 11 813 520 3 594 15,8 1 804 2,9 38 | 0,2
1959 19 347 | 142,4 4 038 | 20,9 10 139 52,4 3 232 16,7 1 902 9,8 38 0,2
Baden-Wiirttemberg 1954 178 406 | 254,4| 60 947 | 34,6| 70 043 | 39,7| 27 583 | 56| 15 938 | 90 1807 | 11
1985 215 161 | 304,0 58 044 27,0 110 563 51,4 30 101 14,0 15 424 2,1 1 029 0,5
19586 206 128 | 290,6 52 682 | 256 100 357 48,7 937 555 18,2 15 353 7,4 181 0,1
1957 197 848 | 2734 48 523 | 24,5 99 078 50,1 36 213 18,3 13 839 7,0 195 0,1
1958 179 559 | 243,7 43 263 | 24,1 86 724 48,3| 35 490 19,8 13 318 7.4 766 0.4
1959 171 039 | 2280 39 074 | 22,8| 85 149 | 498] 34 372 | 204] 11935 | 79 509 | .3
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Leistungen der Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 bis 1959

a)} Untersuchungen

Tabelle 22
Untersuchungen Neu- Untersuchungen
orkrankungen
: A an aktiver avf auf
Regierungsbezirk . insgesamt davon Sl
Er h Nach (la-d) 1 1
Land — = avf 100 E )
Anchi | 10000 vH Anzahl H | e Arzt Orsorgerin
Nordwiirttemberg 1954 186 084 704,8 14 429 40,0 111 635 60,0 7,4 7442,6 12567,2
1955 227 270 838,5 115 727 50,9 111 543 49,1 4,2 8741,2 1506,1
19586 213 057 778,9 100 014 46,9 113 043 53,1 4,6 8877,4 1291,3
1867 2183 773 761,7 88 334 45,1 117 439 54,9 4,3 8550,9 1280,1
1958 194 809 680,3 84 901 43,6 109 908 56,4 5,0 7492,6 1162,7
1959 187 718 642,4 82 428 43,9 105 290 56,1 4,6 7219,8 1078,8
Nordbaden 1954 93 308 605,7 34 952 37,5 58 356 62,5 7,8 9330,8 1314,2
1958 80 411 576,7 35 412 39,2 54 999 60,8 7,5 8041,1 1238,5
1956 92 127 587,1 41 527 45,1 50 600 54,9 6,3 8376,1 1228,4
1957 89 900 563,3 39 665 44,1 50 235 55,9 5,8 81172,7 1198,7
1958 82 431 508,9 36 719 “.,5 45 712 55,5 6,6 7493,7 1288,0
1959 77 274 469,6 33 887 43,9 43 387 56,1 6,3 7024,9 1226,6
Siidbaden 1954 96 055 648,5 39 059 40,7 56 998 59,3 7,2 7388,8 1656,1
1955 92 143 612,2 38 752 42,1 53 391 57,9 7,2 7087,9 1262,2
1956 91 853 615,2 41 508 45,2 50 347 54,8 6,89 7654,4 1293,17
1957 87 647 576,5 39 263 44,8 48 384 55,2 6,3 6742,1 1391,2
1958 83 297 537,7 36 494 43,8 46 803 56,2 7,5 8407,5 1207,2
1959 81 918 519,8 34 960 42,7 46 958 52,3 7,1 5851,3 1107,0
Siidwiirttemberg— 1954 67 970 534,0 25 041 36,8 42 929 63,2 8,7 4531,3 1096,3
Hohenzollern 1955 74 040 571,9 28 017 37,8 46 023 62,2 9,0 4627,5 1156,9
1956 70 340 543,5 24 009 34,1 46 331 65,9 10,17 5410,8 1065,8
1957 66 402 505,4 20 391 30,7 46 011 69,3 11,5 5533,5 962,3
1958 66 192 495,7 21 898 33,1 44 294 66,9 10,5 5516,0 973,4
1959 60 433 444,9 18 758 31,0 41 677 69,0 10,3 5036,1 863,3
Baden-Wiirttemberg 1954 | 443 397 639,4 173 481 | 39,1 269 916 | 60,9 7,6 7038,0 1307,9
1955 483 864 683,6 217 908 45,0 265 956 55,0 5,9 7444,1 1311,3
1056 | 467 371 6590 207 058 | 443 | 260 321 | s57 8,1 7789,8 1239,7
1957 457 722 632,5 195 653 42,7 262 069 57,3 5,1 7503,6 1223,9
1958 | 426 729 579,2 180 012 42,2 246 717 57,8 6,5 6882,7 1153,3
1959 407 343 543.0 170 031 41,7 237 312 58,3 8,1 6465,8 1069,1
Noch: Leistungen der Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 bis 1959
Noch: Tebelle 22 b) Réntgenleistungen
Sprechstunden-
Regierungsbezirk durchlauchtungen GroBaufnahmen Durch- . Gezielte
Jahe | (Erst- und Nachuntersuchungen) leuchtungen Schirmbild- Schicht- Reihendurch-
Land auf 10000 der A 1 auf 10000 der avf eine aufah aufnoh leuchtungen
Anzahl Bevalkerung nzch Bevdlkerung Groaufnahme
Mordwiirttemberg 1954 174 212 659,9 28 5176 108,3 8,1 56 1751 21 152 25 131
1955 172 279 635,6 31 844 117,5 5,4 75 729 18 349 32 424
1956 167 474 612,2 31 198 114,0 5,4 56 826 18 548 22 553
1957 160 582 572,2 28 510 101,6 5,6 68 466 15 523 22 663
1958 154 442 539,4 28 349 99,0 5,4 35 237 16 308 27 685
1959 142 818 488,8 28 999 92,4 5,3 44 570 17 144 25 011
Nordbaden 1954 92 145 598,2 15 167 98,5 6,1 16 030 2 898 4 152
1955 89 880 573,3 15 333 97,8 5,9 15 852 2 399 4 277
1956 91 409 582,5 16 332 104,1 5,8 16 679 2 149 5 821
1957 89 187 558,8 14 651 " 91,8 6,1 14 185 1 857 4 702
1958 77 116 476,1 12 302 79,0 6,0 18 033 1 83l 3 397
1959 68 7563 417,8 12 527 76,1 5,5 22 255 1 825 4 561
Stidbaden 1954 85 319 643,6 13 162 88,9 7,2 657 2 361 5 286
1955 91 984 | 6111 14 339 9.3 6,4 457 2 542 8 278
1956 90 544 606,4 15 704 105,2 5,8 1 590 3 367 6 871
1957 85 709 563,8 14 505 95,4 5,9 1 584 3 311 4 892
1958 80 776 521,4 12 617 81,4 6,4 971 1 428 4 112
1959 79 275 503,0 11 608 73,7 6,8 62 1 705 2 057
Siidwiirtiemberg- 1954 89 169 543,4 6 158 48,4 11,2 - 460 16 694
Hoheunzollern 1955 71 640 553,4 7 738 59,8 9,3 38 398 13 508
1956 68 108 526,2 7 529 58,2 9,0 161 1 154 14 435
1957 64 799 493,2 7 088 54,0 9,1 1 533 863 11 349
1958 62 160 465,5 7 037 52,7 8,8 2 038 862 12 217
1959 57 179 421,0 7 094 52,2 8,1 5 367 734 7 035
Baden-Wiirttemberg 1954 430 845 621,3 83 063 9,9 6,8 73 138 26 671 51 263
1956 425 783 601,6 69 254 97,8 6,1 91 876 21 688 56 485
1956 417 535 588,7 70 761 99,8 5,9 75 256 23 218 49 480
1957 400 277 553,1 84 7154 89,5 8,2 86 068 21 554 43 608
1958 374 494 508,3 60 805 82,5 6,2 56 279 20 227 47 411
1959 348 023 463,9 58 228 77,6 6,0 72 816 21 408 38 664
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Noch :

