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Vorwort

\

Der nachstehende statistische Bericht iiber das Gesundheitswesen
in Whrttemberg—Baden umfasst die folgenschweren Nachkrlegsaahre ZU~-
sammengedringt in Wort und Zahl., Ohne zahlenmissige Darstellung und
Uberwachung der gesundheitlichen Verhiltnisse der Bevo;kerung 1st_e1ne
geordnete Gesundheitsverwaltung undenkbar. Dies gilt besonders fiir die
Nachkriegsjahre.mit den weitgehenden Verénderungén der Bevilkerungs-
struktur, die eine intensive Krankheitsbeobachtung erforderten. Zah-
leﬁméssigé Angaben standen 1945 nuf noch in, beéchrénktém Umfang zur
Verfiigung., Der Neusufbau der Med1z1nalstat13t1k war nur durch die
enge Zusammenarbeit der Gesundheltsabtellung des Innenmlnlsterlums
und des Wﬁrttemberglschen Statistischen Landesamtes mogllch. Ans die-
ser Gemelnschaftsarbelt ‘entstand auch dieser Bericht.

Hervorzuhehen ist auch die Mitwirlung der praﬁtlzlerenden Lrzte

K und ihr Verstindnis fiir die Erfordernlsse der Statlstlk bei der Lle-

o ferung des Zahlenmaterials, Vbn der erschopfenden und luckenlosen
Erhebung durch den Arzt hangt letzten Endes die Bewelskraft der Zah-

len ab, )

Auch die vielfachen Nachfragen nach statistischen Unterlagen von
w1ssenschaftllchen Instltuten, Behtrden, von Doktoranden usw., machten
eine Zusnmmenfassung der wichtigsten Ergebnisse der Medlzlnalstatlstlk
in.den Nachkrlegsadhren notwendig. Zudem sollen die Zaehlen eine wich-

"tige Vergleichsgrundlage fiir spitere Zeiten bilden,

Dié Bearbeitung des'Berichts-ﬁbernahm Herr Diirrenberger vom
uWhrttamberglschen Statistischen Landesamt, das Kapitel iiber den Volks- .
rontgenkataster verfasste Herr Dr.Knuppel vom Innenmlnlsterlum Wirt-

temberg-Baden.,

Stuttgart und Karlsruhe, den 22.4pril 1952.

Wirttembergisches Statisﬁisches Landesamt Innenministerium
.Badischés Staﬁistisqhes Landesamt - . 'Wﬁrtteﬁberg - Baden
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Vorbemerkuneg

Bis 1939 hat das Wirtt.Innenministerium wiederhiolt in langjéhrigen
) Absfﬁnden:(zuletzt-1932‘undr1959)_einen‘Medizinalbericht erscheinen
iaasen. Das‘Wﬁrﬁt.Staﬁistiache‘Lgndés&mt, das‘die-ﬁnfbefeitung und'seit
1948 such die Vertffentlichung der gesamten Medizinalstatistik ibernom-
,men\hat ﬁat in enger Zuaammenérbeit mit der Geaundh%itsab%éilung des
Innenmlnisterlums die Ennzelergebnlsse und Jahresberichte seit 1948 in
den Statistischen Monatsheften und in den MonatBZahlen veroffentlicht.
Eine Zusammenfassung des Gesamtmaterials ist. Jedoch blsher unterblieben.
Diesem Mangel soll: durch den vorliegenden Bericht iber -das GeSundheits—
wesen in Whrttemberg-Baden von 1946 - 1950 abgeholfen werden. . _ ‘

Eine Drucklegung der Arpelt ist aus SparmaBnehmen nicht mdglich. -
In Wirttemberg-Baden waren die Voraussstzungen zum schnellen Wiedersuf-
:bau der Gesundheitsstatistik nach dem Kriege. durch die Schaffung einer
‘heuen.Vefwaltungseinheit denkbar ungiinstig. Eine umfassende Massenbe=
obachtung war nicht mehr vorhanden und mur die in- keiner Weise fiir die
Gesamtheit als représentativ;geltanden Ergebniese einzelner besonders
betroffenen Stidte standen z;ererfﬁgungJ Dazu-wurde das Vorkrlegspro-
gremn der medizinischen Statistik in den Jahren 1946 - 1948 wesentlich
erweitert durch die Umwandluﬁg der frﬁhéren Jahresstatistik fiir Tuber-
kulése in eine weithin;aquagliederte Monatsstatistik und das Neuhin-
zukommen der Statistik der Geschlechtskrankheiten.,

Die Kriegsverluste auf der Ménﬁerseite und das Hereinstromen neuer
Bevilkerungateile (Heimatvertriabene, Zugewanderte aus der sowjetiachgn
Besatgungézoha, Evakuierte aus anderen Léndern der Bundesrepublik und
Auslﬁnder) in so hoher Zahl, dass auf jede vierte einheimieche.Persoﬁ .
. eine zugewaﬁderté kommt, haben die-Bevakerdngthruktur in hohsem Grade
verdndert, Diese Ver&hderungenvbrachten neturgemdB such Veridnderungen
in den .lebenséusserungen der Bevilkerung im Vergleich zur Vorkriegszeit

mit sich und machten eine intensive Krankheitsbeobachtung motwendig.

I.iDie Bevalkerungsbewegﬁng_in-Wﬁrttemberg—deen in den Jahren

_ 1945 - 1950  (Tabelle 1) ,
Die Geburtenhauflgkeit ist im Jahre 1950 weiter abgesunken. Diese

abstelgendé Entwicklung ist gelt 1948 zu beobachten. Dis Gesamtsterb-

lichkeit zeigt 1950 erstmals keine weltere Verbesserung. Dagegen hat
sich die Sduglingssterblichkeit weiter giinstig entwickelt. Auf 100 Le-

‘bendgeborene kommen 1950 rd. 5,0 GEStqrbéne unter 1 Jahr gegen 5,3 im

-1 - L . e



Vorjahre. (Der Anteil der unter 4 Wochen Gestorbenen an den Sterbefidl-
len des 1,Lebensjehres betrug 1951 in Wirttemberg-Baden 62,8 vH, in
den Stadtkreisen 64,1 vH und in den Landkveisen 62,3 vH.) Interessan-
te Binblicke gewdhrt die Aufteilung nach Stadt- und Landkrei sen.

Auf 1 000 der Bevélkerung kamen im ganzen Land:

v oina FhieschlieBungen | Lebendgeb, Gestorbens
1950 1939 1950 1939 | 1950 1939
Insgesamt 10,39 11,70 15,78 | 20,66 | 10,24 | 11,71
Stadtkreise 10,59 § 14,08 | 13,00 | 18,47 9,79 | 11,20
Landkreise 10,31 | 10,18 | 17,09 | 22,05 10,45 | 12,04

Die Heiratshiufigkeit war im Jahre 1939 in den Stadtkreisen rund
40 vE hther als in den Landkrei sen. Die Angleichung im Jahre 1950 ist

hauptsdchlich durch die unterschiedliche Verteilung der Helmatvertrie-
benen suf die Stadt- und Landkreise bedingt. Von rund 642 000 Heimat-
vertriebenen Mitte 1950 leben rund 84 vH in den Landkreisén und nur
16 vH in den Stadtkreisen,

Aus demselben Grunde lag die Geburtenhdufigkeit 195Q in den Land-

kreisen rund 32 vH hoher als in den Stadikreisen gegeniiber einem Unter-
schied von nur 19 vH im Jahre 1939.
Des Sinken der Sterblichkeit seit 1946 ergab. trotz leichtem Hiick-

gang der Gebur%énéiffé} nicht unerhebliche Geburteniberschiisse. An den
hohen Sterbeziffern der Jahre 1945 und 1946 waren besonders die Sdug-
linge beteiligt mit 12,16 bzw. 9,46 Gestorbenen auf 100 Lebendgeborene.

II., Die Sterblichkeit nach Todesursechen in Wirttemberg-Baden
1946 bis 1950. (Tabelle 2 und 3)
Wihrend die Sterbefallstatistik zu den zuverldssigsten Statistiken

gehért, ist die Feststellung der Todesursache und dis Zuordnung des
Sterbefalls zu einer bestimmten Todesursachs nicht immer ganz einfach.
Der Todesfall ist schliesslich der Schlussakt eines krankhaften Ge-
schehens, zu dessen Zustandekommen viele Ursachen beitragen. Bei Anga-
be von mehreren Krankheiten auf der standesambtlichen Sterbefallzghl--
karte gewiihrleisten bestimmte Regeln dem erfahrenen Bearbeiter eine
einheitliche Zuordnung des Sterbefalls zu einer bestimmten Todesursa-
che. Dagegen bezeigt der Leichenschauschein hiufig, besonders wenn er
vom Laienleichenschauer ausgestellt ist, das Endstadium der Krankheit
wie Herzschwiche, Altersschwiche, nicht aber die Krankheit selbst. Die-

se Fehlerquellen werden auch durch die von den Gesundheitsémtern durch-
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Sechs wichtige Todesursachen
in Wartterberg ~ Baden

1946-1950
aut 1000 der Bevdlkerung
24 ]
! .0'
22f .'.°

“e . Krankheiten des |, *
*, Kreislaufs o=
1 B r '- .t "

i
20 i _
|

Y -
Krabs u.ondere bosorhige Gewurhse___ -t

T4+ |

12\[ |

Altersechwiiche

16

10

Hirnschlag e

e ot e

1

1

. I
Tuberkulose (aller Forman) i
|

Lungenentzindung ~

0
1946 1847 1945 1848 1959

250

Eheschlieflungen,Geburten u. Sterbefille
in wWirttemberg ~ Baden
1945-1950
aut 1000 der Bevotkerung
24 — ———p s oo
AR _
22 - ! i :
! |
L S 1
Starbefallibarschuss | !
! |
18 |
' S
B 3
14 Gebur renuber&chus: N ‘; NN
. - NN RN
121 3 ! N,
- ka "'"—""' "\-"'""i
i : - I RN
o | ’ TLLLL-\&\L;.\:Q\\:\\ \::
' ' Eheschligfurgen ' !
s i e e
! , . ]
6 i j !
i ' !
"":F — - e S,
: ! .
| f )
2+ | i
0 I | L P S
1945 1946 1847 1946 1948 1950
251

mannlich insgesamt 3 076 Fille

Munrnéhle
und {Rachen

andece

Atmungs-
urgane

\ Verduuun:rsorgane
2 und BouchFell

Worlt. Signstisches Landesamt

Gestorbene an Krebs der einzelnen Organe 1950
in Wurttemberg — Baden

in vH der an Krebs gesiorbenen mannlichen und weiblichen Personen

weiblich insgesamt 3573 Fille

Munahohle
und jRachen

andere Crgnne 7. "

~\ Verdauungzorgol &
und Bouchfar

ra
i
r3




‘ zufﬁhrehdé Kﬁntrolle!der Sferbéfailzﬁhikarteﬁ_picht beaeitigt.rﬁas1
wichtigste Kriterium fiir dié Beweriung der Angaben einer Todesursa-
chenstatistik bildet die Haufigkeit der Sterbeziffer infolge unbe-
kannter oder ungenau angegebener Ursache. Diese Ziffer ist seit dem
ﬁﬁchststand im Jahre 1946 in~Wﬁrttemherg;Baden betféchtlich‘zurﬁcké
gegangen und l1egt heute mit 2, 4 bei der Mémmern. bzw. 1 7 auf 10 00Q
der Bevolkerung bei den Frauen unter dem Vbrkrlegsstand. Hleraus -
geht hervor, dass den Angaben der Todesursachenstatistik wieder ein
grisserer Wert belzumessen iste .

Dle Verinderungen der Bevolkerungsstruktur in den Nachkr1ega;ah=
ren wirken sich auch ‘auf dié¢ Sterblichkeit und die Arten der TodesurA
sachen aus. Hier spielen dazu noch-andere Verandevungen mit, wie der
Wéchsel in der gesamten Ernihrungslage; die korperlichen Schiden, dle
ein langer Krlegsdienst besonders der minnlichen Bevolkerung zugefugt.f
hat, die Vorwegnahme von Sterbefillen bel der Heimatbevdlkerung durch
mangelnde arztllche Betreuung wahrend des Krieges und- durch die
sGhreoken des Luftkr1eges, die Gewdhnung an die Hirte der Zeit und an-
dere Umsténde. Auch die w1rtschaftllchen.Schwie:igkelten als Folge der
Wahrungsreform, aber auch déf verstidrkte Verbrauch von Genussmitteln
und bei vielen die plotzliche Umsteliung der Ernéhrung scheinen sich
in den Zahlen auszudrﬁcken, “Was selt 1949 besonders an der verstirk-
ten Zunahmn der. Todesfdlle an Herzkrankheiten und auch an Leber21rrh0e
5@, Gallenlelden und Zuckerkrankheit von Einfluss sein diirfte. Der
Ruckgang der Ste*blichkeit zeigt sich besonders beil den Krankhelten,
die durch die bessere Ernahrung gunstlg beeinflusst wurden, wie bei
der ‘Tuberkulose; den-Krankhexten der Atmungs- und Verdauungsorgane u.f.

' Ein Vergleich der Sterbezahlen der Vor- und Nachkriegszeit be-
stdtigt diese Auswirkungen. ‘

Beil der minnlichen, Bevdlkerung waren im Jahre 1946 die Sterbezlf»
fern bis zum 45.Lebensjahr noch hdher als vor dem Kriege, wihrend die
 folgenden Altersjahrgﬁnge'einen Rﬁckgang der Ziffern zeigten. Die im
Vergleich zur Vorkriegszeit uberhohte Sterblichkeit der- mlttleren Al -
tersstufen ist ohne Zweifel durch dle gesundheltllohen Schaden bei
den_Kriegstellnehmern ausgeldst worden, Einge geringe {lbersterblich-
keit war weiter auch noch - 1947 in der Alterssfﬁfe der 30 bis 45 jéhri-
gen.Manner vorhanden. Hier wie in den anderen Altersstufen fdllt in-
‘des das starke Absinken der Ziffern allein im ‘Verleuf eines Jahres
auf. Das gleiche gilt flir das Jahr- 1948, das nur noch bei dan Knaben

eine etwas iiber der Friadensnorm liegende Sterblichkeit aufwies, Bam
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sonders hoch ist die Besserung der Sterblichksit in den Altersstufen
der Knaben und Jugendlichen von 1 bis unter 15 Jahren und der Mianner
von 45 bis unter 60 Jahren gewesen, bel denen die Sterblichkeit im
Jahre 1948 nur noch rund drei Viertael der Vorkriegs-Sterblishkeit be-
tragen hat. Dagegen blleb die Ziffeor der 30 bis 45 Jéhrigen mit 38,5
(93,2 vH der ?orkriegsjahre) immer nosh verhiltnismisaig hoch. -

Im Jahre 1949 gingen die Sterbezlffern weiter zurlick und erreichten
den bisher niedrigsten S5tand, Nur die Sterblichkelt der iiber 60 Jih-
rigen ist zum erstenmal in den Nechkriegsjehren wieder angestiegen.
Auch im Jahre 1950, in dem die Gesambsterblichkeit des minnlichen
Geschlechts erstmals ivn den Nachkriegsjahren wieder einen geringfii-
gigen Anstieg zeigt, hat sich die Sterbsziffer der Altersgruppe 60
Jahre und derliber weiter erhthi und zum erstenmal auch die der 45-
bis unter 60-Jdahrigen, wihrend die Sterbeziffern aller jlingeren Al-
tersklassen waiter zurlickgegangen sind,

Bei der weirlichsn Bevélkerung ist die. Verbesserung noch um-

fangreicher, Ausnehmend verbessert {im Vergleich mit dem Hochstand
1946) hat sich die Sterbeziffer dar Sduglinge und (im Vergleich mi%
1936/38) die Sterbeziffer der jugendlichen MAdchen von 5 bis unter
15 Jahren. Bei der weiblichen Bevﬁ%kerung zeigt die Gesamtsterbezif-
fer auch 1950 einen weitersen, wenn auch geringfiigigen Rickgang. Nur
bei der Altersgruppe 60 Jshre und dariiber zeigt sich auch hier ein
lejchter Anstieg.

1. Die Todesursachen nach Alter und Gesshlecht. (Tabelle 2-6)

(Mit besonderer Beriicksichtigung der Sterbefille an Krsbs)

Die'Bszieﬁungszahlen der Todesursachen im Durchschnitt der Jah-
re 1936 his 1938 fiir dia Linder Wirttemberg und Baden und der Jahre
1946 bis 1948 fur das Land Wirttemberg-Baden mach Geschliecht und Al-
terggruppen sind in Tabelle 3 dargestsllt.

In Tabelle 4 wurde ansserdsm dis prozentusle Verteilung der
wichtigsten Todsesursachen fiir die eingzelmnen Altersgruppsn und flir je-
des Geachlecht beligefiigt.

Tabelle 5 zéigt die Sterbefdlle an Krebs aufgegliedert nach QOr-
gangruppen und Tahelle 6 die prozeniuale Verteilung der verschiede-
nen Krebsartan,. .

Die Hinweise auf die Jahre 1936/38 hetreffen stets dale alten
Linder Wirttemberg und Baden zusammen. Dis einzelnen Todesursachen
sind in der Reihenfolge der Haufigkeit im Text asufgefihrti. Die wich-
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-tigen Todesursachen, die den oben arwihnten Sterblichkeitsverlauf
maBgeblich beeinfluasen, 9ind susfithrlicher behandelt.

Bei der Analyse der Griinde fir die Verinderung der S@erbezif=
fer erhdlt man nur ein unvollkommenes Bild, solange nicht die wich-
tige Frage beantwortet ist, welche Todesursachen fiir die HShe der
Sterblichkeit von Bedeuitung sind. Das Anstsigen der durchschnitt-
lichen lLebensdauer bedingt natiiriicherweise eine Zunahme der Krank-

heiten des hdheren Alters.

.Erankheiten der Kreislauforgane.
Die Herzlkrankheiten stehen 1950 bei beiden Geschlechtern an

der Spitze aller Todesursachen und tibersteigen auch bei dem weib-
lichen Geschlecht, bei dem die Sterbeziffer 1946 bis 1949 unter dem
Vorkriegsstand lag, erstmals den Stand der Jahre 1936/38. Bei den
Ménnern lag die Sterbeziffer schon 1946 iiber dem Vorkriegsstand.
Wihrend die Zunahme von 19}6/}8 auf 1946 am ausgepridgiesten in der
Altersgruppe von 30 bis unter 45 Jahren war und in den Altersgrupx
pen von 45 und mehr Jahren ein Rickgaug eintrat, ist die Sterbeszif-
fer 1949 und 1950 fast ausschliesslich bel den Altersgruppen von

45 und mehr Jahren angestiegen, wihrend sie bei den 15 bis 45 J&hri

[y

gen bei beiden Geschlechtern sogar sbgenommen hat, Die Zunahme bed
den Altersgruppen von 45 und mehr Jahren war schon 1948 fesizustel-
lan und setzte sich 1949 und 1950 in verstédrki{em MaBe fort. Ein Zu-
dgammenhang mit den seelischen Belasfungen der letzten Jahra uwad den
wirtschaftlichen Schwierigkeiten nach dem Geldschnitt gerade bel
Hlteren Personen ist anzunchmen. '

Aach die Sterhefdlle an %anderen Krankheiten der Kreislaufor-

gane",; deren Hauptanteil die Arteriosklerose und die selbsténdige
Blutdruckerhthung stellt, sind 1950 wieder angestiegen.

Krebs und andere bisartige Neublldungen.

Die Sterbeziffer an Krebs und anderen bdsartigen Neubildungen
stand wnter den Todesursachen des Jahres 1950 bel beiden Geschlech-
‘tern an zweiter Stelle nach den Herzkrankheiten {1948 war bei den
Frauen der Krebs noch die hdufigste Todesursache). Die Sterbeziffer
hat mit 16,9 auf 10 000 der Bevdlkerung hei den Mimmern und 751
bei den Frauen den bisher hdchsten Stand erreichi. (Zum Vergleichs
Bis zum Jahre 1925 {bertrafen noch im Desutschen Reich die Sterbs-
fille an Tbhe aller Organe die Krebssterbefdlle, Brst 1926 ist dis



Krebs-Sterbeziffer mit 10,5 iber die Sterbeziffer dar The mit 9,8
gestiegen). Beli Mdnnern erfolgten 1950 = 26,6 vH, bei den Frauen
32,4 vE vor dem 60Q.Lebensjahr. Die besondere Gefihrdung der Frau
durch den Gebédrmutterkrebs und den Brustkrebs tritt ja vor allem
in den Wéchseljdhren in Erscheinung. Die Zunahme setzte sich 1949
bis 1950 in verstdrktem MaBe fort. Wihrend sie von 193%6/38 bis
1949 bei den Minnern 7,1 vH und bei den Frauen 3,9 vH betrug, er-
gab sich von 1949 bis 1950 eine Zunshme von 11,9 bzw. 6,2 vH. Die
Zunahme betraf in der Hauptsache die Alterégruppen 30 bis unter
45 Jahre (besonders bei den Minnern) und die Altersgruppe von 60
und ‘mehr Jahren. Gegeniiber 1936/38 trat bei den 45 bis 60 Jéhrigen
(besonders bei den Freuen) sogar ein Riickgang ein. - Bis zum Alter
von 15 Jahren wurden nur vereinzelte Sterbefdlle gemeldet. Dles
sind in der Hmuptsache Sarkome, die auch in jlingeren Jahren vor-
kommen. Bei den 30-45 jédhrigen Frauen war die Sterbeziffer 1950
um 50 vE (1936/38 um 74 vH) héher als bei den Mannern (Gebirmut-
ter, Brustdriise) und bei den 45-60 Jihrigen ebenfalls etwas hdher
als bel den Mdnnern (1936/58 war hier der Frauenanteil bedsutend
hdher). Dagegen iUberwiegen in den Vor- und Nachkriegsjahren bei
den iiber 60 Jéhrigen die Sterbefélle bei den Minnern (Krebs der
Verdauungsorgane und Atmungsorgane).

Bei der Beurteilung der Sterbeziffer muss auch beriicksich-
tigt werden, daés bel den Frauen ein gr¥sserer Teil von Krebsar-
ten leicht diagnostiziert werden kann als bel den Miannern, wag be=
sonders bel der Zunahme_des schwer feststellbaren Lungen- und
Bronchialkrebses der Manner und der hier in den letzten Jahren ver-
besserten Diagnostizierung zu beriicksichtigen ist. Neben der Art
der Erhebung der Todesursachen sind die Erfolge der Rintgen- und
'Hadiumbestrahlung, die neueren Qperationsmethoden und die Erleich-
terung der Diagnose bei Lebzeiten von Einfluss auf die Hohe der
Krebssterblichkeit. Die nich% unerhebliche Zunahme der Krebsstexbe-
fdlle in dem kurzen Zeitraum 1949 - 1950 kann jedoch als eine ech-
te angesehen werden und ist nicht nur durch eine bessere Diagnos-

tik und durch die Altersstruktur der Bevélkerung bedingt.

Die Sterbefille an Krebs der verschiedeuen Qrgene.
(Tabelle 5 und 6)
Was die Sterblichkeit im Hinblick auf die Lokelisation des
Krebses betrifft, so steht an erster Stelle bel beiden Geschlech-
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tern der Krebs der Verdauungsorganea Die Zunahme von 1946/48 bis 1950

entfdllt hier fast auaschliessl:ah auf dle Altersgruppe der fiber 70= -
Jiahrigen. Bei den iber 45 bis 60+ Jahrlgen ist eine Abnahme festzuste1=

len. Beim Krebs dér Atmungsorgane ist die Zunahme-bel den Ménnern in

allen Altersgruppen und: besonders die érhebliche Zunahme bei den iiber
60 bis 70 Jihrigen bemerkenswert. Der hier naheliegende Zusammenhang
mit dem Rauchen--‘insbesondere:durcﬁ die teerartiéen Bestandteile des
Mabakrauches be&ingt‘; ist zwischen einer go'verbreiteten Gewohnheit,
wle sie das Raucher darstellt, und einer relativ 'seltenen Erkranking

) _wie dem Lungenkrebs nicht ohre weitereS'gegebena Erfahrungsgemiss éin@

die an Lungenkrebs ‘Erkrankten JedODh zum grossen Teil starke Rauchér
gewasen. — Auch beim Krebs der Mundhohle und des Rachens, .zum grogsen
Teil Lippen- und Zungenkrebs, Velgt dag mannllche Geschlecht annahernd
die 3=fachen Zahlen. Um das Auftreten des Krebses innerhalk der ein.
zelnen Organgruppen besser:zum Angdruck zu bringen, sind in Tabelle &
‘und im sChaubild'die'Prozentéatzé engefithrt. . ' _

: .Die beim Krebs def Vefdéuungsorgane mehr-gﬂeichartige‘Altersver=
teilung (ellmdhliche Zunahme bis zum’Alter vor 70 und. mehr Jahreni
dndert sich beim Krebs der Cebdrmutter und Brustdriise, die 1950 schon
‘mit 30 - 45 Jahiten einen Antsil vom 16,6 baw. 12,0 vH und mit 45 - 60
Jahren,dén’hﬁéﬁsten:Anteil von 36,0 bzw. 37,5 vH innerhalb dieser béip

den Krebsarten haben. _

[ L -

Krankheiten des Nervensys+ems und der Sinnesorgans.

Die in dieser Krankhei tsgruppe domlnlerendnn Sterbefalle an
Gehirmblutung stehen nach der Haufagkeit 1950 an dritter Stelle und

. haben. geit 1946 bei beiden gaschlechtern, bei den Frauen in- WElt hon'
herem Male, zugenommep. Die Zunahme beirifft aussphllqssllch die Al-
tersgruppe 60.Jéhre und dartiber. Die Sterbeziffer der Altersgruppe
‘ 30 bis unter 60 Jahre ist dagegen zurﬁckgegaﬁgeﬁ:' .

Da.in diess Gruppe aurh d:e Gnhlrnblutung ‘bei Arteriosklercose
fallt, steht sie in Beziehung EAVRY Ar+erlosk1erose in der Gruppe
"andere Krankheiten der Krelslaufoggane“

Bei. ﬂen‘"anderen‘Krankhpiten dés NerVenaystems" finden wir die

weitaus hochste-Zahl im 1.Leben53ahr. Hierher gehdren .in der Haupti
sache die Krampfe. Auffallend 51ndﬁh1er die ausserorden+11ch hohen

Zahlen in den Jahren 1946 und 1947 Dies kann zum Tell damit zusam-
menhéngen, dass ein Téil- der Krampfe ‘nicht. der Grundkrankheit ‘zuge~

réchnet wurdei da diese mangﬂls drgtlicher Behandlung in den’ ers+pn¢'

I



Nachkriegsjahren nicht bekannt war. Der in dieser Gruppe bis 1950
bei beiden Geschlechtern eingetretene wesentliche Rickgang zeigt,
dass die bessere drztliche Versorgung und genauere Diagnossestellung

in den letzten beiden Jahren wieder eine Einreihung in die Gruppe

der dazugehdrigen Grundkrankheit ermglicht.

Krankheiten der Atmungsorgane.

Allen Untergruppen gemeinsam ist die hohere Zahl Gestorbener
mimnlichen Geschlechts in fast sé@mtlichen Altersgruppen aller Be-
richtsjahre., Ausserdem sehen wir sie nur im frithen Kindesalter und
bei den iiber 60 Jihrigen als hiufige Todesursache. Dies trifft be-
sonderg hel der Bronchitis zu, die in den mittleren Jahren selten
als Sterbefall auftritt.

Die Lungenentziindung weist die hichsten Sterblichkeltsziffern
im ersten Lebensjahr auf. Bei beiden Geschlechtern iat seit 1948

ein Absinken festzustellen. Dies ist ohne Zweifel auf die Anwendung
neuerer Heilmittel (Sulfonamide, Penicillin) zurickzufiihren.

Altersschwiche.

Die Sterbefdlle an Altersschwiche sind im Vergleich zu 1936/38
(nach einem voriibergehenden Anstieg 1946 nur bei den Mﬁnnern) in den
Nachkriegsjahren laufend zuriickgegangen auchein Zeichen der besseren
drztlichen Versorgung und Disgnosestellung insbesondere auf dem Lan-
de, Wahrend 1936/38 die Sterbefdlle der iiber 60 jdahrigen Freuen die-
jenigen der Minner um'rund 30 vH {ibertrafen, betrug der Unterschied
1950 nur noch rund 14 vH. In dieser Gruppe waren firiiher hdufig amuch
Sterbefille an Krebs und Alters-The verborgen. Heute diirfte dies
bei der umfengreichen drztlichen Versorgung und den verbesserten

Diagnosemdglichkeiten nicht mehr in grisserem MaBe der Fall ssein.