Leistungen der Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 bis 1959

¢) Laboratoriumsuntersuchungen

Noch: Tabelle 22 R
Regierungsbezirk Sputumuntersuchungen Kehikopf- Magensafi- Un!erslt:hlungan Tuberkulin- Blut BCG-
Jahr batrich unter- mittels be N Blutbilder {mofu
Land oot 10000, " | suchungen [ Kultur | Tier- proben | senkungen mprungen
Anzchl der Bev. versuch versuch
Nordwiirttemberg 1954 | 15 951 60,4 4 249 5417 1110 497 | 74 076 27 873 3 805 112
1955 ( 15 475 57,1 3 929 152 1 222 475 | 60 805 24-633 3 609 7
1958 | 14 727 53,8 4 018 357 1 366 515 | 73 896 23 949 2 815 1 566
1957 12 799 45,6 4 167 239 1 492 567 | 45 082 20 530 2 374 250
1958 | 11 819 41,3 3 744 267 1 617 613 | 52 452 19 350 1 889 1 018
1959 | 10 732 36,7 2 731 303 1 667 463 | 51 (16 16 594 1 712 466
Nordbaden 1954 2 722 17,7 2 19 - - 2 860 5 876 161 -
1955 3 955 25,2 36 28 - - 3 278 5 333 259 11
1956 [ 4 604 29,3 81 29 1 2| 2 6538 5 918 303 -
1957 4 436 27,8 45 24 - - 2 719 S 308 369 10
1958 | 4 388 27,1 35 26 3 2| 2 144 5 784 412 1
1959 4 582 27,8 28 20 8 8 2 759 5 218 360 2
Siidbaden 1954 3 696 25,0 23 109 1 907 42 4 211 9 461, 117 -
1955 4 109 22,3 14 5 2 020 141 3 968 9 699 186 -
1956 | 3 8624 25,6 6 148 2 045 137 4 367 9 542 344 1
1957 3 764 24,8 11 138 2 064 375 4 621 8 362 781 -
1958 3 696 23,9 38 77 2 326 274 3 724 7 465 342 28
1959 2 795 17,7 106 96 1 992 240 3 157 8 761 231 40
Siidwiirttemberg- 1954 8 967 54,7 353 14 104 28| 38 905 9 154 342 159
Hohenzollern 1955 7 996 61,8 224 2 218 45| 34 159 10 612 358 35
1956 | & 045 62,2 286 20 252 23| 81 001 | 11 025 420 17
1957 8 256 62,8 380 2 249 21 21 o028 10 223 392 59
1958 8 140 61,0 682 1 167 181 23 982 10 556 348 70
1959 8 716 49,4 583 2 174 18| 26 804 8 524 374 10
Baden-Wiirttemberg | 1954 | 29 336 2,3 4 627 689 3 121 567120 052 | 52 384 | 4 425 271
19551 31 535 44,6 4 203 v57 3 46v 061|102 210 50 2717 4 412 783
1956 | 31 200 4,0 4 311 5582 3 664 677|116 917 50 434 3 882 1 584
1957 29 255 40,4 4 603 403 3 805 9683 | 73 450 44 921 3 918 319
19581 28 G4l 38,1 4 499 371 4 113 907 | ¥2 302 43 154 2 991 1 115
1959 24 »25 33,1 EENET) 421 3 4l 7291 83 736 37 097 2 817 518
Noch: Leistungen der Tuberkulose - Firsorgestellen 1954 bis 1959
Noch : Tabslle 22 d) Hausbesuche und Wohnungsfirsorge
Hausbesuche Kontrollierte Wohnungen (Erstbesuche im loufenden Jahil  Beim ersten Besuch vorgefunden:
Regierungsbezirk darunter bel darunter Ansteckend Tuberkul8se
Jahr | onsteckend . mit ansteckend nicht ohne eigenes chne eigenes
Lond insgesamt Tu:’r,":,‘l;" insgesamt Tuberkulésen sinwandfreie Schiafzimmer Bett
Anzahl | vH Anzohl | H Anzchl | vH | Anzchl vH' Anzahl | vH 1}
NordwiirLtemberg 1954 31 772| 10 983 | 34,6 15 388 4 862 31,6 1 078 7,0 2 213 | 36,8 66 1,1
1855 30 683 10 o021 32,7 | 15 024 4 508 30,0 867| 5,8 1 901 | 342 51 0,9
1956 26 819 8 691 32,4 | 13 337 3 871 29,0 606 4,5 1 620 { 32,0 38 0,8
1957 22 095 7 198 | 32,6 11 178 3 331 29,8 591 5,3 1 508 | 32,2 37 0,8
1958 22 1956 8 791 30,6 | 11 012 3 (67 27,9 399 3,6 1 269 | 282 40 0,9
1959 22 183 7 261 32,7 10 345 3 152 30,5 480 4,4 1 265 | 29,3 22 0,5
Nordbaden 1954 18 748 5 381 32,1 4 097 1 589 38,8 514 12,5 998 | 22,6 141 3,2
1955 15 T34 5 482 | 34,8 4 478 1 848 41,2 442 9,9 988 | 31,5 142 4,6
1956 17 250 8 024 34,9 4 946 1 939 39,2 4686 9,4 1 043 | 36,5 75 2,6
1957 16 264 5 654 | 34,1 4 500 1 773 39,4 421 9,4 882 | 32,2 81 3,0
1958 16 0989 5 550 34,5 5 257 1 965 37,4 376 7,2 856 | 33,8 72 2,8-
1959 15 413 5 195 33,7 5 069 1 776 35,0 260 5,1 905 | 36,6 45 1,8
Siidbaden 1954 S 489 2 511 45,7 2 529 1 093 43,2 219 8,7 495 | 15,5 31 1,0
1955 5 447 2 221 | 40,8 2 613 1 021 39,1 171 6,5 478 | 15,7 26 0,9
1958 8 134 2 446 | 39,9 2 958 1 110 37,6 184| 6,2 482 | 16,9 11 0,4
1957 6 043 2 467 | 40,8 2 98¢ 1 101 36,8 162) 5,4 396 | 16,1 23 0,9
1958 5 745| 2 411 | 42,0 2 905 1 196 | 41,2 198| 6,8 470 | 20,0 27| L2
1959 4 864 2 053 | 42,2 2 157 1 148 41,6 139 5,0 413 | 18,4 13 0,6 -
Siidwiirttemberg- 1954 11 585 3 908 | 33,7 5 731 1 737 30,3 237 4,1 759 | 31,0 21 0,9
Hohenzollern 1955 11 979 4 172 34,8 5 630 1 704 30,3 200 3,6 711 | 29,9 14 0,6
1956 12 730 4 288 ] 33,7 5 858 1 527 26,1 130 2,2 591 26,2 10 0,4
1957 12 084 3 475 28,8 5 687 1 3176 24,2 103 1,8 4684 | 23,3 7 0,4
1958 11 216 3 219 | 28,7 5 063 1 169 23,1 89 1,8 420 | 22,6 13 0,7
1959 11 307 3 249 | 28,7 5 6858 1 387 24,5 151 2,7 872 | 31,7 8 0,3
Baden-Wiirttemberg 1954 65 594| 22 783 | 34,7 | 27 745 9 281 33,5 2 048 7,4 4 465 | 27,8 259 1,6
1955 63 643| 21 898 | 34,3 | 27 743 9 079 32,7 1 680 6,1 4 056 | 28,9 233 1,7
1956 62 933 21 449 | 34,1 | 27 097 8 447 31,2 1 386 5,1 3 736 | 28,7 134 1,0
1957 56 486 18 694 33,1 24 353 7 581 31,1 1 277 5,2 3248 | 274 148 1,2
1958 65 255] 17 971 32,5 | 24 237 7 397 30,5 1 082 4,4 3 015 | 26,8 152 1,4
1959 53 767) 17 7158 | 33,0 23 829 7 463 31,3 1 010 4,2 3 185 | 29,1 86 0,8