Krankhelten der Verdauungsorganae.

Der Darmkatarrh bei den unter 2 Jihrigen hatte als Todesursache
im Jahre 1946 gegeniiber 1936/38 bei den mdnnlichen Skuglingen um

178 vE und bei den weiblichen S#uglingen um 171 vH zugenommen. Auch
1947 traet nur ein unwesentlicher Rickgang ein. ﬁiese schweren Sto-

rungen hingen wesentlich mit der oft schlechten Milchversorgung der
Siuglinge zusammen. (Die Krankheiten der Verdauungsorgane insgesamt
stenden 1946/48 mit einem Anteil von 36 vH der Todesfille des 1.Le-
bensjahres nach Abzug der Frilhsterblichkeit an der Spitze im Gegen-
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- 3atz zu dén Vorkriegs jahren, wo die Krankheiten der Atmungsorgane
den grossten Anteil hatten), Dahsr sank die Sterblichkeitsziffer
nach'Besserung der Ernihrungslage im Jahre 1948 und lag 19SQ unter
dem Vorkriegsstand, Die Sterbefille an Blinddarmentziindung sind
zwar 1950 wieder etwas angestiegan,’erraichen aber lange nicht die
Zehl der Vorkriegssterbefd#illa, '

Die Zehl der Stervefille an Leber- und Gallenkrankhei ten.
(in der Hauptsache Lebergzirrhose und Gallenleiden), die 1946 und
1947 besonders bei dén Mﬁnnern der Jahrgﬁnge'ﬁber 45 Jshra zurick-

gegangén\sind sind bereits 1948 und besonders 1950 bei den dlte~
ren Jahrgingen wieder angestiegen. ' .
Wehrend 1936/38 der Anteil der Minner ein hdherer war, ist
dies seit 1947 nicht mehr der Fall.
Bei den "anderen. Krankhelten der Verdauungsorgane" (hauptsach=

lich Magen-Darmgeschwir, Darmkatarrh, Eingeweidebriithe und Darmver-
schluss) sehen wir in den’ ersten Nachkriegsjahren giine erhabliohe
Zunahme, Die Minnér weisen héhere Sterbezifferm auf, am meisten-
die 30- bis 60&Jﬁhrigan, Gaé aﬁf das bei den Mannern bésonders dex
‘mittleren Jahre weit hiufigere Vorkommen des Magen- und Zwdlffin-
gerdarmgeschwurs zuriickzufithren ist. - Seit 1948 iat sine Abnahme
dlesér Sterbefélle (etwas unter.den Vorkriegsstand) zu bechachten,
* wobel dise Besserung_dér Ernshrung und die Mﬁglichkeif—der Distbew
handluhg sicherlich von Wichtigkeit ist.

" Ybertragbare Krankheiten.

] B
Die Sterbezifférn der iibertragbaren Krankheiten sanken sait

1946 von Jahr zu Jahr. Alle Infektionskrankheiten zﬁsammengéfass%
argaben bei, dem ménnlinhen.Géschlecht naep einem Anstieg im Jd@ze
1946 einen Rickgang der Sterbeziffer auf 11,3 im Jahre 1948, wel- .
tethin einen erheblichen Rickgang auf G;B‘iﬁ Jahre 1950,

Bei -dem weiblichen Géséhlecht ist der Rickgang-der Sterbezif-
fer der Infektionskrankheiten auf 4,7 noch stirker. Diec1946 noch
das dréifache der Vorﬁriegs%ahlen betragenden Diphtheriesterbe-~

fdlle haben seither laufeﬁd abgenommeén und betrugen 1950 nur noch
:den vierten bis flinften Teil der Zahleﬁ von 19}6/38.'5

Bei der Grippe nimint das Jahr 1949 mit der Grippeepidemié im
Frithjahr 1949 eine Sonderstellung'ein (s.Statistische Monatshefts
ﬁﬁrttemherg-Baden'Hef%.9/1956 5.296 u.ff. "Die Entwickiung dér
- iibertragbaren Krankheitaen in Wirttemberg-Baden im Jahre 1949 und
- in den Vorjahren mlt besonderer Beruck31cht1gung der leppeepldeu

mie im 1.Vierteljahr 1949")
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Die Sterbeziffer der Tuberkulose der Atmungsorgane hat mit 4,0
bei dem minnlichen Geschlecht bzw. 2,0 bei dem welblichen Geschlacht
im Jahre 1950 ihren bisher niedrigsten Stend erreicht.

Das wesentliche Merkmal der Nachkriegsjahre, die erhebliche thber-
sterblichkeit der Minner, wie sie in den Vorkriegsjahren nicht vor-

handen war, ist im Jehre 1950 noch in gréBerem MaBe festzustellen,
Diese thbersterblichkeit der Minner ist 1950 mit 223 vE am hichsten
in der Altersgruppe der 45 bis unter 60 Jihrigen. (1946 betrug sie
183 vH, 1947 = 150 vH, 1948 = 200 vH und 1949 = 215 vE). Bei den 30
bis unter 45 jihrigen Minnern betrigt die Uberaterblichkeit 1950 =
135 vE (1948 = 113 vH und 1949 = 93 vH). Auch in der Altersgruppe 15
bis unter 30 Jahre besteht eine geringe Ubersterblichkeit der Minner

im Gegensatz zu den Vorkriegsjahren, Auch die Tbc anderer Organe hat

als Todesursache laufend abgencmmen und llegt welt unter dem Vorkriegs-
stand. Hier besteht im Gegensatz zur The der Atmungsorgane eine thher-
sterblichkeit der Frauen hauptsiohlich bei den i{iber 60 Jahrigen.

Aussere Einwirkungen,
Die Sterbefidlles durch Unfall, die von 1946 bis 1949 laufend zu-

rickgegangen sind, haben 1950 wieder zugenommen. Diese Zunahme ist
groftenteils auf das Ansteigen der t8dlichen Eraftfahrzeugunfille zu-
rilckzufilhren, Die bhekamnnte Ubersterblichkelt der Minner (bis zum

6=7 fachen in den htheren Altersgruppen) hat sich wenig geindert.

Die Selbstmordziffer war 1946 unter dem Vorkriegsstend und ist
bls 1948 weiter gesunken, stieg aber 1949 wieder en, was vielfach
durch dis schwierigen sozialen Verhidltnisse nach der Wehrungsreform
bedingt sein diirfie.

Die besonderen Krankheiten der ersten Lebenszeit (insbesondere

angeborene Lebensschwiche, Frihgeburt und Entbindungsfolgen) sind
1946 gegeniiber 1936/38 bei den Knsben um 40 vE und bei den Midchen
um 47 vH angestiegen, sie haben 1947 bis 1949 laufend abgenommen,
gind aber 1950 erneut angestiegen. Die Ursachen dar Frithsterblich-

keit (angeborene Lebensschwiche, Frilhgeturt, traumatische Schiden
bei der Geburt, angeborene Missbildungen) zusammengefaBt, ergaben
1936/38 in den alten Lindern Wirttemberg und Baden einen Anteil wvon
rund 59 vH,; 1950 dagegen =inen Anteil von 65 vH der Todesursachen
bei S#uglingen., Dieser Anteil konnte durch verstiérkte Flirsorgetdtig-
keit und sachgemisse Unterbringung der Friihgeburten vermindert wer-
den, Doch werden die sogensmnnten Letalfaktoren, die Nichtlebenasfdahi-

ges ausmerzern, wohl immer die Frilhsterblichkeit auf einer gewissen
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' Hohe halten; in wieweit diesa nach Entdeckung des Ru-Faktors' beein-

flusst werden kann, lisst sich noch nicht sagen. _

Die Sterbefidlle an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgaﬁc
haben nach - -einem Riickgeng 1946 1949 im Jahre 1950 bei den Minnern
wieder zugenommen, Der Rnckgang .der Sterbefiélle an Nierenentziindung
1946 gegeniiber 1936/38 bvetrug bei den Minnern 25 vH und bei den Frau-
en 44 vH. Die Zunshme . 1950 gegeniiber 1945 betraf nur die Minner. Die
hohen Sterbeziffern der Mdnner iber 60 Jahre bei "anderen Krankheiten
der Harn- und Geschlachtsorgane" sind aﬁf die Krankheiten der Prosta-

ta und der Harnblase zuruckzufuhr-n, die als itberwiegender Anteil
dleser Krankheitsgruppo arst in héherem Alter beim Manne eine hiufi-
gerae ‘Todesurseche sind., Diese Sterbgfalle gind - nach sinam Riickgang
bls 1949 - im_Jahre 1950 bel den Mhnnorn wisder leicht angestiegen.
A1lgemeinkrankhei ten, Blutkrankhel tan und Vergiftungen.

Die Sterblichkeit an Zuckerkrankheit, die in deﬁ Vorkriegsjahr-
zehnten in stéindi ger Zunshme begrlffen war, ist im Jéhre 1946 bel den

. Mannern um 25 vH und bei den Frwuen um 31 vH des Vorkrlegsstandes Zu:

ruckgegangen. 1948 setzte sgich der Riickgang noch fort. Fir die Schwe-
re der Erkrankung spielt der tverkonsum von Nehrung dtiologisch eine
Rolle, ebenso wie auch die Letalii&t- dadurch erhdht wird. Die ver-
gnderte Ernahrung der Nachkrlegsjahre speziell mit dem Ausfall des
Fettes haben die Auffassung iiber dle Behandlung der Zuckerkrankheit
grundsitziich beeinflusst. Die.Veranderung der Sterb}ichkeitszahlen
in die;en.Mangeljahran glht dieaef neuen Auffassung den statistischen-
ﬁelag._? | | .

De §terblichkeit stieg daher auch 1949 und besonders 1950 wie-
der an. Dle Sterbeziffern der Frauen sind ln der Altersgruppe 60 und
-mehr Jahre in sdmtlichen Berichtsjahren wesentlich hther als die der
Ménner.' A hﬁchsten ist die-ﬁbarsterblichkeit-der F&auen im Jahré
1950, sie betragt hier 54 vH.

Auch die Sterbeféille an "anderen allgemelnen Krankheiten" sind

1950 in den hiéheren Altersgruppen wieder angestiegen. Bemerkenswert
ist hier die in allen Berichtsjahren bis zu 150 vH hhere Zahl der
Sterbefidlle deri‘rauen'(Ba,s;ed,ow9 chronischer Gelenkrheumatismis).

Die Stefbefﬁlle an Krankheiten der Schwangerachaft, der Entbin-
dung und des Wochenbetis (Mﬁttergterhlichkeit Pos. 31 und-32) haben
gegentiber 1956/58;im Jahrse 194é bei den 15 bis 30 jéhrigen Frauen um

" 33 vH und bei den 30 bis 45 jadhrigen um 64 vH abgehommen, eine wei-
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tere Abnshme war 1950 bei den 15 bis 30 Jéhrigen festzustellen.
Die Sterbefille an Hautkrankheiten, die 1946 im Vergleich zu
1936/36 bei den Mirmern um 140 vH und bei den Frauen um 100 vH zu-

genommen hatten, sind 1948 wieder auf den Vorkriegsstand zuriickge-
gangen und 1949 und 1950 weiter gesunken.
Bei den Sterbefdllen an Krankheiten der Bewegungsorgane trat

keine Enderung ein.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der verdnderte Alters-

aufbau, die Mangelerndhrung und die Umstellung zu konzentrierter
Nahrung, die wirtschaftlichen Schwierigkeiten im Gefolge der Weh-
rungsreform und andere Zeiterschel nungen auf die Sterbllichkeit von
Einfluss waren und in den letzten Jehren Verschiebungen in der zeh-
lenmdssigen Rangordmung der wichitigsten Todssursachen und Ursachen-

gruppen eintreten liessen.

2¢ Die Hiuflgkeit der wichtigsten Todesursechen innerhalb der
verschiedenen Altersgruppen in den Jahren 1946/48, 1949
und 1950 in Wirttemberg=-Baden und 1936/38 in den Lindern
Wirttemberg und Baden.
Tabelle 4 zeigt die prozentualen Anteile der betreffenden To-
desursachen innerhalb der jeweiligen Altersgruppe. Nebenstehende

Ubersicht a zeigt die Aufteilung nach dem Geschlecht,

Ubersicht a Haufige Todesursachen in bestimmten Altersgruppen
in Wirttembergz-Baden 1950
ménniich Unter 1 Jahr weiblish
Sterbe- vH Sterbs- vy
fidlle fdille
593 32,9 Frihgebur$ 453 55.0
265 14,7 Andere Krankheiten der ersten 211 16,3%
Lebenszelt
272 15,1 Imngenentziindung und Grippe 192 14,8
169 9,4 Angeborene Missbildungen . 133 10,3
154 8,6 Durchfall und Darmkatarrh 99 7,7
137~ 7,6 Entbindungsfolgen 55 4,3
29 iy6 Unfall 13 1,0
182 10,1 Alle anderen Todesursachen 137 10,6
1 801 100,0 Insgesant 1 293 100,0
1 = 14 Jahre
181 37,7 TUnfall _ 96 26,4
44 9,2 {bertragbare Krankh, (auBer Tbec u. 40 11,0
Grippe)
39 8,1 Lungenentziindung und Grippe 36 9,9
25 5¢2 Tuberkulose 33 9,1
20 4,2 Herzkrankheiten 18 5,0
20 4,2 Angeborene Misabildungen 12 3.3
19 349 Krebs 8 2,2
12 2,5 Leukimie und Aleukimie 13 . %,6
120 25,0 Alle anderen Todesursachen 107 29,5
,480 10090 Insgesamt 363 100;0
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uweiblﬁéh