1) vH der ansteckend Tuberkuldsen.
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Tabelle 23 Tuberkulosebetten in Tbc - Anstalten sowie in allgemeinen und sonstigen Krankenanstaliten Ende 1954 und 1959

Regierungsbezirk
i Baden - Warttemberg Sudwiirttemberg -
Bezeichnung Nordwirttemberg Nordbaden Stdbaden
Hohenzollern
1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Tbe - Anstalten 73 79 12 11 7 5 28 30 26 33
Allgemeine und sonstige
Krankenhduser mit
Tbc-Betten 80 73 18 22 7 10 11 20 24 21
Betten fiir Tbc-Kranke:
in Tbc-Anstalten 8 450 9 019 1 593 1 539 1193 1 086 3 017 3 523 2 647 2 871
in allgemeinen und
sonstigen Kranken-
hiéusern 2 072 2 134 1 055 1127 430 363 276 359 311 285
Tuberkulosebetten
insgesamt 10 522 11 153 2 648 2 6686 1 623 1 449 3 293 3 882 2 958 3 158
Auf 10 000 der
Bevilkerung 15,0 14,8 9,9 9,0 10,4 8,7 22,1 24,5 23,0 23,0
Auf 100 offene Fille
(Ia + b):
Betten in Tbe- . ) '
anstalten 52,6 83,3 26,5 35,7 27,0 43,9 94,7 157,3 108,3 159,1
Thc-Betten insgesamt 65,5 103,0 44,1 61,8 36,7 58,6 103,4 173,3 121,0 174,8
Auf 100 aktive Fidlle
(I a -4):
Betten in Tbe- )
anstalten 14,0 22,0 7,3 9,5 6,9 12,0 25,4 40,4 27,9 40,4
Tbc~Betten insgesamt 17,4 27,2 12,1 16,5 9,4 16,0 27,7 44,5 31,2 44,4
Auf 1 Bett in Thc-
Anstalten:
0ffene (Ia + b) Fille 1,9 1,2 3,8 2,8 3,7 2,3 1,1 0,8 0,9 0,8
Aktive (In - d) Fiille 7,2 4,5 13,7 10,5 14,5 8,4 3,9 2,5 3,8_ 2,5
Tabells 24 Uberweisung von an aktiver Tuberkulose Erkrankten in stationdre Behandlung 1954 bis 1959
Regierungsbezirk
Diagnosegruppe Jahr Baden - Wilrttemberg Nordwiirttemberg Nordbaden Sildbaden Sodwarttemberg -
Hohenzollem
Anzahl vH 1) Anzahl vH 1) Anzahl vH 1) Anzahl vH 1) Anzahl vH 1)
1954 3 309 66,4 1 133 48,2 245 96,9 704 79,1- 527 69,0
iologisch off 1955 3 036 64,6 945 48,9 908 89,4 697 71,6 486 62,2
Bakteriologisch of ene | 1956 | 2 600 | 609 808 | 43,0 302 | &5 644 | 70,4 446 65,7
Tuberkulose der Atmungs-| 957 | 5 g46 | 61,4 807 | 453 871 | 950 588 | 63,8 380 55,2
organe (I a-Fille) 1958 | 2 5968 | 59, 839 | 47,0 757 | 82,3 618 | 64.8 382 52,0
1959 2 400 57,7 847 39,8 768 81,1 586 66,5 399 56,3
1954 751 43,9 220 41,5 280 54,3 149 40,1 102 34,7
Klinisch offene 1955 654 41,3 163 37,2 243 58,7 147 40,3 101 27,5
Tuberkulose 1956 571 46,8 171 46,2 177 52,7 129 54,2 94 33,9
der Atmungsorgane 1957 486 39,6 154 40,8 187 45,7 87 34,4 78 31,6
(I b-Fille) 1958 517 | 39,2 188 | 43,3 246 48,9 63 31,7 41 17,8
1959 416 33,6 151 38,0 174 42,4 60 33,3 31 12,4
1954 4 060 60,7 1 353 47,0 1 225 82,2 863 67,6 629 ‘59,5
Bakteriologisch und 1955 3 690 58,7 1 108 46,7 1 151 80,5 844 63,1 587 51,1
klinisch offene 1956 3 270 57,8 979 43,5 979 75,5 713 67,0 539 56,5
Tuberkulose 1957 3 132 56,6 961 44,5 1 058 79,8 855 58,7 458 49,0
(I 2 und I b-Fille) 1958 3 113 | 54,5 1007 | 464 1 002 70,5 681 59,1 423 43,9
1959 2 816 52,2 798 39,5 942 69,4 646 60,9 430 44,8
1954 5 861 37,9 1 680 24,4 2 007 60,6 1 442 50,5 732 30,8
Aktiv geschlossene 1955 5 457 36,6 1 397 22,6 1 893 60,8 1 3568 44,4 809 31,6
Tuberkulose der 1956 5 475 37,3 1 338 23,1 1 788 57,4 1 551 49,2 798 30,3
Atmungsorgane 1957 5 141 36,5 1 271 23,8 1 783 60,0 1 290 42,4 797 29,3
(1 c-Fille) 1958 5 320 | 37,8 1540 | 28,4 1562 | 43,4 1387 | 476 850 334
1958 4 798 38,4 1 235 26,4 1 534 52,2 1 401 51,6 628 29,3
1954 1108 | 41,4 365 | 31,3 274 69,0 |. 229 40,0 238 44,3
. 1955 1 040 | 40,1 279 | 261 266 58,5 231 41,9 264 51,0
Aktive Tuberkulose 1956 985 | 387 223 | 20,3 223 | 52,7 277 | 50,6 262 | 553
I e";.‘f““ga“ 1957 820 | 34,4 224 | 22,2 209 | s56 222 | 39,9 174 36,9
(T a-Félle 1958 962 | 374 - 247 [ 23,4 204 60,4 225 37,7 196 4,9
1959 918 | 40,4 205 | 21,7 309 74,6 212 | 437 192 45,0
1954 11 027 | 444 3 398 | 31,0 3 508 | 67,4 2 524 | 53,8 | 1599 40,2
1956 10 187 42,8 2 784 28,9 3 310 66,3 2 433 49,2 1 660 39,3
Aktive Tuberkulose | 1p58 9 730 | 425 2 540 | 27,8 2 990 61,8 2 601 53,6 1 599 39,4
insgesamt 1967 9 102 41,3 2 456 28,9 3 050 65,3 2 167 46,0 1 429 34,6
(I a - d-Fiille) 1958 | 9 404 | 420 2 794 | 32,3 2 848 | 557 2 293 | 49,2 1 469 37,2
1959 8 532 42,3 2 238 29,3 2 7856 59,1 2 259 53,0 1 250 35,4