= 13 =

minnlich . 15.- 29 Jahre ,
Sterbe- -vH ' _Sterbe-~ ¥H
fdlle xfdlle .
284 39,2 TUnfall _ 759 1047
111 15,3 Tuberkulose - 125. 22,7
81 . 11,2 Selbstmord . . - - - 46 843
43 5,9 -Herzkrankhei ten T -0 D4 -
.25 3,4 Krebs 31 556
. '+ .Krankh.der Schwangerschaft. der Entm 48 “8,7
. bindung und des Wochenbetts - :
13 1,8 . Tungenentziindung und Grlppe 20 3,6
8 ° 1,1 Nierenentziindung. 17 5,
5 37 Moxd, Totschlag - -
155 ‘21,4 Alle anderen Todesursachen 176 :51;9
725  100,0 ° Insgesamt _ 552 -100,0
' 50 = 44 Jahre
133 11,5 - Krebs _ 255 24,1
216 18,6 Unfall N 42 4,0
163 14,0 Tuberkulose . 95 9,0
146 12,6 Herzkrankheiten .93 ‘8,8
115 9,9 Selbstmord 17 Tey3 -
s 36 3,1 Nierenentriindung : -~ 26 255
21 1,8 . Lungenentziindung und Grippe 29 2,17
. . Krankhéiten der-Schwangerschaft, ‘der 64 641
Entbindung urd des Wochenbeitts ’
21 - 1,8 Gehirmblutung ' 28 246
7 ‘0,6 “Leberzirrhose 5 0,5
3 0,3 -Mord und. Totschlag 2 0,2
300 25,8 Alle anderen Todesursachen 340 32,2
1161 100,0 Thsgésamt 1056  100,0
: 45 = 59 Jahre )
639 19,9 Krehs o B8€5 32,4
599 - 18,6 Herzkrankheiten - , 425 15:9
256 8,0 Tuberkuloss, 112 4,2
- 164 5,1 Gehirnbtlutung 207 Ts1
262 8,2 Unfall o . 67 2,5
110 - 3,4 Lungenentziindung und. Gripps - 70 2,6
i01 3,17 Niersnentzindung 64 2,4
28 0,9 Zuckerkrankheit 42 1,5
5% 1,7 Leberiirrhossz 4 _ 0,6
1000 3,1 Alle anderen Todesursachen 803 0,1
3 2t2.  100,0 ° Insgesamt 2 671 100,0
. - 60 Jelire und dariiber
2 708 21,2 Herzkrankheiten 3 20 23,
2 259 17,7 EKrebs. ‘ 2 404 1742
1 646 12,9 . Gehirnblutung 2069 14,7
623 . 4.9 lungenentziindung und Grlppe 710 5,1
332 2,6 TUnfall . : 97 14
123 ‘1,0 ZuvckerKrankheit ; 244 1,7
144 1,1 Nierennntzundung 122 0,9
4 927 38,6 Alle snderen Lodesursachen : R 062 36,0
2 762 1000 . Inagpsamt 14°044 10050



Folgende Zahlen betreffen jeweils das Land Wirttemberg-Baden im
Jahre 1950, Die entsprechenden in Klammern stehenden Zahlen betreffen
die Jahre 1946/48.

Im Sduglingsalter fallen 55,3 (47,7) vH aller Todesursachen die-
ser Altersgruppe euf die Gruppe der "besonderen Krankheiten der ers-
ten Lebenszeit", das sind im wesentlichen die angeborens Lebensschwi-
che; die Frilhgeburt und die traumatischen Schidden bei der Geburt.

Dann folgt die Lungenentziindung mit 13,7 (12,1) vH, die angeborsnen
Missbildungen mit 9,8 (6,2) vH, der Darmksterrh mit 8,2 (16,0) vH,
und die Krankheiten des Nervensystems, das sind in der Heuptsache aus-

ser der nicht tuberkulésen Hirnhsutentziindung die Kridmpfe mit einem
Anteil von 4,6 (4,1) vH.

In der Altersgruppe von 1 bie unter % Jahren hatten 1946/48 die
4 Kinderkrenkheiten (Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten, Masern) mit
25,0 vE den grossten Anteil (1950 nur 11,2 vH). Wiabrend die Diphtherie

ihre Schrecken verloren hat, ist der Ksuchhusten immer noch sine Ge-

fahr fiir Kinder. In den Vorkriegsjehren stand die Iungenentsziindung
mit einem Anteil von 19,7 vH weit an der Spitze, wihrend im Jahre
1950 der Unfall mit 27,9 vH den grissten Anteil an den Todesursachen
dieser Altersgruppe hat, Dann erst folgt die Lqugnentzﬁndung mit
einem Anteil von 11,2 (12,1) vH und die Tuberkulose mit 6,4 (8,3) vH,
davon die Tbc anderar Organe mit einem Anteil von 4,1 (5,7) vE (Hirn-
hauttbe. ). ‘

Im Schulalter (5 bis unter 15 Jahre), in dem die Sterblichkeit
ihren tiefsten Stand erreicht, iat der Unfall mit einem Anteil won
38,2 (1936/38 mur 15,4) vH die héufigste Todesursache. Im Schulalter
starb demnach 1950 jedes 2. bis 3.Kind an Unfall. Der Anteil hat sich
also gegeniiber 19%6/38 mehr als verdoppelt. Dann folgt die Tuberkulose
mit insgesamt 7,4 (13,8) vH, wovon wieder die Tbo anderer QOrgane mit
5,2 vE den Hauptanteil hat, |

Avch im Alter von 15 - 30 Jahren, in dem dis Sterblichkeilt wieder
langsam ansteigt, steht 1950 dexr Unfall mit 26,9 vH (1946/48 nur
15,2 vH) an der Spitze. Die Tuberkulose, die 1946/48 mit einem Anteil

von 35,6 vH weitaus an der Spitze stand, verursachte 1950 nur noch

18,5 vH aller Todesfidlle dieser Altersgruppe. Weiter folgt der Selbst-
mord mit 9,9 (1946/48 nur 4,6) vH. In diesem Alter starb also jeder
Zehnte an Selbstmord.

Die Altersgruppe von 30 bis unter 60 Jahren umschllesst in der
ersten Hilfte das Lebensalter der vollen Reife mit natirlicher Immu-

nitit und grésster Abwehrbereitschaft gegen krankheitserregende Ur-
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sachen, Ausserdem éeigt diese Altersgruppe auch schord den Beginn der
verminderten krankheitsabWehr, beim Mann im fiinfien Jahrzehntund bei
der Freu mit dem Eintritt des Klimakteriums. '

In dieser Altersgruppe ist der Krebs mit 23,4 (20 5) vH vorherr-
schend. Ungeféhr Jeder vierte dieser Altersgruppe starb demnach 1950

‘ an-Krebs, aber nmur noch Jjeder 13, (1946/48 jeder 7. - 8.) an Tuber-

kulose, Es folgen die Herzkrankhelten mlt 15,6 (11,4) vH und der Unw
fall nit einem Anteil von T 2 (7,2) vH.
Tm Alter von 60 Jehren und dariiber steigt die Sterblichkeit

"rasch, Hier haben: die Todesfalle an Herzkrankheiten mit 22,1 (17, 0) vH

den gréssten Anteil. Dann folgt der Krebs mit 17,4 (15,1) vH, der
Hirnechlag mit 13,9 (11,3), die Altersschwiche mit 12,4 (18,0) vH,

die "anderen Krankheiten der Kreislaufé:gaﬁe" mit 6,0 (5,9) vH (haupt-
sichlisch Arteriosklerose) und die Lungenentziindung mit 4,2 (5,1) vH.

1L, Meldepflichtige fibertragbare Krankhei ten im Jahre 1950
und in den Vorjahren. (Taballe 7 = 9)

Nédh den Wbchenmeldungen der Gesundheitsédnmted.

Die Listp der durch die Verornnung vom 1.Dezember 1938 meldepflinh=~
tigen ubertragbaren Krankhelten wurde nach EKriegsende noch durch “die
Geschlechtskrankheiven, Masern, die Gmlppe, Gelbsucht und Kritze er-
ginzt. Zur Anzeige der Brkrankung oder des Sterbefalls ist n.a. Jje=
der Arzt verpflichtet, der die Krankheit,rdeﬁ Krankheitsverdacht ader
die Ausscheidung von-KrEnkheitserregern festgestellt hat. -~ Fir den,
der die Meldungen regelmdBig seit Jahren verfolgt, steht fést, dass
die'Zuvefléssigkeit der.Meldungen bei dgn einzelnen Krankheiten sehr
variiert. Die Vbllsténdigkeit der Wochenmeldungsn an Sterbefdllen
lisat sich an Hend der Totenscheine nachpriifen. Dabeilzeigt sich,
dass die Erfiillung der Meldepfliﬂht bel den achwereren Ehkrankungen
wie Kinderlihmung, Typhus nsw. _am vollsténdigaten ist, dagegen wur- .
den z.B. beim Keuchhusten 1949 rund 60 vH der standesamﬁligh gemel =
deten Todegfilie dxrch die Wbdhsnmeldungen nicht erfasst. Das liegt
auch daran, dass viele Fille .nicht oder erst beim Tode zur Kenntnis
des Arztes gelangen. Da die standesamtlichen Sterbefallmeldungsn nur -
wenig ﬁber.die Erkrankungshdufigkeit aussagen, sind die wichentlichen
Seuchenmel dungen die einzigen Anhaltspunkte hiefiir. Von der Vollstin-.
digkeit der kusfullung dieéser Meldungen hingt die Durchschlagskraft

" der epidemiologischen Abwehrmafinanmen ab und es 1t Aufgabe der: Sta-

tistiker, aus dem vorhandenen Material das beste zu machen.
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Der stetige Riickgang der Diphtheriemorbiditédt nach der hohen Zahl
von 29,2 Erkrankungen auf 10 000 der BevBlkerung im Jahre 1946 hat
sich auch 1950 fortgesetzt: Die Morbiditédt war hier mit 4,4 die nie-
drigste im Bundesgebiet (8,5). Die Abnshme gegeniiber 1949 betrdgt 38 vH.
Pir den Riickgang selt 1946 ist ohne Zweifel die obligatorische Diph-
therieschutzimpfung und die dadurch bedingte ErhShung des Immunitdts-
spiegels von EBinfluss. Die Morbiditdt liegt ungefshr auf der Hohe der
Jahre 1927 = 1929, die das Elnsetzen der langjdhrigen Diphtherlewelle
(in deren Endphase wir wohl heute stehen) anzelgten, was folgende Zah-
Ien andeuten.

Diphtherie-Morbiditat Diphtherie-Letalitédt
1927 3,7 (Alt-Wirttemberg) 2,5
1929 5¢5 " " 254
1930 8,0 " 1] 2,7
1932 Ts3 " " 2,7
1934 9+5 w " 357
1935 12,6 = 4,2
1943 55,0 " " D42
1946 29,2 (Wirttemberg-Baden) 3,4
1947 17,6 " " 3,4
1948 10,0 " " 2,8
1949 7,1 " 1,6
1950 444 s " 1,2

Der niedere Stand der Letalit&t in den letaten Jahren, der als
das beste Kriterium fur den leichten Verlewf einer Epidemie gelten
kann, ist auch fiir die Beurteilung der Diphtherie—Schutzimpfuhg von
Bedeutung. 1950 sehen wir den bisher niedrigsten Stand mit 1,2 Ster-
befdllen auf 100 Erkrankungen.

Wehrend die Diphtheriekurve im 4.Vierteljahr in den Vorjeshren re-
gelmEBig angestiegen ist, srreichte sie hier 1950 mit der Morbiditdts-

ziffer %,8 den niedrlgsten Stand.

Die Scharlachmorbiditidt, die 1946 und 1947 mit 5,9 bzw. 5,8 Er-

krankungen auf 10 000 der Bevdlkerung dusserst niedrige Werte aufwies
(1938 in Alt-Wirttemberg 14,0) ist 1948 wieder auf 8,8, im Jahre 1949
guf 16,3 und 1950 auf 26,4 angestiegen und hat sich demnach seit 1948
verdreifacht; Der Gipfel liegt wie in den Vorjahren im Herbst. =~

Tir den gutartigen Verlauf der Scharlachepidemie und die Wirksamkeit
der Abwehrmalnahmen (Schutzimpfung) spricht die niadere Letalitit,

Die Morbiditits~ und Letalitdtskurven sind sogar gegenliufig, Bel Zu-
nshme der Brkrankungsziffer von B48 bis 1950 um das dreifache sank
die Zahl -der Sterbefdlle je 100 Erkrankungen von 0,6 auf 0,1.
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Dies Ksushhustenfiille haben 1950 gegeniiber 1949 um ein Drittel ab-

genommen und den tinfstan Stand der Nachkrlagsgahre errelcht» Der
Hochstand 1946 mit 19;4 suf 0 000 dér Bevilkerung wufde auch beim
ZGGJ,p_fel im Jahre 1948 (15,;) nicht mehr srreicht.

N

Bei def.ﬁbertragbaraﬁfKinderlﬁhmung worde die Meldépflioht'= an
den standesam%lich gemeldaten Sterbnféllen gsmessen - faét follstﬁndig
exfilllt. Die Morbiditdt ist 1950 Wieder auf 0,9 augestiegsn'und hat ‘
den Hochststand des Jahres 1948 (0, B), welches in Deutschland dle
stdrksts Verbraitung-seit :925 iufwins, etwas ubersdhrittenw

Die Typhusmofbiditét»hat id Jahre 1950 mit 0,9 auf 10 Q00 dexr Be-
valkefung'den'tiefsten Stand dexr Nadhkfiegajahre erreichts Die -htchste
Zahl meldets der Kreis Ludwfgsburg mit 77 Erkrankungen. In Wﬁfttembergm-
Baden iag die Erkrankungsziffer auch in dén Torjehren weil unter dem
Durshschnitt das Buﬂdésgéhietbsa Auch das Jahf 1946,\&as-im-Bundésge=
‘biet im Verhdlinis zu 1938 eine fast zehnmal so hohe Erkrankungszif-
for (5,2) hatts, srgat in Wirttemberg-Baden nur 2,2 Erkrankungsn anf
30 000 dexiggv8ikerung@ _ . . : . <

Die Paratyphuserkrankungen wlesen, bis auf deh Angtieg im Jahre

'1947, keine grossen Verand rungan zuf. 1950 wurde fast diesselbe Er-
~,krankangszifxer wie'fuf Un*eTleibatyphus fastgesteﬁlt Auch hier Jag .

die Ziffer nit 0,8 unter den Durchschnitt - des Bundesgeblets (1, 1) N
-Dle hoghste Zahl peldets Mannhelm mit" 42 Fallen.

" ‘Die Rriitze ist seit 1946 (103,4 -Fille auf 10 000 der Bevdlkerung
Eesonders in Eiuchtllngslagern), besonders aber seit 1949 xapid zu-
rﬁckgegangen; Die Mofbidiﬁﬁtéziffer-ist infolge Besserung der hygieni-
schen Verhaltniase speziell der Unterkiinfte bis auf 0,5 geaunken und
ist die niedrigste im Bundesgebie$ (2,4). Hier ist jedoch. die unter-
‘scﬁiedliche Effﬁllung dexr Meldspflicht zu bericksichtigen.