1) vH der Neuerkrankten (iug&nw insgesamt) Neuzugédnge und Zugiinge aus anderen Gruppen. 59



Tobolle 25 Leistungen der Tuberkulose -

Untersuchte Personen Davon Rt Schirmbild- Gezialte
H gen- . r
Kreis “auf 10000 dr Erst- Nach- durch- Gral | . | Schicht: Reihen-
Regierungsbezirk Anzachi Be N . - fnah P fnah durch.
vilkerung unter unter leuchtung und K fauchtungen
Laond ohne RE. Kotaster)|
1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959 1954 1959
Stadtkreis:
Stuttgart 36769160262 639,7| 93,0 |13629 | 32819] 23140 27443| 22599 26120(13003{ 13675| 48364| 36481 16517[15152| - -
Landkreise:
Aalen 8011 8539 | 464,9| 472,8 | 3096 4399] 2815 5877 4290| 496 438 - - - - 2225| 2183
Backnang 5266| 4936 | 653,7 574,0 | 1320 1355 3938 5:266| 4936] 674 545 - - 33| - -509| 2888
Béblingen 6313| 6862| 605,9| 517,9 | 2645 3156 3668 6313f 8130 671 686 - - 32| - 1011 989
Crailsheinm 3344| 3900 | 538,5| 617,1 | 1485 2019| 185 3339] 2878 534 759 - - 195 172 479 438
EBlingen 8477| 9568| 533,1| 509,7 | 2322 3333| 6155 9228 10282 909| 1311 - - - - 3454 | 1878
Géppingen 9477| 7666 | 521,0( 390,7 | 2488 2398| 698 9467 6418| 1168 534 -~ 6670| 1667| 1086 3652 2087
Haidenheim” 8777| 5485| 683,9| 502,3 | 2242 1499| 4535 8777 4226 764 737 - - 12| - 1286 1271
Heilbronn 20133( 17444 902,0| 7185 | 7691 5979|1244 11465| 22098| 19380| 2447| 1830 - - 1800 582 1966 1938
Kiinzelsau 3774| 1815 1266,4 | 591,2 | 1627 702| 2147 3768| 1801 235 192| 4509 - - - 435 372
Leonberg 3814| 3319 518,9| 362,7 | 2230 1431 1584 3814 3303( 6686 633| - - 14 31 501 4170
Ludwigsburg 1369811140 685,9| 483,7 | 6847 5318| 6861 12487 7909| 1429| 1250| 3878| 2419| 312 42| 607 5486
Mergentheim 2258 2477| s61,7| 620,8 602 694| 1656 2434 2477 293 213 - - 26 25| 2112 442
Niirtingen 11504)| 10567 | 1014,5 | 847,4 | 2900 2068| 8604 11504 8329 787 804 - - - - 874 2420
Ohringen 3393| 1919 &1,6| 46,3 | 1630 840 1763 3393 1920 174 138 - - - - 89 81
Schwiibisch Gmiind 8097 5570 667,8| 568,4 | 2274 1383 3823 5636| 5481 719 657 - - 1 - 1298 830
Sch'ﬁgiach Hall 5274| 4088| 928,5| 697,3 | 3665 1431| 1609 5253| 2998 833 601 - - 847 72| 1057} 1303
Ulm 14477711056 | 899,21 642,4 | 7730 5814 6747 14064| 10738 999 748 - - 96! - 1633 | 1803
Vaihingen 5461| 3208| 832,2| 448,0 | 2413 1446| 3038 5451 2773| 831 532| - - - - 118 395
Waiblingen 13767 9899| 898,0} 551,2 | 55983 4347 817 15456 11628 966 718 - - - - 1829 1671
Nordwiirt temberg 186064[187718] 704,8 | 642,4 | 74429 | 82428|LL116 36105290 74212142816 28576|26999|56751 (44570 (2115217144 |25131 {25011
Laudkreise:
Bruchsel 7565| 5244 | 706,3 4556 | 3261 2601| 4304 74968 5244| 6598 1076 - - - 49| 663 1421
Buchen 2452| 3455| 400,7| 563,6 | 1542 | 2516 810 2371 2936| 195| 564 - - - - 411| 458
Heidelberg 1) 13941; 11398| 547,6 | 426,1 | 2184 4508| 11757 13941] 11398 541 721 581 | = - 37 -
Karlsruhe ! 28503| 20835| 784,1 | 524,9 |10944 | 7218|17559| 13417 28503( 20835 8661| 5205|11868( 11084 2618 1213 - -
Maanheim 1 21121\ 19460( 503,4 | 426,7 | 8147 9182|12974| 10278| 20886( 11458 3171| 3108/ 3581|11088| - 517 166 -
Mosbach 2158| 2400[ 361,7 | 3859 808 952| 1348 1470 2400 219 225 - - - - 31t 876
Pforzheim 1) 7200| 6361} 586,3 | 4553 | 4198 3183| 3004 7200; 6361 989 713 - - 80 46| 1368 185
Sinsheim 6879 3784| 783,9 | 506,6 1767 1740| 4122 5787 3784 535 523 - - - - 205 592
Tauberbischofsheim 4491| 4537 583,2 | 599,3 | 2113 2009| 2378 4491| 4537 258 393| - - - - 991 429
Nordbaden 93308| 77274 | 605,7 | 469,6 | 34952 | 33887 58356] 43387 92145 68753| 15167 [12527| 16030 22255| 2608 | 1825 | 4152 4561
Stadtkreise: .
Freiburg 7388| 6751 577,7 | 493,1 | 2034 2326| 5355 4425 7389 6193| 2338 752] 418 410| 1036 8721 1094 334