Bel der Gripps nimmé das Jahr 1949 mit der Epidemie im Friihjahr
aine Sonderstellung ein. Die Morbiditdtaziffer war 1950 (9 8) wieder
'weit hoher als in den Jahren 1946 bis 19483 Die hochstan Zahlen mel- -
dete der Kreis Pforzheim mit- 2 753 Erkrankungen und % Sterbefdllen,
weiter Hellbronn mit 443 und der Kreis Leomberg mit 428 Erkrankungen.
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Bel den Grippeerkrankungen liegt Wirttemberg-Baden 1950 tlber dem Durch-
schnitt des Bundesgebiets (6,5).

Unter den anderen ibertragharen Krankheiten im Jahre 1950 waren
265 Félle von Q-Fieber (1949 = 3 Falle), darunter 112 Félle im Kreis
Waiblingen (besonders in Schwaikheim), 10 Fiélle im Kreis Manpheinm
(NeuluBheir) und 22 F&élle im Kreis Backnang. Weiter 10 Trachomf&lle
besonders bei Flichtlingen, 8 Enteritis Gértner, 1 Enteritis Breslawu,
6 Fdlle von Weil'scher Krankheit und 1 Fall von Tularémie.

Die Geschlechtskrankheiten (nach den monatlichen Meldungen).

Der Riickgang der gemeldeten Neuerkrankungen an Syphilis seit 1947
setzte sich auch 1950 fort. Die Morbidititsziffer betrug 1950 nur noch
746 (1947 = 19,1). Dagegen hat der Bestand d.h., die noch in Behand-
lung stehenden alten Fdalle selt 1948 nicht abgenommen, Die Zahl derx

an Syphilis erkrankten Frauen war auch 1950 noch - im Gegensatz zu

den Brgebmisssn der Reichszdhlungen der Jahre 1927 und 1934 - wesgent-
lich grtsser als die der Minner,

Die Zahl der gemeldeten Weuerkrankungen auf 10 Q00 der Bevilke-
rung an Gonorrhoe sank von 41,5 im Jahre 1947 suf 25,9 im Jahre 1948
und weiter auf 18,0 im Jahre 1949 und 14,9 im Jahre 1950.

Der Anteil der weiblichen Personen hat seit 1948 abgenommen, be-
trigt aber 1950 immer noch 52 vH (im Gegensatz zu den Vorkriegszédhlun-
gen). Dies liésst auf eine bessere Erfessung der weiblichen Erkrankten
achliessen. .

"Bei der Reichszdhlung 1934 und beim gehdnften Aufireten nach
Kriegsende war das Verhdltnis der Neuerkrankungen von Syphilis und

. Gonorrhoe etwa 1:t4, dagegen war es 1950 kaum noch 1:2, Die Hiufigkeit

der Geschlechtskrankheiten ist such nach Einfithrung der allgemeinen
Meldepflicht nach Kriegsende nur anndhernd zu ermitteln. EBin nich$
Kleiner Teil der Geschlechtskranken entzieht si ch der Behandlung.
Das sind besonders solche, die sich (glaubhaft) gesund fithlen (kli-
nisch erscheinungsfreie seropositive Syphilis, chronischer Tripper
besonders bei Frauen), wel terhin Kranke, die aus Unwissenheit oder
Leichbtsinn nicht zum Arzt gehen und asoziale Kranke,

Bin Vergleich mit der Vorkriegsveit ist kaum mdglich, da eine
ellgemeine Meldepflicht nicht bestand, soundsrn nech § 9 des GBG (Ge-
setz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten) vom 18.2.1927 an-
steckungsfihige Kranke nur dann zur Anzel ge kamen, wenn gie sich der
arztlichen Behandlung entzogen. Die Meldung von Ansteckungsquellen
gehdrt seit 1939 zu den Berufspflichten des Arztes. Fir Vergleiche
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mit der Vorkriegszeit ist men auf die Reichszéhlung der Geschlechis-
krankheiten 1927 und 1934 angewiesen._Erstgre, gr. der sich immerhin
93 vH der Krzte beteiligten, ergeb rund 58 Neuerkrankungen an Ge-
schlechtskrankheiter auf 10 000 der BevSlkerung. Doch war die Zdhlung
auf einen Monat beschrénkt (15.71. bis 14,12,1927) und ist dsher mit
den Nachkriegszahlen rur mit Vorbehalt vargleiohbar. - Die Erkran-
kung521f1ern ‘fiir Gonorrhoe- und Syphilis lagen -auch 1950 unter dem
Durchschnitt des Bundesgebietes. (Im Jahre 1949 hatts Wirttemberg-Ba-
den die niedersten Zahlen im Bundesgebiet ohne framzdsische Zone.)

1V. Die Tuberkulose-Erkrankungen in Wirttemberg-Baden im

 Jehre 1950 und in den_Vorjshren (Tebélle 10a)..

Im Gegensatz zu den‘ersteﬁ Hachkriegsjaﬁran mit dent sprunghaften
Ansteigen des Bestandes und in geringerem Mafle auch der Zugﬁnge.an.ak:
tiven TbcaErkrahkungén ist seit dem Jahré 1948 wieder oin stetiger
Verlauf der The-Entwicklung fastzustellan. Bin wesentliches Merkmal
im,Jahre 1950 ist der weitere erhebliche Ruckgang dar Tbo-~Sterblich-
keit auf -den bisher niedrigsten Stand von'3, 6 Sterbefgllen suf 10 000
der Bevblkerung. Auch die Zahl dexr neuerfassten Kranken ist seit 1948
laufend gesunken. Dagegen zeigt der Bestand,.der trotz Rickgang der
Sterblichkeit in den Nachkriegsjshren laufend zugenommen hat, auch im
Jahre 1550 nur eine geringe Abnahme. Dies igt 'in erster Linie auf eine
wel tere ﬁerninigung des Bestandes bei einzelnen Gesundheitsdmtern von
solchen Eﬁilén, dis in den Mangeljahren-der Nachkriegazelt éls aktiv
geffihrt wurden, zuriickzufithren. Dadurch hat sich auch der in Nord-Ba-
den bisher stark erhthte Bestand weiter dem Landesdurchschnitt von

Nord-Wiirttemberg angeglichen. Der- entgegengesetzis Verlauf wvon Néﬁera
krankung und Abgang einerseits und .Bestind andererseits hat Verséhiev
déne Ursachen,'wie Z.B. ﬁgr Riickgang der UYberweisungen dureh Krzte
und,Selhstmeldgf (dagegen kein Riickgang der Erstuntersuchungsn durch’
die Toc-Firsorgestellen ) und die Hebung der Widerstandskraft nach
Beaserung der sozialen Verhiltnisse. Einer der Griinde dafir diirfta
auch dia Varlangerung der Lebensdausr der Tuberkuldsen durch die neu-
eren Hellmittal sein, Dafiir spricht auch die spiter erwihnte Zunahme
der Bessqrﬁﬁgﬂn bei den “Zugingen aus andersn Gruppen'. Die Zahl dér
Nauerkfaﬁkungen ist wel tgehend von der Zdéhl der Zuweisungen an éie
Firsorgestelle abhingig. Im Landesbezirk Wirttemberg wurden 1950 den
Flirsorgestellen 83 485 und im Landegbezirk Baden 35 332 Personen. zu-
gewiesen, ' |
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Davon waran i ‘ | andesbezirk {_ Landesbezi rk Land

' Mirttembory Baden Wirttemberq-Baden N

10 TS T I8 | 1950 109 | 18] 190 | kg T I8
von Privatirzten iberwiasen P22 AT B0 (3BT I3085( 12019 | 35540 | 37 B2 43 4B r
W B8 5] 2 KT ] W6 B8] T 38,3
 von Behbrden dhenesor CT0W 1TB6 | 6752 | 71197 L 68| 2956 | 1826 | 252 | 19708
oo T2 8] 156 10 w5l 03] 15,30 2% .2,
von der Firsorge bestellt | 43 904 130 440 | 30 291 110 505 oeg| sl mum| wmw | 073 |
_ Wi 0] By BA B2 050 WA 56| 36k #,1
Selbstmelder Lol 50271 619 ] 450) b 42| L569| 90 | 959 | 10763
vi 5,@‘ 651 7.3 1,77 13,6 15,8 7,6 8,6 9,5
ohne nahere Angabe 1586, 22 b6 W3¢ 3% 9 2019 1L 1005
v 190 03] 05 1Al 0] 49| 1 0,5 0,9 !
Fsgesant | wues s g | oot 35 om 2o | 28 ogs o way [ oo | o4 397

1') ohna Pforzhelin

Tie erhebliche Zunahme der von der Flirsorge beatellten Psrsonen
im Lendesbezirk Wirttemberg, die 1950 rund 53 vE aller Weuzunginge um-—
fassten, ist im wesentlichen auf die Zunahme der Erfassungen im Rah=
men des Volksrintgenkatasters zurickrzufilhren. Der BRlickgang der Arzi-
iiverwei sungen und der Selbstmelder, der schon nach der Wahrungsreform

zu beobachten war, setzie sich auch 1950 fort.

Jas Ergebnis der Brstuntersuchungen d.h. die Einreihung der srst-—
mals untersuchten Persomen in verschiedenen Diagnosegruppen zeigen
folgende Verhdltniszahlen.

Von 100 erstmals untersuchten Personen, die der Firsorgestelle

zugewlesen wurden, waren:

Tbe - Formen Landesberirk Landeshezi & l Land ;
| Wirttenherg __Baden 1 Warttenberg-Baden o

190 I I N )
Offere Thc-Falle  (1a - b) 1,8 2,12 2,13 28 | 1, T 2% !
Aktiv-geschlossens Tbe-Fille i
. {1c) 5,49 6,69 L1 S L R 7,00 !
Extrapulmonaie The-+Fd1le i

{1d) 1,07 147 1,15 1,5 1,10 1,66

Uberwachungsfé]'leﬂ (1la-d) | 28,10 29,31 22,92 3,% 26,55 11 21,58
Beobachtungsfalle (111} 6,92 8 | 38 | &b 60 | 638 |
Gesunde (d.he ohne Tbc-Befund) : ' '
. (v 56,60 53,17 65,02 59,88 59,13 | 55,23 |

“lj Klintsch gehst Tte oder inaktive The und exponierte Falla,
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Bestand an aktiven Tbc-Kranken
Kinder O bis unter 15 Jahre, Manner, Frauen
in Wiirttemberqg- Baden am Ende des Jahres 1950

Antell der offenen (I/a-b), aktiv-geschlossenen(l/c) und
extrapulmonalen(i/d) Tbc-Fille vH des Gesamibestandes

Prozentualer Anteil der Kinder. Manner und Frauen an den einzelnen Thc-Formen

Oftene Thc -Fidlle, 279 vH Extrapulmonale Falle, 14,5 vH

1T
Il

Geschlossene Tbe-Falle 576 vH

Frauen Kinder

15

I
v 4

AR

Manner
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Bei 8,3 vE (1949 = 10,8 vH) der erstmals Untersuchten lag demnach eine
aktive:Tbhe vor, bei 1,9 vH (1949 = 2,4 vH) eine ansteckende Tbc.

Die Gesamtzahl aller Furao*gea Uberwaohungg: und Beobachtungafalle
ist in den einzelnen Kreisen abhéngig von der Morbiditdt des Kreises, '
der ErfasSﬁnésarbaiffund der-Umgrenzuﬁg des Begriffs "iberwachungsbe-
dlirftig". Das Verhdltnis der Filrasorge - zu den {berwachungsféllen ist
113,2., Vom Gesamtbestand (I-111) sind 31,5 vE Kinder und Jugendliche
von 0-~15 Jehren, 33,5 vH Miénner und 35,0 vH Frauen, Im ganzen zeigt
sich eine geringe Abnehme der aktiven Tbe (Ia-c Fﬁllé) um rund 6 vH, °
der extrapulmonalen The (Id-Félle) um rund 8 vE und eine Zunahme der
Uberwqchungsfélle (I11) um 3,5 vH, .

“~ - -

Der Bestand an aktiven n_Brkrankungen (Tabelle 10a):.
Der Bestand an bakteriolog1sch-offenen Erkrankungen zeigt gegen~

iilber 1949 eine Abnahme von 20,1 auf 17,5 auf 10°000 der Bevolkerung,
die wed tgehend auf eine- Bereinigung dieser Zahl im Kreis Manrheim zuw
rlickzufiihren ist. chne Mennheim 1949 und 1950 wiirde sich eine Zunahme
von 16,9 auf 17,9 ;pgebena -

".  hich im Berichtsjashr war die Erkrenkungsziffer der Minner mehr
als d0ppelt 80 hoch wie die. der Frauen. Bei der bakteriologischmoffeu
nen Form 1ag diae Erkrankungsziffer mi% 17 5 unter dem Durchsohnjtt des
Bundesgebieta ohne frenzbsische Zone (19,3). - .

Dagegen hat die Erkrankungsziffer des Bestandes an kllnischmoffah
nar The (ansteekande Tbhe der Atmungsorgane ohne Bazillennachweis) 1950

gegenuber 1949 von 9,3 auf 10,6 zuganommen.r _ )

Bei der gk tiv-geschlossenen Tbc (nicht ansteckende Tbe der At-
munggorgane) zeigt dio'Erkrankuhgéziffer eine Abnahme von.61,é im
Jahre 1949 auf 58,0 im Jahre 1950 und liegt damit unter dem Darch-
schnitt. des Bundeééebietes,ohna franzbsische Zone (€1,8). Der Riick-

gang 18t 1m wesentlliclien die Folge der Uberpriifung und Bereinigung der
sktiv-geschlossenen Félle in einigen Kreisen und betrifft susschliess-
lich die Kinder und Jugendlidhen von 0-15 Jahren, deren Erkrankungs-
ziffer von 95,9 auf 78,1 zuriickgegangen ist. Die Morbiditateziffer
der Minner ist um 41 vH héher els die der Frauen.

. Die Erk;ankungsziffe: des Bestandes an "sonstiger dktiver The"
(Haut-, Knochen-~, Drﬁseﬁu,_;Hirnhaut4Tb;)<ist von 15,9 auf 14,5 zu-

rﬁckgeg@ngen( Sie ist im Gegensatz zu allen anderen_Tbc~FoIban.bgi den,
Frauen hther als bei den Minnern (um 18 vH),
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Die Zuginge an gktiven Tho-Erkrankungen (Tabelle 10a}.