Baden-Baden 3524{ 2183] 861,6 } 532,8 | 1528 1387 1996 776| 3505 2155| 496 2731 - - - - 97 12
Lendkreise: .
Biihl 6170| B154| 804,4 | 660,68 | 3019 2661{ 3151 24983 5154 697 857 - - - - - -
Donaueschingen 5718| 4115| 956,2 | 639,0 | 2464 2312| 3254 1803 4095 37 275 - - - - 51 -
Emmendingen 6456 4566| 686,1 | 4552 | 2128 1653 432 2913 4108 630 582 - - - - 324 470
Freiburg 3163| 4732 4,5 | 6352 836 1904 2328 2828 4700 1177| 1105 10| - 760 290 396 32
Hochschwarzwald 1366| 1246 316,9 | 2953 803 630 563] 598 1246 146 124 - - - - - -
Kehl 1552| 2418| 318,7 | 462,3 557 1167 995 1251 2257 315 319 - - 120 2| - 161
Konstanz 7933| 6209 572,8 | 408,5 | 3379 1925 4554 4284 6147 543 571 229 187 - 238| 566 -
Lahr 4931| 3107| 642,9 { 3953 | 2904 1600f 2027 1507 3107 944 774 - - - - 1525 279
Lérrach 7778 6220 640,2 | 471,9 | 2855 1708 5123| 451 6220 878{ 1269 - - - 127 281 33
Millheim 3433| 3268| 666,6 | 614,3 | 1595 1689 1838 1579 3268| 479 508 - - - - - -
Offenburg 4B818| 4508| 517,5 | 462,2 | 2076 2366 2742 2140 4301| 1021 824| - - 440 115 24 205
Rastatt 6930| 5362| 65,3 | 471,2 | 2778 2047 4152 3319 5316 860 939| - - - 61 - -
Sickingen 4796| 39898 839,9 | 6257 | 2133 2027 2663 1971 3920 477 503 - - - - - -
Stockach 2986| 2314| 702,6 | 516,5 747 758| 2238 1556 2168 213 239 - 17\ - - - 210
Uberlingen 3078| 3445 573,2 | 6174 1403 1726| 1675 1719 2838 251 378 - - - - - -
Villingen 5623 6081} 779,0 { 763,9 | 2481 2143| 3042 393 5871 364 412| - - - - 320 129
Waldshut 5531 3946{ 929,6 | 612,7 | 2603 1938| 2028, 2005 3897 467 517 - - 5 - 200 42
Wolfach 2980 2317 599,6 | 450,8 937 973| 2043; 1344 2317 413 529 - - - - 408 150
Siidbaden 96055| 81918| 648,5 | 519,8 | 38059 | 34960| 56996 46958 95318| 78275/ 13162{11608| 857 624 2361 1706| 5286 | 2057
Landkreise:
Balingen 2320| 4507| 256,1 | 470,5 826 801} 1494 3708] 2320 4507 330 230 - - 1 1 722 873
Biberach 68349| ©6305( 693,1 | 650,7 | 3258 2279] 3091 4026 6349 5321 810 848| - - 176 568 1859 | 14983
Calw 4196 5223] 387,8 | 457,8 | 1198 1392| 2098| 3831 4196 5223 357 455 - - 8| - 642 | 546
Ehingen 1476 1332] 365,3 | 311,9 526 355 951 97 146 1216 240 154 - - 12 77| 488 835
Freudenstadt 1968] 1348] 367,2 | 234,8 658 597 1310 761 1647 1581 477 666 -~ - - - 415 76
Hechingen 1401 1771 2956 | 355,6 864 646 737 1128 1377 1771 97 353 -~ - - - 4656 108
Rorb 1583 1012f 404,9 | 246,8 565 288| 1018 72 1571 1012 88 48| - - - - 321 78
Miinsingen 1124 939| 302,2 | 243,9 440 337| 684 60 1124 939 106 142 - - - 1 396 99
Ravensbhurg 6636| 6525| 682,0 | 636,6 1562 1970 5084| 45565 6636| 6525 247 722| -~ - - - 22568 | 574
Reutlingen 10562 6842 760,4 | 446,0 3467 1784 70056 5058 10562 4034 858 332 - 3964 181 68| 2018 | 1010
Rottweil 6262| 3519| 550,7 | 293,3 3127 16565 3138/ 196 8004 3257 795 843| -~ - - - 1642 258
Saulgau 4242 2588 682,0 | 397.5 1868 878 2374 191 4242| 2588 279 395 - - 12 2| 529 -
Sigmaringen 1728 3005| €00,0 | 639,¢ 514 956| 1214 204 1728 3005 138 375 - - 5 11 112 178
Tettnang 5180 3887 823,5 | 554,5 1572 1150 3608 273 5270 3887 206 298| -~ - - - 680 124
Tibingen 5404| 3908| 502,7 | 327,6 1735 924 3689 298 7136 53686 123 194 -~ 1403 - - 1500 30
Tuttlingen 3256| 3096 ¢60,5 | 409,0 1406 945| 1850( 2161 3256 3096 791 527 - - 64| - 773 387
¥angen 4283 4626 638,3 | 671,4 1668 210 2617 2524 4283 3851 217 514 - - 1 6| 1876 115
Siidwiirttemberg-
Hohenzollern 67970| 60433| 534,0 | 444,9 | 25041 | 18756| 42920 41677 69169 57178 6158 7084 - 5367 460 73416694 | 7035
Baden-Wiirttemberg 443397]407343| 639,4 | 543,0 173481 [170031269916pR3731 30845F48023 6306358228 73438| 72816 | 26671 (2140851263 |38664

1) Stadt- und Landkreis.
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Firsorgestellen 1954 und 1959

[Havibesuche bei [Durchachnltilicna

U“;.‘:‘f?:::z'i',:“' Davon Blutuntersuchungen Davon Hausbesuche insgesamt H ,{f(.l,:;‘];bg H:‘u‘:bn::u;z?hb:l
auf 10000 der Sputum- andere auf 10000 der | Blutsenkungs- . auf 10000 der
Anzchl Bevalkerung | untersuchungen [ Untersuchungen Anzahl Bevalkerung proben : Blutbilder Anzahl Bevélkerung Anxeh| Anzahi

1984 | 1959 | 1954 | 1959 | vesa | 1959 1 vesa | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 | 1959 [ 1954 | 1959 | 1954 | 1959 | 1954 [ 1959 | 1954 | 1959 1934 [ 1959
4673 | 4240 81,3 67,8 | 3049| 27301624 1510| 6621 4558| 1152 72,8 5442)4110 | 1179 448 5511|4913 959 | 78,5} 1194 933 0,9 0,8
449 170| 34,7 | 12,3 285 135| 164 35 864 395| 66,8 | 28,6 850| 362 14 33 887 534 68,6 | 38,6 198 100| 0,9 0,8
642 779y 79,9 | 90,6 616 4239 26 340| 1249 286 155,3| 33,3 8684| 254 385 32 757 476§ 94,2 | 55,3 88 31| 0,8 0,3
663 542| 63,6 | .40,9 571 484 82 58 737 631 70,7 | 47,6 633| 584 104 87 902| 1067 | 86,6 | 80,5 57 85 0,3 0,6
1103 | 11680|177,6 | 183,5 789 956| 314 204 785 675| 126,4 | 106,8 742| 658 43 18] 1120 672|180.4 |106,3 61 44| 0,7 0,7
1801} 2048| 100,7 | 109,1 803 437 798| 1611| 1843 1179| 1159 | 62,8 1755(1125 88 54| 2710/ 1383|1704 | 74,2 317 167 1,0 0,6
980 040| 53,9 | 47,9 855 734 125 208 1398 728 769 37,2 | 1198| 618 201 113] 1380 874 759 | #4,5 385 154| 0,9 0,5
421 177| 42,5 16,2 419 174 2 3| 1007 667 101,6 | 61,1 828 461 179 208 999| 194 | 100,8 | 17,8 190 57 0,7 0,5
1201 883| 53,8 | 36,4 1195 881 ] 2| 2168 19872( 97,1 | 81,2 1708(1634 460 338| 2574| 1292 15,3 | 53,2 449 244} 0,9 0,7
208 50| 69,8 16,3 189 49 19 1 328| 122( 110,21 | 39,7 284| 117 44 5 3535 70| 119,1 | 22,8 40 18| 0,9 0,5
398 128| 83,9 | 14,0 352 121 44 1 600 485 81,6 | 53,0 532{ 465 68 30 429| 548 58,4 | 59,9 92 56| 0,4 0,7
2528 906| 126,6 | 39,3 2500 906 28 - 3672 1278| 183,9 | 554 | 3613|1233 59 45| 41717 3400 | 209,2 147,4 344 211 0,7 0,6
608 127| 151,2 | 3L8 584 126 24 1 86 180| 214,4 | 45,1 783| 167 79 13 5811 527 144,5 | 132, 79 gl 1,1 0,2
802 395| 70,7| 31,7 587 308] 215 87| 2511 1540 221,4 | 123,5 | 2365|1443 1486 97| 1270 827]112,0 | 66,3 204 148} 0,7 0,6
145 85| 35,1 | 19,8 145 85 - - 113 93| 27,4 21,6 108 84 5 9 582 403(140,9 | 93,7 39 28| 0,6 0,6
501 346| 54,9 | 353 443 328 58 20| 1779 1626 194,9 [ 165,9 | 1710] 1807 68 19| 1370| 887 150,1 | 90,5 291 228 1,0 1,3
1487 968( 261,8 | 163,1 829 682 558 274 209 540 368,7 | 92,1 1857 495 237 45| 1036| 624 | 182,4 |106,5 78 70{ 0,8 1,2
874 B829| 54,3| 48,2 799 819 5 10 859 512| 40,9 29,8 839 479 20 33| 1064| 1516 | 66,1 | 88,1 327 266 0,8 1,0
520 204| 79,4 | 235 518 203 2 1| 104 327| 159,4 | 45,7 760] 291 284 36( 1723 565 263,1 | 78,9 98 56( 0,7 0,6
2552 931} 166,5| 51,8 323 137| 2229 794| 134 511} 876 | 28,5 | 1202| 441 141 70§ 2345| 1401 | 153,0 | 78,0 333 243{ 1,0 1,0
22354 |15898) 84,7 | 54,4 |15951| 10732 6403 5164| 3167818306} 120,0 | 62,6 127873(18584 | 3805! 1712]|3177222183 120,4 75,9 | 4862 3152| 0,8 0,7
211 175| 19,7 15,2 211 187 - 8 35 394 33,4 34,2 357| 394 1 - 548 414 51,2 { 36,0 171 80| 0,86 0,6
57 449 93 73,2 55 438 2 11 151 473| 24,7 77,2 148| 463 2 10 138] 203} 22,5 | 33,1 78 67| 0,4 0,4
336 284 13,2| 106 336 281 - 3 58 602| 23,1 | 22,5 587| 582 - 20| 2246|4711| 88,2 [176,1 300 612 0,7 1,7
1116 1235( 30,7 31,4 1116 1235 - - 153 886| 42,3| 22,5 | 1449 770 89 1168 7112 5429|1957 |138,1 433 405( 0,3 0,7
322| 1827 77| 40,1 304] 1809 18 18| 1703 2271| 40,6} 49,8 | 1865|2123 38 148| 3864| 2478} 92,1 | 54,3 360 372 0,4 0,6
131 125| 22,00 20,1 131 128 - - 210] 70| 352 | 1,3 189 54 21 16 217 88| 36,4 | 10,9 48 34| 0,3 0,2
181 178 14,7 12,7 181 178 - - 803 376| 654 | 26,9 7981 346 5 30| 1566 1307 127,5 | 93,6 72 114 0,3 0,7
182 144| 24,3 | 193 182 138 - ) 341} 259 455 34,7 341| 259 - - 716( 333| 103,3 | 44,6 82 54| 0,4 0,8
207 2291 26,9 ) 303 206 211 1 18| 346 247 #«4,9| 32,6 341} 227 5 20 2821 470| 36,6 | 62,1 45 28| 0,1 0,2
2743 | 4646| 17,8| 28,2 2722 4582 21 64| 6037 5578 39,2 33,9 5876|5218 161 360( 1674815413 108,7 | 93,7 1589 | 1776) 0,4 0,7
1462 836| 114,3 | 61,1 789 334 673 502| 2212 1581 172,9 | 115,5 | 2191]15337 21 14 803| 1262 62,8 | 91,5 126 248( 0,3 12
72 4| 176 1,0 72 4] - - 336 18] 8&,2| 19,2 338 78| - - 182 159 44,5 | 39,2 52 371 ¢6,6| 0,7
58 8 7,6 1,2 38 7 20 2 284 221} 37,0 283 284| 220 - 1 223 88| 29,1 8,7 80 15( 0,4 0,1
ab4 202| 42,5 31,4 218 182 38 20 251 118| 4,0 183 241 117 10 1 2911 157 48,7 | 244 49 15| 0,4 0,3
115 412] 12,2] 41,1 115 182 - 250 141| 508§ 150 504 141 497 - ] 315] 230| 33,5 | 22,9 86 82| 0,4 0,4
564 599 81,0] 804 350 265 214 334| 1080{ 878| 1552 | 112,9 | 1076 870 4 8 532 285 76,4 | 383 1 108) 0,6 0,6
149 49| 346| 11,6 149 49 - | - 27 40| 645 11,6 278 49| - - 71l 74| 16,5 17,5 8 10y o,1| 0,3
14| 220 29| 42,1 12| 110 2l 110 173 202| 351 386 169 189 2 3| 317 254 6511 48,6 31 321 '0,2]| 0,4
157 184 11,3]| 10,8 157 145 - 19| 27 262| 20,1 16,6 278| 247 - 5 763 431{ 551 284 94 82] 0,4 0,2
1363 858| 172,7 | 109,2 668 42 695 435 8gl| 554 12,3 70,5 856 538 3 18 158 169 20,6 | 21,5 57 311 0,4 0,3
48| 232| 38| 176 46 75 - 157 901 542| 72| 411 872| 483 29 49| 613 485| 50,5 | 34,5 110| 118/ 0,6 0,8

- 248 -| 466 - 119 - 129 194 273} 32,7 | 5.3 184 220 - 53 130 12s| 252 23,5 34 32( 0,2 0,6
21 601 2,3 61,6 19| 299 2 302 496] 415] 53,3 42,6 471 415 25 - 271 190]| 29,1.} 19,5 115 97| 0,4 0,6