Die Zahl der gemeldeten Neuzuginge (ohne Zugiinge aus anderen Grup-
pen) ist von 11 951 im Jahre 1949 auf 9 925 also um 17 vHE zuriickgegan-
gen. Dagegen sind die "Zuginge sus anderen Gruppen" bei den aktiven
Toe-Erkrankungen (Ia-d Falls) von 5 861 auf 7 230, also um rund 23 vH
angestiegen. Dabel betrigt die Zunahme bei den offenen Thc-Erkrankun-
gen 24 vH, bel den aktiv-geschlossenen 22 vH und bei den extrapulmona-
len Tbc-Erkrankungen 35 vH,

Der Antell der Neuzuginge an den Zughingen iiberhaupt hat sich 1950
wie folgt vermindert:

Von 100 Zugéngen waren Landesbarirk Landesbezirk Land

Neuzugange Wirttemberg Baden Wirttenberg-Baden
1950 1049 1950 1649 . 1950 1949
bal offensr The
(la-b) | .42 51 9 60 i 4
bel aktiv=geschlossanar The |
(I} 61 0 61 n o 6 0
bel extrapuleonaler The '
{1d) oon - 8 % % ki 85

Demnach sind bei den Zugingsn an offener Thc nur nosh 45 vH vorher den
Firsorgestellen nlcht bekannt gewesen, 55 vH sind Versshlimmerungsn
bereits bekanntar Fille aktiv=geschlossener und insktiver Tbe. Bel den
Zugidngen an aktiv-geachlosasener The sind nur noch 61 vH Neuzugénge.
Mehr als 1/3 davon sind Xinder.

Da die Tuberkulose sine sich langsam entwickelnde chronische
Krankheit ist, ktnnen uns die Neuzuginge, also die erstmals Erfassten
mir ein unvollstindiges Bild von der Tbe-Entwicklung geben.

Die wichtige Frage nach der ﬁynamik des Tuberkulosegeschehens,
nach dem Verlauf der einzelnen Krankheitsformen, konnte bisher nicht
beantwortet werden, da nicht ersichtlich war, aus welcher Xrankhaits-
gruppe der Zugang erfolgté. Diese Aufzeichnungen der Uberginge von
einer Krankheitsgruppe in dne andere gibt uns aber durch das Verhidlt-
nis der fortschreitenden zu den besser gewordenen Fillen einen friihe-
ren und genaueren Einblick in die Verlaufsrichtung der The-Erkrankun-
gen. Die Diagnoseilibergiinge sind such nicht in dem MaBe wie die HNeu-
zuginge von der Intensitédt der Erfassung abhéngig, da sie schon vom
erfagaten Krankenbestand der Firsorgestelle ausgehen, dagegen von der

Intensitidt der thherwachung.
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Im Jahre 1950.Wurden in Wirttemberg-Baden suf.Grund eines zusitz~
1ichgn Ehhebungsformularslerstmalig diese Fﬁllé, die bereits von der
‘Eﬁrsorgelerfgsst sind, aber im Berichtszeitraum die Diagnose gewschselt
haben, nach ihrér Herkunfi gegliedert,.ﬁié aus Ubersicht b ersichtlich
iat, '

Dbersicht 6.  Aufteilung der "Zug’:ingelaﬁs anderan Gruppen® nach ihrer Herkunft (Diagnoseibertinge) 1950.
. i ' 1; R _ .

———Yon dor Diagrosegrupe  feco | 1o | 06 | je [1d] talib | Ve |1 | o
nach o , . . : ' -
la = Ansteckende Thc der Atmngs- ﬂ) an {aes| Bl 2 @) 9 w0 T
organe mit Bazi1lefnachwets X %1 8| - 8 -1 92| 12 38
: T k) m a3 2| 2| BB u] 1w
b« Ansteckende The der Atmings- | ¥ |, 566 | el 95| 4| 8 3| 6| 10n
-organe ohne Bazillennachweis | B 9 X 1% 2[ 6fy - M &|] My 338
. e | & wo 10 162 1 ®|a| 2| 1%
le =Ak‘:ive nicht ansteckende The | K- by 539 | - l1090f 13| 453 47, 270.‘ 2856
der Atmngsorgene B4 m| s | X | g | 1| sy B0
o o W8 6n | 3 | | mefisor| | 581|160 2957 3.950
ld = Aktive The andarer- Organe L] 6, 8l- 87| |80} H|N| 1] .36
| B | oo1p 3l - 2| sl 3p B
w1 n|.a B2{105 | |13 27| 3.
lia = Klinischgeheflte Too der- | | 85{ 129|366 66| _ [ 2| 508|86 ) 53| 52%
Atmungsorgane - B | 41 61|64 T X 3 B9 98| 20m
- : W8 192 1905 ks T & | 58 |5 6m | 72
_ Hb = Klinisch gahei]tarTb_c anderer | ¥ Ce] 2 Bisk B | 1| M| 12| -618°
Organe o I I B I A7 | B D R R 2
. : | s |2 ompes| m T 8[2] % T
e - =Expomerte und axptmier't H! R 15 380 | 1l 1911 8 A 19 g6
gewesana | B L= |- B 1} 6§ - 5)(\ B| 14 87
| o L T S T N 1 A 1 % W, %3
11d « Unentschiedane Diagnosen |- . il s o1 6 2 g ! 5 ¥ -
o % S PR B T S RS I A 1.X:' 21 127
_ | ' 2 R A V1 R L R R T )
1] = Becbachtungsfalle E 70 6| 59| 9] 06 &1 5T ?5'} Y
| B Bl M| 46| 5 Ky 5L 10| ek X [0
B Aw| me| w 2| gl T 60
Summe W7 L1006 | 5 99| 69811 T | 127 {1 710 264 11 006 |12 308
B | 30| 32| 2006162 615 /| A9|WM AT kK0
©ohws 4] 38 |7 305, 802 389 965 11 359 1655 (1223 116 78

NH=- Landesbaurk Wirttenberg, 2) g Landesbeztr‘k Baden, 3) WB = Land Wirttamberg-Baden
Die Elntr-agungen unter der Diagonallinie stellen ™Verbasserungen”, die Fi n’tr-agungen iiber der D1agona1hn1a
- tyerschlechterungen® dar,

Di'e wenige'ri U'befgﬁnge aus der Kinde‘r'gmippla in die IGmppe der ‘Er'm
wachsenen bei Errelchung des 15.Le'bensga.hres slnd in dies-r U‘berslcht
nicht enthalten, S ' . |

Wen.n man den bergang von bak‘terlologischaoffen nach klinisch-of=

fen und. umgekehrt unbexuckglchtigt ldssts ebemnso die Ubergange 1qner—



halb der Gruppe II (Yberwachungsfdlle), ergibt sich folgendes Bilds

Yerschlechterungan Besserungen
Yon tach Yon Yach
aktiv-geschl.The offener The =112 Falle offener The aktiv-geschl.Tbc = 1355 Falle
Uberwattungsfalte offener The -498 *  offener The Uberwachungsfalle = 332 ¢
Uberwachungsfalle aktivegesch).Thc =256 ®  aktiv-geschl.Tbe Uberwachungsfalte « 5887 *
Ubervachungsfalle The anderer Organe = 234 ®  The anderer (rgans Uberwachungsfille « 711 @
Bechachtungstalle aktiver The (lad) - 385 *  adiver The (la-d) Baobachtungsfille - 274 °
Beobachtungsfalls Uberwachungsfille = 838 °  [berwachungsfille Beobachtungsfills « %6 ©
insqesamt : 5337 Fille insgesamt 8955 Falle

Demnach sind im Berichtsjehr in Wirttemberg-Baden 1 687 Patien-
ten mit offener Tbc geschlossen, dagegen 1 624 Patienten mit akiiv-
geachlossener und inaktiver Tbe und exponierte Personen ansteckend
geworden. Ausserdem verschlimmerten sich 2 256 Krankheitsprozesse
eus den inaktiven (bzw. exponierten) Stadium zur progredienten aktiv-
geachiossenen Erkrankung, denen aber 5 887 Besserungen d.h. Uber-
schreibungen von dér aktiv-geschlossenen Form zu den Uberwachungs-
fﬁlleﬁ gegeniiberstehen. Diese glinstige Reiation hei der aktiv-ge-
schloasensrn Thce, die aber zum Teil auf dis Bereinigung in einigen
Firsorgestellen zuriickzufiihren ist (siehe friiher), war aich bei der
"The enderer Organe zu beobachteﬁ, heli der 741 Besserungen nur
234 Verschlechterungen gsgeniiherstehen.

V. Die Tuberkulosefiirsorgestellen, ihre Arbeit und Leistungen.
(Tabelle 10b)
Zur richtigen Bau;teilung der Tuberkulosesntwicklung in den
Nachkriegsjahren ist es notwendig, die Intensitét der Fiirsorge, die

Leistungsfdhigkeit und THtigkelt der einzelmen Mirsorgestellen zu
kennen, de die Zahl der gemsldeten Erkrankungen weitgehend wvon der
Erfassung abhingig ist. Der Erfolg der The-BekBmpfung kenn aur durch
oine frithzeitige Erfassung der Erkrankten gesichert werden. Deshalb
suchen die Firsorgestellen durch Umgebungsuntersuchungen urd “go-
zielte" Reihenuntersuchungen bhel besonders geféhrdeten Personenkrei-—
gen laufend die Erkrankungen ausfindig zu machen. Am bhesten erfasst
waren von Jjeher im Rehmen der regelmissigen Schuluntersuchungen die
Schulkinder, em wenigsten die #lteren Personeﬁs (Neuerdings ist auch
‘die jéhrliche Untersuchung des Lehrpersonals vorgeschriebsen.) Gerade
die Erfassung im hheren Alter ist aber von Badeutuﬁg, weil hier -
bel der Verbreitung der Alterstuberkulose - sicher noch zahlreiche
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besonders gefiihrliche Infektionsquellen versteckt sind. Da die Tuber-
kulose in ihren Anféné;n mur mit Hilfe der Réntgenstrahlen festge-
stellt werden kann, ist die systematische‘Rﬁntgenunjerauchung der Ge-
éamtbevalkerung in gawiésen Zeitabstinden ein wesentlicher Tail der
Tbo=Bekﬁmpfung. Diese Schirmbilaunterauchungeﬁ sind im felgenden aus-
ser Betracht gelassen, haben dedoch die Lgls+ungenlnd MsBnahmen der
Tbc-Fhrsorge im Landesbszirk w&rttemberg weitgehend beeinflusst.

Die Zahl der in der Tbe-Firsorge titigen Krzte hat sich in den
Nachkriegsjahren trdtz Zunahme des Begtandes wenig geéndert und be=

trug Ends 1956 in Wirttemberg-Baden 39, Duzu kamen nosh 207 Flirsor-

gerinnen, von denen allerdlngs 169 such noch in anderen Zweigen der
Gasundheitsvnrwaltung tatig waren. Auf einen Fursorgearzt kemen 1013
an alttiver The Erkrankte, Eine Fﬁrsorgerin hatte im Durchschnitt 197
Kranke mit aktiver Tbc zu be+reuena Die Zshl dér Untersuchungen (chne
Relhenuntersuchungen) hat von 265 041 auf 270 975 zugenommen, d.h,
1949-wurden von 10 000 der Bevolkerung 678 Personen untersuaht 1950

" aber 689 Personen. ‘Tavon waren 44 vE Erstgntersushungen. Das/Ve;hﬁlt=

nis der Erstunteraﬁchungen zu Kpntrolluntgfsuéhungen hat sich zu
Gunsten der ersteren verschobsn, was fir die Frﬁherfassung‘d;r_?uber»
¥ulose von Wichtigkeit ist. Die Erstuntersuchungen heben 1949/50 um -

rund 8 vH- zugenommen,

Die Zahl der Einzelrintgensufoshmenist 1949/50 uu 18,7 vH ange-
stlegen, Der.Aqtail der Rontgenaufnahmén an ‘den Durchleuchiungen be-=
trigt 14,5 vH. Zu einer elnwandfreien Piagnostik wurde friher eine
Réntgenaufnehme auf 10 Durchleuchtungen fir notwendig gehalten. In
Wirttemberg-Baden kommt schon auf 7 antgendurchlauchtungan eine
antgenaufnahmeu

Durch die BCG-TImpfaktion, die unter Mi twirkung des Dinischen

_ Roten Kreuzes auf freiwilliger Basis in den Jahren 1948 und 1949 durch-

gefihrt wurde, sind 1949 =~ 68 790 Kleinkindar und Schulldnder ge-
impft worden. Die. hohe Zahl der BCG=Impfungen ist umso erfreulicherw
als sich in den Nachkriegsjahren eine Verschiabung der Tbc=Eratinfek=
tion zum Kindeselter hin gezeig® hat@_Im Jahre 1950 wurden noch

q 469 BCG-Impfungen durchgeflibr%. Damit war die'i.Impfaktion im‘we=
gentlichen gbéeschlossena
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Die Zshl der Hausbesuche ist von 42 160 im Vorjahr auf 45 578 im
Berichisjahr angestiegen. Davei hatten beim ersten Hausbesush 3,0 vH
(1949 = 2,5 VH) der an ansteckender Tuberkulose Erkrankten kein eige-
nes Bstt und 39,1 vH {1949 = 33,5 vH) kein eigenss Schlafzimmer.

Der Bettenbestrnd fir Tuberkulosekranke in Thc-Heilstatien und
allgsmeinen Krankenhdusern hat 1949/50 von 14,2 auf 13,6 auf 10 000

dar Bevblkerung abgenommen. Alle aktiven The-Erkrankungen zusanmenge-
fasst aergaben Ende 1950 in Wirttemberg-Baden fiir jeden echten Kranken
ein Tho-Bett (im Landesbezirk Wirtiemberg fiir jeden sechsten urd im
Landesbezirk Baden fiir jeden zehnten). Auf 100 bakteriologisch offa-
ne Félle kamen im Landestezlrik Wirttemberg 85 und im Landeshezirk Ba-
den %5 Tho~Bettzn,

In stationsirer Behandlung (in Krankenh#user uand Heilstétten) be-
fanden sich Ende 1950 in Wirttemberg-Badan 5 102 an aktiver The Ex-
krankte (Ia-d FHlle). Davon waren 41,9 vH bakteriologisch-offene,
12,4 vH kKlinisch-offene, 32,5 vH aktiv-geschlossene und 13,2 vH ex-

trapulmonale Félle. - Von 100 Tbo-Kranken sl ler Formen waren Ende
1950 in Nord-Wirttemberg 13,7 uwnd in Word-Baden 11,9 in stationdrer
Behandlungj von 100 Offenbuberkuldsen (Ia-Félle) in Nord-Wirttemberg
36,8 und in Nord-Baden 21;9. Von den in aktiver Tbc erkrankten An-
tragstellern warteten Ende 1950 noch 649 (Ende 1949 = 490) auf Ein-
weisung in Heilstdtten und Krankenhduser (Landsshezirk Wirttemherg
é50 und Landesbezirk Baden 395).