- 3 - 0,3 - - - 793 144] 752 | 12,7 794] 137 - 7 179 199 17,0 | 17,5 57 69| 0,2 0,5
15 121 2,6 1,9 15 12 - - 121 1,4 18,9 8l 117 - 4 170, 160| 29,8 | 25,0 29 39| 0,2 0,4
226 156{ 53,2| 34,6 226 155 - - 2200 201} S8 #4,2 220| 201 - - 184{ 286| 38,6 | 59,4 28 28| 0,5 0,5
222 190 41,3| 34,1 222 180 - - 218 197 40,2 353 216| 195 - 2 72 92¢ 13,4 16,5 17 ‘34| 0,2 0,7
223 81{ 31,5| 10,2 221 80| 2 1 306] 178] 43,2 22,1 285| 157 21 19 90 821 12,7 | 11,6 34 45| 0,2 0,3
10 18 L7 2,8 10| 1 - - 42| 193 71| 300 42( 188 - 5 417 68 .72,9| 10,6 15 37| 0,1 0,3
806 336f 162,2| 65,4 371 16 435 173 509 291] 102,4| 56,6 509 286 - 5 98| 138) 19,7 | 26,8 38 31] 0,4 0,4
5777 5228} 39,0| 33,2 3696 2795 2081| 2434 9578 6992) 64,7 | 44,4 9461( 6761 117 231] 5489| 4864} 37,1 | 30,9 | 1093 1148 0,3 0,5
543 337 59.9| 352 524 33z 19 4 243 307 26,8 32,0 243| 307 - - 989 1032| 109,2 | 102,7 97 67| 0,5 0,9
995( 1014| 108,6 | 104,6 766 905{ 229 108| 1318] 1318| 143,9 ) 136,0 1290 1289 28 29 963 863| 105,1 | 88,0 98 92| 0,7 0,8
250 141 23,1| 12,4 250, 141 - - 289 178| 26,7| 154 289| 176 - - 584 500| 54,0 | 43,8 152 89| 0,4 0,3
459 206| 113,6] 43,2 444 206 15 - 57¢ 210| 14,6 | 49,2 572| 210 - - 7685| 161| 1894 | 37,7 89 33| 1,1 0,6
361 442| 67,4 77,0 351 44 10 505 644| 94,2 112,2 482| 608 23 38 161f 293| 30,0 51,0 24 61| 0,3 1,1
190 570| 40,1| 114,5 190 56 - 581 413 122,6 | 82,9 581 413 - - 620 905 130,8 | 181,7 36 114| 0,3 1,4
69 38| 17,6 93 89| 3 - - 67| 91l 17,1 22,2 87 91 - - 578 206| 147,8 | 72,2 50 39 0,8 0,8
83 78| 22,3 19,7 8 5 20 1 140; 181 37,6 | 49,6 140{ 181 - - 369 248 96,5 | 64,7 80 57} 0,9 1,1
336 562| 34,5| 54,8 326 52 10 3 398] 698] 40,9| 68,1 364 644 34 54| 1551] 1550| 159,4 | 51,2 165 136( 1,1 1,1
777| 444| 55,9| 28,9 77y 44 4 2254] 1426| 162,3| 930 | 2119 1385| 135 41| 874] 890| 62,0 | 580 | 255) 179 0,9| 1,0
728 701 s4,0| 584 709 68 19 1 480 178 4,1 14,8 487 176 3 2 198 820 43,8 | 68,3 92 115( 0,4 0,7
267| 301 42,9 46,2 243 29 24 3 631 464| j01,4| 71,3 631 464 - - 297 182 47,7 | 28,0 51 49| 0,57 0,5
130 276| 30,1| 58,7 123 24 T 31 374| 691| 85,6 | 147,0 374 691 - - 407 406| 94,2 | 86,4 78 38| 1,2 0,7
223 183 35,5 23,3 217 16¢ 6 1] 225 225| 358]| 32,1 197 225 28 - 891| 1647| 141,7 | 234,9 86 83 0,6 1,3
1089 1076| 100,2| 90,2 | 1088 1076 - - 368 165 33,9 13,8 368 184( - 1| e14] 922 g4 27,3 157 1a47| 1,0 0,9
693 426| 950| 563 580, 389 113 371 788 825 11,5 | 109,0 721| 824 67 1| 34 362] 755 465 181 39| 1,5 0,4
273 720 40,7] 104,5 250 20 23 513 253 876| 37,7| 122,1 229 668 24 208 800 249 g94 { 36,1 68 49 0,9 0,5
7466| 7493 58,2 55,2 6967 671 499 777 9496| 8898| 74,6 | 65,5 9154 8524 342 374 1158611307 91,0 | 83,2 1737| 1387 0,7 0,8
38340|33264| 553| .3 | 29336 24825 9004 843% 56780/39774] 81,9 53,0 | 52384P37097| 4425 2677 65594537687 94,6 | 71,7 9281 7463/ 0,8 0,7
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Ergebnisse der Rontgenreihenuntersuchungen 1952 bis 1959

Tabelle 26
Leistungen der Schirmbildstellen 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
Ausgewertete Schirmbild- .
aufnahmen 35 618 369 377] 492 134 1 048 495 |1 408 543 |1 169 069 |1 2756 778 | 1 181 412
Darunter
als verddchtig befunden 13 235 15 180 17 604 35 025 46 959 34 001 32 912 34 250
vH 3,77 4,11 3,58 3,34 3,33 2,91 2,58 2,90
Nachuntersuchungen 12 981 13 616 16 745 33 584 44 329 34 446 32 292 33 877
vH der ausgewerteten Schirm-
bildaufnahmen 3,70 3,69 3,40 3,20 3,15 2,95 2,53 2,85
Darunter mit gesicherter
Diagnose
a) Tuberkulose 4 294 4 888 5 632 11 221 17 044 14 150 11 983 10 561
vl *33,08 35,90 33,63 33,41 38,45 41,08 37,11 31,36
b) Andere Erkrankungen 703 758 1 086 3 105 5 719 3 563 3 277 4 040
vE 5,42 5,57 6,37 9,25 12,90 10,34 10,15 12,00
Ermittelte Tbc-Fdlle
a) aktive Lungen-The (Ia-c) 973 1179 1 108 2 871 3 300 2 364 2 385 2 090
vH der ausgewerteten Schirm-|
bildaufnahmen 0,28 0,32 0,43 0,25 0,23 0,20 0,19 0,18
Darunter unbekannt 753 927 970 2 054 2 595 1 912 2 087 1 743
vH 77,39 78,63 87,55 76,90 78,64 80,88 87,51 83,40
b) Inektive Uberwachungs— .
bediirftige Falle (IIa) 3 329 3 709 4 524 8 550 13 200 11 204 9 598 8 460
vH der ausgewerteten Schirm-|
bildaufnahmen 0,95 1,00 0,92 0,82 0,94 0,9 0,75 0,72
Heilstittenbedirftige
Lungen-Thbe 295 418 472 677 1 233 1 221 1 521 1 329
vH der ausgewerteten Schirm-
bildaufnahmen 0,08 0,11 0,10 0,06 0,09 0,10 0,12 0,11
Darunter unbekannt 263 3176 405 6844 974 1111 1 501 1 292
vH ‘89,15 89,95 85,81 95,13 78,99 90,99 98,69 97,22
Geschwulstverdidchtige 11 129 111 222 373 347 397 369
vl der ausgewerteten Schirm-
bildaufnahmen 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,03 0,03 0,03
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Bevélkerungszunahme, Industriebeschdftigte, Pendeiwanderung und Bestand sowie Neuzugénge

an Tuberkulosekranken nach Kreisen

Tabelle 27
Zynahme der . la-d
Kreis Bevslkerung Industria- Pendelwanderung Bestand an Tuberkulosekranken Neuzugdnge an
vom beschaftigte am 30.9.1957 am 31.12.1959 The - Kranken
Regierungsbezirk 25.9.1956 | am 30.9.1957] - o " ?;;h/';:nm
bis "
Land 31121959 VH der Einpendler l Avspondlor auf 10000 der Bevslkerung uu;::ﬂ?gndu
vH Bevélkerung vH der Bevdlkerung la/b lc Id a Bevalkerung
Stadtkreis:
Stuttgart ’ 4,5 25,6 17,8 1,8 18,4 41,1 6,6 183,3 19,8
Landkreise:
Aalen 5,3 18,8 151 15,6 9,0 15,9 5,9 89,3 13,5
Backnang 5,9 16,4 9,7 16,7 13,9 29,0 5,8 129,9 19,5,
Boblingen 17,8 26,2 22,0 24,1 11,8 19,6 5,2 156,9 15,3
Crailsheim 3,5 4,5 6,9 8,3 9,9 26,2 3,3 125,2 11,17
EBlingen 12,1 21,2 14,2 21,0 13,8 19,8 6,1 162,5 15,0
Goppingen 5,0 22,4 17,4 18,0 15,4 20,9 6,3 113,17 10,9
Heidenheim 6,6 28,3 14,5 12,9 10,7 17,0 5,3 117,3 12,3
Heilbroun 1) 52 17,5 14,9 14,2 14,5 44,4 11,4 194,4 18,1
Kiinzelsau 2,3 15,1 10,5 8,3 12,86 16,8 3,86 160,3 12,2
Leonberg 15,5 10,5 8,8 29,3 8,2 30,4 5,7 161,3 20,7
Ludwigsburg 9,9 20,2 16,2 22,4 14,8 36,2 9,4 107,9 18,5
Mergentheim 2,2 7,0 9,4 7,5 10,0 20,0 10,0 181,8 14,2
Nirtingen 7.5 23,5 15,2 20,7 18,0 34,0 7,5 217,2 13,0
Ohringen 4,3 9,5 84 12,7 10,2 15,7 5,8 158,5 15,0
Schwdabisch Gmiind 4,9 20,8 14,7 16,3 17,9 51,3 10,3 144,9 15,5
Schvi&-isch Hall 3,4 9,0 8,7 9,9 10,7 24,9 6,6 111,5 14,7
Ul ! 21 196 145 10,2 18,3 33,6 10,2 148.6 17.7
Vaihingen 6,0 20,0 13,4 20,8 15,86 36,7 10,4 151,7 11,8
Waiblingen 11,7 16,5 14,1 25,0 13,2 43,17 8,8 132,3 14,8
Nordwiirttemberg 6,9 20,8 15,1 14,3 14,6 32,6 7,5 152,17 16,3
Landkreise:
Bruchsal 4,7 14,0 11,1 19,5 13,4 22,6 5,3 113,9 13,3
Buchen 2,3 8,0 5,5 8,4 26,9 67,6 20,6 210,7 14,5
Heidelberg 1; 5,6 13,5 12,4 14,2 13,5 38,7 20,7 278,3 17,8
Karlsruhe 5,7 15,2 14,2 10,6 14,5 24,0 8,7 254,5 13,6
Mannheim 1 6,0 24,7 18,7 9,9 14,2 35,1 7,5 292,0 15,8
Mosbach 4,0 92,0 9,6 15,1 23,1 40,0 18,5 110,3 18,3
Pforzheim 1) 7,7 31,6 23,3 15,3 i2,3 16,7 2,2 84,6 19,2
Sinsheim 0,9 6,5 6,1 16,7 11,3 14,7 6,0 103,9 11,2
Tauberbischofsheim 0,8 75 7,8 10,3 20,5 16,8 7,1 114,17 14,2
Nordbaden 5,2 17,5 14,5 12,4 14,9 30,2 9,6 224,2 15,6
Stadtkreise: '
Freiburg 8,2 9,4 12,1 1,3 14,3 47,3 6,4 82,5 21,8
Baden-Baden 0,2 6,6 12,2 0,3 12,5 18,8 12,5 155,3 18,0
Landkreise:
Biihl 3,2 9,0 10,0 14,2 13,0 28,2 4,5 107,86 23,3
Donaueschingen 6,0 14,1 6,9 12,5 8,0 26,2 7,6 69,3 18,5
Emmendingen 4,0 16,4 10,7 15,4 17,0 35,6 10,8 143,86 20,8
Freiburg 6,4 3,1 3,2 16,7 23,1 48,1 7,1 82,0 26,0
Hochschwarzwald 1,6 2,1 4,8 5,9 9,5 43,0 3,8 74,5 18,7
Kehl 5,3 6,2 7,8 13,5 15,1 25,6 5,1 96,5 26,6
Konstanz 71 18,3 9,5 10,6 16,3 27,3 8,4 103,3 12,3
Lahr 1,9 16,3 11,2 14,1 11,4 36,5 11,3 269,6 19,8
Lérrach 8,0 18,4 12,4 17,2 11,0 19,5 6,9 118,17 16,4
Miillheim 5,0 7,0 8,0 12,6 10,5 34,3 14,8 145,6 14,1
0ffenburg 3,9 13,0 16,5 13,9 16,9 28,8 17,8 127,383 15,1
Rastatt 6,3 16,5 14,4 18,2 12,7 19,9 5,9 34,9 12,2
Sickingen 8,2 21,0 10,5 15,0 14,3 16,8 7,3 83,3 17,7
Stockach 56 7,9 7,0 12,8 13,2 51,6 14,1 359,1 18,2
Uberlingen 6,7 50 6,5 10,1 8,3 44,1 7,3 188,5 14,3
Villingen 9,6 27,4 12,1 9,5 16,2 52,2 14,7 95,7 15,4
Waldshut 5,0 11,4 9,8 16,8 18,1 26,2 7,3 94,9 21,6
Wolfach 3.4 L 14,7 8,3 10,3 14,5 25,9 2,1 90,0 14,0
Siidbaden 5,7 13,5 10,3 12,4 14,1 32,4 8,5 118,1 17,9
Landkreise:
Balingen 4,9 32,6 12,6 9,5 7,6 9,5 4,1 126,8 15,9
Biberach 4,0 11,5 8,4 9,8 11,1 51,4 7,0 101,86 22,8
Calw 6,0 12,7 9,9 17,3 24,3 34,8 7,9 170,3 18,4
Ehingen 51 8,5 6,2 10,2 11,9 42,9 9,6 114,3 20,9
Freudenstadt 5,0 11,7 89 8,4 9,5 15,0 2,2 73,0 7,2
Hechingen 3,3 18,7 9,0 15,7 16,2 17,8 2,0 131,2 19,4
Horb 4,1 9,2 7,9 16,7 12,3 17,2 4,8 62,2 12,2
Miinsingen 2,5 7,8 57 12,6 12,9 15,5 1,3 54,1 19,1
Ravensburg 5,5 12,3 10,0 10,0 12,1 37,4 11,2 121,8 17,9
Reutlingen 7,0 27,0 16,3 13,9 12,1 37,3 7,8 155,5 20,2
Rottweil 3,5 26,3 12,6 11,2 14,1 18,17 3,5 80,7 14,6
Saulgau 2,8 10.5 7,8 8,8 14,8 48,0 10,4 165,3 22,1
Sigmaringen 7,4 11,0 8,0 11,3 11,1 65,8 10,3 229,2 20,2
Tettnang 8,5 15,7 10,4 8,8 9,0 32,5 11,8 121,17 19,7
Tiibingen 9,3 14,2 11,3 13,7 13,8 13,0 4,3 104,8 13,8
Tuttlingen 5,1 26,1 10,6 9.4 13,2 43,9 10,9 225,0 15,3
Wangen 3,3 11,1 56 58 13,1 40,7 i1,4 101,2 21,0
Stidwiirttemberg-
Hohenzollern 54 17,4 10,4 11,5 13,2 31,5 7,2 128,3 17,7
Baden-Wiirttemberg 6,0 17,9 13,1 13,0 14,3 31,8 8,1 156,7 16,7

1) Stadt- und Landkreis.
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