Vi. Die Volksrdnigen-Reihenurntersughungen in Nord-Wiritemberg.:
Durch die Verkiindung des Gesetzes Nr.327 vom 12.1.1948 warde fiix
dia Erfassung und BekEmpiung der Tuberkulose in der Bevilkervung Wirt-

tsmberg=Ba&ans eins wel tere umfassends wad nach der nsuzelilichen wis-
penschaftlichen Auffassung sicherste Grundlsge geschaffen. Nach diessm
Gesetz ist jeder Landeseinwohner liber 6 Jahra zur Teilnshme an einer
kogtenlosen Rintgenuntersuchung der Brustorgens verpflichtet. Fir dis
Untersuchungen wurde des Schirmbildverfahren gewahlt, das - techuisch
hoch entwickelt - baste Resultate erzielt; dabsi im Vewrglelch zu an-
deren Untersushungsverfubren billig ist und sich fiir Reihen- bzw, Mas-
senuntersuchungen besonders eignei.

In Anlehnung en die Brkenntnisse, gewonnen aua den Untersuchungsn
der Verjahre bei einem zwar beschrinkten Bevilkerungskreis, wiurde im
September 1948 mit den Untersuchungen begornen; allerdings musste nach

den edigenen praktischen Epfahrungen die anfinglich el ngsheltsns De--
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gantrallsierung in der Durchfiihrung dsﬁ Zaﬁtr&liaiéfﬂhg waichen, wobei
“dise technische Beérbe ttung der Filme und dsran. Auswertung durch ‘den Arzt
i in der Zentmale Stuttgur+ Torgpsnommen, dagagﬁn dle Nuﬂhunterﬁuchungen
der Kranken bzw, Verdachtigan in dem fiir den Wobnbazirik- zustandlgnn Ge-
sundheltsamt durch. den auswertenden Arzt durﬁhgafubrt wird. Disse Losung
bot sich automatisch an,rda des Land sich bei der Durchfiihrung der staatl.
Gesundhei tseaufgaben. auf =2in enges, gut fundiertss Netz von Gsauﬁdheitsm
Emtern sfﬁtzeﬁ kann. Ale welterer wesentlicher Vof*eii hat sich dabei er-.
geben, dass die suswerisnden Arzta niemals den Cornmex mit dem Mensuhan
verliezqn, steta ihrae aiganen bel der Ausweriung e:hobenan Befunds kon-
trolliersn kénnsn und nicht zur Eugwerﬁungsmaschlne herabsinken, .

Indieser Weise arbeiten seit 1948 drei Réntgengruppen; die im Kréis
ge von Ort zu -Ort (mit ihren Gerdten) fah%eh und die Réntgenanfnahmen .
herstellen, wﬁhrend‘der fiir jede Gruppe zustindige Arzi dle Aufnahmen .
 in Stuttzart auswertet und die Nachunterauchuﬁg‘der Aufgefullenen beim
Gesundhel tsamt susfiihrt. - . )

Die Beteiligung der Bevolkerung betrigt cas 9“ Pa

_ Von den einzelnen Kreisen, die nazh dsr Dringlichkeit bearbeltet

waerden, sind bisher

Stadt Stnttgart (382 005 A,;fnahmen) .

Kreis Ludwigsburg 146 186

" Kreis Mihlacker 53 732 "

'Kreis Heilbronn 168 430 " }
Krais Tlm~ 118 258 o0

Krois Esslingen 125 054 "

" Kreis Gdppingen 142 983 "

untersucht wordsn.

" Yon Anbeginn bis zum 3%.Dezember 1951 worden 1 261 124 Aufnnhman .
_hergéstéllt und bisher 40 455 Untersuchupgen von Verdachtlgen durchge=
fiihrt. Dabei sind dié'in der folgendsn Tahalle aufgafﬁhrtén Ergébniase
erzielt wordeu. Das von Herrn Db*Med Ret Dr.Schrag entworfene und -in
der Praxis nur geringfuglg erganztn Schema, nach dem die Auswertung
vorgenommen wizrd, haw sich bpwahrt und ist-von anderen Léndern tiber=
nommen wordena Din bereits bei den Tuberkulosefursorgesisllen 1n liver-
wachung: bef:ndllchen aktlven Lungenkranken warden zum Teil-von den Fir-
sorgestellen benachrichtigt, dass sie an diesen Untersuchungen nichi |
ﬁﬁilzunehmqﬁ brauchen, sodasg‘@emnﬁch dis dnachliessend angsgebenen
- Zahlen zumeist bisher unbekennte bzw. in letzter Zeit veréchlechterte'

Fille entbalten, - | -

Fl
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Zonsammenstellung der Nachuntsrsuchungen vom September 1948 bis
2% .0ktober 1951:

fafh  qg Mta Jila hop ¢ A g,
629 3269 10297 199 18 X0 8 g 2 1210 i
tachn,
Vs b g d % f q h 4 ataugl.  aus. _ insges,

598026 310763 4BEY] 177r hQi) 260 RN 2T VIE 1700 1168106 18408
Dir Macmtersichiang ha® Abszhluss dep
Statistik nizhi arschisnan Yy

TIR3

PrLL T

Im Vargleich »u den Zshlien der Aufnahmerng die tis zum 30.0kito-
ber 1957 gemacht wurdsn (1 185 203) ergebsn sish die ansobliessend
aufgefithrten Prozentsitues |
Ta/b = 629 (0,05 vE), slle Fille von aktiver Lungeniuberku-

’ lose, die dem Befurnde nach "offen™ sindi also de~
ren Sputum T.B. snthidl+®, Bel der hier auf geflihnr-
ten Zahl ist wihrend der Namhunterauchung durch
Sputumuntersuchung elave cifsne Lungeniuterkuloss
festgesiellt wordeni dlese Fdlle waren worher nicnt
bekasnnt und word-n der erforderlichen Behandlung
vigefibrs (sofortigs Elowelsuinmg in Krankenanstsl -
ton trw. Heilstdttsu). Enge Zusemmenarbs't mit
dem Firsorgearzt. berandelnden Arzt, sugtindigeap
EKravkerhaus ist he! allem ctrerstes Gesehz.

= % 269 (0,28 vH), nich% snsteckende, sber gkifve Tbr. de-

ia]
[ ¥

Atmingsorgane; anch in diesen Fidllen wurden Heil.
plédne aufgestallt und die Kranken der entsprechssn-
| der Behandlung zugefihri,

1T 9 = 10 297 (0,88 vH), iikerwashungshediirftige; klinisch gebheil-
tw Tubarkulosey hier wurden nebeu der allgemein Ub—
lichen Au&'kléimng bafristeta Wachuntarsechungs-
termine festgalegt, an denen dann durech den Tubar-
knlegafiirgorgearat dle weitere Entscheidung ge-
troffen wird,

IIT a = 199 (0.01 vH) Bronshiaktasen; weltgehende Klirung wirdse
durch Hersngishung der notwandigen Untersuchungs.-
methoden vorgsnommens gegf. Patient zuch m.u: ein=
—gehéndem Bafurndberd ~ht zur Durshfilhrung wsiterar

MaBnzhmen dem behandelnden Arzt ibherwiesen.
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IIIb = 138 (0,01 vH) Silikose; wichtig fiir die allgemeine Ge-
sundheitéfﬁhrung ist dag gehdufte Aﬁftrgtan der S5i-
‘likose im Kreis Vaihingen (Enz) mit seinen gefihy
denden Betrieben, | ‘

Il ¢ = 290 (0,02 vH) Tumorenj. in dem grossten Tsil der Filla
hendelt es sich um bdsartigs Tumoren (U=, Sarkom)

I

im hBbersn Lebensalter und in fortgeschrittenem Sta
dium, wobei die Heiiungsausaichten gering sind.
Die Hoffnung, dass bei der steigenden Mortalitdte-
kurve bsi Lungenkrebs durch diese Réntgenuntersu-
chungen viele PFriihfdlle entdeckt und der erfolg-
~ reichen Behandlung zugefﬁﬁrt werden konnen, konnta
bisher nicht erfiillt werden. Allgemein ist eben das
Bild eines Lungenkrebses im Frihstadium noch zu we-=
nig bekannt, bzw. zu wenig susdrucksvoll, sodass es
bel den Aufnehmen noch unbekm nt bleibt, Doch ist
' 7u erwdrten, dass gerade durch dieses Verfahren bei
- spiterem jAuf{retender E&k:ankung, d.h. rdéntgenolo-
: gischem Sichtbarwerden, mittels Vergleichsstudien
_.sehr wesentliche Anhaltspunkte fiir die frilhe Erken-
ming im Réntgenhild gewormen werden. In diese Rich~-
tungen gehen die ﬁgffnungen auch der mit dieser Ma-
terie arbeitsnden Fachkreise. ’

I d = “ 8. {0,0007 vE) | .
. ) - retrosternale Strums, T In_diesen.Zahlenr
Hnle = 89 (0,007 i) L Zﬁﬁaﬁiﬁ%ﬁ%ﬁ“ﬁ
Herz- und Aortenvqranderung, _ enthalten, die
TI11 £ = 2 (0,000% vH) ' ' bei Abschluas der
Artefakte. Iwamdkorperschatten, Statistik noch un-
e = 1270 (0,10 v)  uner wettermin 1n
" songstige kontrollbedurftigen : °
Befunde Kontrolle ver-
v : _blieben, }
IV a = 588 026 (49 5 vH) gesund (ohne wesenxllﬁh feststellbars
. Veranderungen),
IT b = 310 263 (26,1 vH), verka.lk‘te Too-Herde und Primarkomplsxe,
IV 6 = 48 837 (4,1 vH), Fleura- und Zwerchfallvexanderungen,

IV & = 12127 (1,02 vH), retrosternsle Struma,
IV e = 146949 (12,4 vH), Herz- und Acrbenverénderungen. ’
' Hier wirkt sich die Uberalterung der Bsvélkerung,
vermehrt durch die hohe Zahl der Flichitlinge ein-
drucksvoll auas. - oo



IV £ = 262 (0,02 vE), Situs inversus;
bel gut 90 4 der mlle handelt es sich um einen
situs inversus totalis, der den Betreffenden in
der Mehrzahl unbekannt war, : '
15 090 (1,2 vH), Skolicse und Xyphoskoliose, Rippen- und

sonstige Skelettanomalien.

IV g

Abgesehen von den Veranderungen durch schwere Ver-—

letzungen am knoéchernen Thorax handelt es sich in

der Hauptsache um Kyphoskoliose mehr oder minderen

Grades, Wichtig fir die Rachitisprophylaxe ist das

gehéiufte Auftretenvon Trichterbrust im l&ndlichen

Bezirk von Geislingen. ' |
27 541 (2,3 vH) Emphysem.

Dle Zahl ist verhZltnisméssig gering, da der GroB-

Iv h

teil dieser Kranken vergesellschafte} mit Ferzver-
gnderungen unter IV e gefihrt wird.

Iv i 1 782 (0,15 vH) sonstige Befunde.

Einer hoheren Warte muss es {iberlassen bleiben, diese hier ge-
wonnenen Ergebnisse mit denen anderer Lénder ins VerhZlinis zu bringen
und die dazu gewormenen Erkenntnisse zum Wohle der BevSlkerung suszu-
werten., Allerdings ist pur da ein sicheres Bild zu erwarten, wo durch
gesetzliche MaBnahmen die Teilnahme der gesamten Bevilkerung gesichert
ist. Bei Durchfiithrung der Untersuchung aul freiwilliger Basis kann mi$
nmir sehr geringer Teilnahme gereéhnet werden - wie es die Praxis ande-
rer Linder zeigt - und diese Untersuchten gehiren gewbhnlich zum Teil

der Bevdlkerung, der ohnedies schon iiber seine Gesundheit wachi,

VI. Das Heil- und Pflegepersonal am 31.Dezember 1950 und in den

Vorjahren (Tabelle 11)
Ende 1650 waren in Wirttemberg-Baden 26 357 Persconen in Heil- und

Pflegeberufen titig, das sind 1,4 vH aller Erwerbspersoren. Gegeniiber
dem Vorjahre ist eine Zunahme um 780 (3,0 vE) und gegeniber 13948 eine
Zunahme um 2,226 = 9,2 vH festzustellen.

Dabei hat die Zahl der Arzte gegeniiber 1949 um 245 = 4,9 vH und
gegeniiber 1947 um 1 229 = 30,3 vH zugenommen. Die fiir die &rztliche
Versorgung maBgeblichen Verhdltnisziffern fir 1950 sind aus nachste-
hender fiversicht ersichtlich. Wiéhrénd Ende 1947 in Wirttemberg-Baden
91¢& Einwohner zuf 1 Arzt kamen, waren es Inde 1950 nur noch 744 Ein-
wohrier, Ende 1933 kamen in Wirttemberg 1 515 Einwohner und in Baden
1 316 Einwochner asuf 1 Arzt.
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flbersicht ¢ Dle 7ahl der Erzte ir den elnzelnen Xreisen in

Wirttemberg-Baden. - Ende: 1950 L

(nach den Meldungen der Gesundheitsdmter.)

CAuf’ 10 0C0. Ein- {-auf 1 Arzt tref-

Kreilr’s . | Arate- | wohnier treffen i fen Einwohner

, ' L 1 - Arzte o T .
Stubtga®t . . - . |1 011 20,0 1 500
Aalen’ . ‘ 105 . 8,4 . 1197
Backnang T 64 8,4 » 1195
. Béblingen 776 8,0 1 242
Crailsheim . ) . 6,0 A 676
Esslingen S S0 158 10,8 927
Goppingen i , : 254 14,9 673:
Heidenheim - Y . 9,8 17047
Beilbromn 1) o | 236 11,5 868
Kunzelsau | 19 6,3 1 587
Leonberg . - = .° . 59 8,9 . 1121
Ludwigsburg : - 208 12,2 ! 816
Mergentheim - i 84 2043 <1 493
Nirtingen. = o B - 1- S 8,1 . . 1 228
Ghringen _ P33 759 T 268
Schwiib,Gmiind © - s 82 9,2 ! 1 082
Schwéib . Ball | 68 12,0 | 8%3
Ulm - - 1) L 210 14,2 ; 703 .
Vaihingen . T 46 7,2 - 1 283
Waiblingen . - .. 126 8,9 1 126
Landesbezirk Wirttemberg ; 3 075 12,5 797
Bruchsal .. .. L 63 , 6,0 - 1 660
Buchen: - ‘ 4T 7,2 . " 1386
Heidelberg 1 o T4B 30,6 327
Karlsruhe 1 % ' 446 13,0 169
Mannheim 1) 585 15,2 ; 660
Mosbach _ | 55 . 8,9 1 119
Pforzheim 1) . ; 5138 1255 803
Sinsheim - : S 65 7,8 1 281
Tauberblschofshelm .. 62 Ty T 1 292
Landes(bézi-rk Baden + ]2 209 14,9 <. 670

_ o | ; ‘

Land Wﬁrttembefg-Baden | 5 284 - l 13,4 T44

7Y Stadt- und Landkreis.

Die_Véfteilﬁﬁé der-Krzte auf éie einZelnenlkteise zéigt eine An-
hdufung der Arzte hauptsachllch 1n den Stadtkrelsen mit grosseren Kran-
kenanstalten und besonders 1n Unlver51tatsstadten. Die griosste Arztdlch—
te hat Heldelberg, dafin fclgen Mergenthelm, Stuttgart 'Mannheim tind
Gopplngen. Am gerlngsten 1st die Arztdichte erklérlicherweise 1n ausge—.

sprochen landllchen Krelsen wie Bruchsal Khnzelsau, Valhlngen NS W

e



Der hohe Anteil der GroBstadtbevidlkerung an der Gesamtbevdlkerung in
Nord~Baden und die grosse Zahl der Kliniken und Krankerhiuser in Hei-

delberg erkliren die grossere Arztdichte in diesem Landesbezirk.

Dagegen hat die Zahl der Studierenden der Medizin in Viirttemberg-
Baden (Heidélberg) vom Winter-Semester 1950/51 zum Sommer-Semester
1951 von 942 (davon 259 weibliche) auf 911 (davon 252 weibliche), also
um 3 vH abgenommen. - Die Medizin rangierte 1925 noch mit nur 9 vE der
Gesamtzahl der Studierenden an 5.5telle der Fekultiéten bzw. Fachrich-
tungen. Konstant hohe Studierendenzahlen widhrend der Zeit allgemeinen
Rickgangs des akademischen Studiums (1935 - 1945) liessen die Medizi-
nische Fakultit zur stirksten werden (1933:24 vH, 1943:38 vH). Trotz-

dem stiegen nach Kriegsende im Bundesgebiet auch die Besucherzazhlen

der Medizinischen Fakultidt gewaltig an und erreichten im Wintersemes-
ter 1947/48 einen bisher nicht erreichten Hochststand von 19 091 Stu-
dierenden. Die Besucherzahlen gingen in den folgenden Semestern lau-
fend zuriick bis zum Stand von 13 383 Studierenden. Doch wird selbst
ein weiteres Absinken der Studierendenzahlen der Medizin nicht verhin-
dern kdmnnen, dass ein grosger Teil der gegenwirtig Medizinr Studieren-
den in absehbarer Zeit keine - der Vorbildung entsprechende - Anstel -

lung finden wird.

Die Zahl der Hebammen hat seit 1948 in geringem Umfang abgenommen

und lag 1950 betréchtlich unter dem Vorkriegsstand. Wehrend 1933 in
Wirttemberg auf 1 Hebamme 25,7 Geburten und in Baden 20,8 Geburten ent-
fielen, kamen in Wiirttemberg-Baden 1950 = 52,3, 1949 = 53,7,

1948 = 53,3, 1947 = 52,0 und 1946 = 46,3 Geburten auf 1 Hebamme.

(Beim Vergleich mit den Vorkriegszahlen ist der hthere Anteil der
GroBstadtbevélkerung in Wirttemberg-Baden gegeniiber den alten Lindern
Viirttemberg und Baden zu beriicksichtigen.) Die Zunahme der Anstalis-
entbindungen und der Geburtenriickgang haben die Zahl der Hebammen seit

1948 weiter zurlickgehen lassen.

Dagegen hat die Zahl der Schwestern und Pfleger Ende 1950 gegen-

iiber Ende 1948 um 13 vH zugenommen,
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VII. Die Kiankepanstgltén‘imeahres1950 ﬁnd.iﬂ;ﬁen;Vdrjghféi._i

' R (Tabelle 12) - -~ = -

In Whrttemberg-Baden ‘standen Ende 1950 den 232 Krankenanstalten )
59 487 Betten-zur Verfugung, das bedeutet gegenuber 1949 eine Zunalime um
616 oder 1,6 vE-und gegenuber 1948 eine Zunahme® um 1 174 Betten oder
3,1 vH. Auf 10 000 der Bevolkerung kamen Ende 1950 = 100 2 Betten -
(1949 = 99,6 und: 1948 = 99,4 Betten). o _

Die Zahl der belegten BettEn hat 51ch mlt 28 562 aas 51nd 72,3 vH

aller Betten gegenuber den Vorgahren mir wenig geidndert. Den hochsten
Belegungssatz wiesen die Betten fur Tuberkulosekranke mit 94,5 vH_und fiir
Nervenkranke mit~94,3% vH auf, den gerlngsten dle Betten fir Geschlechts-
kranke mit 42,5 vH.. o o T '

]

Innerhalb der verschiedenef- Krankenhausabteilungen (Statlonen) zei-

gen ‘eine Zunahme der Bettenzahl 1nsbesondere die inneren Abtellungen mlt
einer Zunahme 1950 gegenuber 1949 um” 220 Betten, die- chlrurglnchen Abtel—
lungen mit einer Zunahine;um 339 Betten und - trotz Ruckgang der Gebur-
tenzahl _ die geburtshllfllchen Abtellungen um 235 Betten,,was auf die
erhthte Zahl der Anstaltsentblndungen zurhckzufuhren 1st Die Bettenzahl
fur Nerven- und Gelsteskranke hat 31ch mlt 4 292 gegenuber den VorJahren
wenig geandert Dagegen haben die vorgesehenen Betten fur Klnder um, 170,

fir Tuberkulosekranke um- 73 und fur- Geschlechtskranke um 44 abgenommen.

T
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Tabelle 1. Dia Bm.rﬁlkemngslmm;gum; in Wirttemberg-Baden in den Jahren 1936/38 und 1345 - 1950

- Gryndzahlen
Ehe- Lebendgeborens - Tot- Gestorbena (chne Totgaborens) 1)
Jahr schlias- H darunter ge- . - I daven inm
sungan wdnn], weibl, WSs | ynohelich | borene mnnl, | weibl. |} aus, 1.Lsbensjahr
Landesbezirk Birttemberg
1950 TP 193 18 593 37 W 33 198 12332 { 121% 2581 1705
1949 A4k 1975 18 9 38 52 3590 798 12165 | 12 281 2 446 1903
1948 33369 | 2401 18 695 390%. | 3907 751 12143 | 12 056 24199 2173
1947 A48 200 18 856 38 950 4 3? il 12548 | 1203 2581 25M
1946 19207 18380 17 078 B8] 529 710 1273 | 1 7000 2646
155 1354 | 13148 12 942 26 090 4 386 501 15088 | 13M B799| 315.
19%/38 | 1919% | 18932 17680 | %82 | 278 33 10689 { 10353 | 28 os2| 185%
Landesbezirk Baden
1950 15337 | 12302 11 601 23903 2352 488 TE09 ( 7783 155921 1389
1049 % 2% | 128% 12118 | " 24 98 2 2% 519 754 | 7618 B2 1487
1948 16069 | 12669 |[~11 9% %85 1 250 &1 796 | 76% 15600 1669
1947 %791 12608 | 16N 4 730 29m 496 BE16 | B80S0 16676 22%
1946 12977 | 10 8% 10 057 20 %1 3818 505 8459 | 7492 Bos| 22
1945 5913 6% 6 422 13 36 2599 3 9180 | 8193 3B 19%
1936/38 M5 | 1200 | 11426 | 357 | 1660 539 TZ0) 6930 | 14200f 1450
Land Wirttenberg-Baden ]
1950 L0696 [ 31 653 30 154 61 807 5121 1286 20161 ] 1999 01200 308
1%9 NEN| N5 30 867 63 492 5 885 197 197191 1989 39 618] 3360
1948 AW B0 30 651 63 91 6§ 457 1228 2109 | 19 650 39791 3842
1047 1971 3271 30 477 63 180 73R 1210 216 ] 009 §12571 4808 -
1946 1% | B2 | 271% | 56409 | 9107 125 71182 | 19469 | 40651 4 857
1945 19167 | 20092 19 364 39 45 6 985 8% % 268 | 21 90 41721 5110
193/38 BB 0B 9 36 60 339 4 418 1272 17 959 1 17 283 H a2l 3306
1) Ohne dachtraglich beurkundate Krisgssterbafille.
Beziehungszahlen 1)
fuf 1 000 der Bevilkarung kompen _ Siuglingssterhtichieit

Landesbezirk Wirttesberg Landesbezirk Baden Land Wirttemberg-Baden |Auf 100 Lebendgeborsine kommen
Jahr  |Ehe- Lebend- | Ge- Ehe-  [Lebend- | Ge=  |Ehe-  |Lebend-] Ge-  |Gestorbene unter 1 Jahr

schlies- | ge- stor= schlies-ge- stor= |schlies<f ge= stor- Landesbezirk Land

sungen | horene | bene sungen {borene | bens |sungen |borene | bene  |Wirttemberg | Baden |Wirtt.-Baden
1950 10,38 1 15,51 J10,04 10,40 | 16,21 | 10,58 ) 10,39 |15,78 | 10,2 | 4,48 5,16 5,98
1949 9,69 1 15,93 [10,11 9,771 1,14 | 10,621 9,72 |16,38 | 10,22 4,92 5,8 9,28
1949 9,8 | 16,46 | 10,19 ,20(17,0 | 10,87110,3 [16,78 | 10,45 | 5,% 6,7 6,03
1947 9,26 | 16,61 110,61 10,66 1 17,19 | 11,83 9,72 [16,9% | 11,07] 6,70 9,61 1,86
1946 9,13 | 16,8 11,7 | 10,05]|16,2 | 12,35 9,48 [16,61 | 11,97 8,10 7.5 9,46
1945 7,50 | 14,58 116,04 5,49 | 12,40 | 16,12| 6,68 [13,7%6 | 16,10 | 11,41 13,95° 12,16
19%/38 | 10,9 | 19,73 [ 11,28 8,75 ) 18,62 | 1,4 | 9,67 119,28 | 1,26 | 5,0k 6,17 5,48

1) berichtigte Zahlen
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Taballe 2.

Die Ursachen der Sterbefille in Wirttemberg-Baden 1346 = 1950

Grundzahlen
Ge- Landasbezirk Wirttesberg Landesbezirk Baden
Todesursachen schlocht | 7006 T 1947 | 1948 | 1949 [ 1950 | 1946 | 197 |19 [19%9 1950
| Ubertraghars Krankheiten
1. Typhus und Paratyphus a 21 1 12 7 17 1 " 3 J
1) ¥ i 50 28 12 Vil 0 15 1 15 5
1,2 insg. m 4 % 28 | Y7 18 18 8
20 PBSt a = - - = - - a = =
v - - - - - - = - - -
3 g | - - -} - - -] -] -] <] -
3. Scharlach n 2 7 7 3 5 « |72 1 f 1
] 6 8 5 3 3 5 2 5 7 i
8 insg. 8 15 12 6 8 5 b 6 13 3
4, Keuchhusten B n 15 3t 42 5 W 1 18 2 13
' v Bl X 42 61 16 3 |-2 16 3 12
- 9 insg. 61 39 7] 103 P4 ®yo3 Bl 43 5
5. Diphtharie B | e 42 16| 10| 8] 6| B| =2 6
: v - 146 1 8 16 1 % n 30 16 8
10 {nsge 218 | 1w %0 2 171193 {17 5% 38 14
6, Tuberluloss der Atmyngs- & 802 { 729 { ™70 | 539 ( &6 | 507 ¢ 5070 488 | 32| 308
organe ¥ 509 | 547 | 489 | 3k | B3 | 38| M| N | w2} 1M
13 insge (130 {1216 |19 | 903 | 679 | &5 | BR ) 805) 6% | 479
T, Tuberkulose andsrer y wo |t W | % | 6| | B W 2] W
Organe u,Miliarthc, v 1% 06| 135 8 82 8? 79 % 56 M
1422 insg. 285 235 Y] 178 147 164 162 164 98 85
8, Septische Infektion
{ohne Zusamnenhang =it Y 58 3% % 2 bl % i 1% g 4
Schwangerschaft,Entbiddung ue | w 7 % 17 1 1 22 28 15 13 m
Wochenbett) 24 insg. 89 12 43 Y i 5?_ Fal 22 14
9. Rubr 5 6| 2 1] < |- 8 71| 3| 2 -
] 5 4 - - - 5 6 1 4 -
71 insges, | 11 6 1 - - 13 1 b § -
10, Malaria ' ) 3 2] - 3 - 3 - 5 1 1
| © - - - - - = - = -
% | insg 3] 2] - 3 3 -4 5| 1| 4
1, Syphilis n 7] 38|38 39 32 32 43 2 38 3
'] 32 30 5 20 n 73 3B 19 2 20
30 insg. 67 68 63 59 h9 55 | 63 62 53
12, Grippe oder lafluenza | » B R{M sl 0] s wml o5
¥ 3 4 | 101 Wy | 1 2% P] Ly T4l 56
k5 insg. il B Nk &ms | 20 § 53 B} 26| N
13, Pocken o - - - - - - . - - -
' . = - - - = = - -
P insg. - - - - - = - - - -
14, Masern n 2 3 9 8 b 16 14 & ) 9
. o 2 2| 3| ¢ 1] sl 7| &| 1
» 1asq. Efl 45 n P4 10 26 7 b 9 16
19 Fleckfieber m 2 1 - - - ) = 1 - -
w 5 - - - - - - - - =
39 insge 2 1 - . - b - 1 - -



noch Tabelle 2. Die Ursachen der Sterbefille in Wirttemberg-Baden 1946 - 1950

.

Be- Landasbezirk Wirttsmberg ~ Landeshezirk Baden
Todssursachen sshlechil 10 | 1947 | 19%8 | 1949 | 1950 |10%6 | 1987 | 1948 | 1% P50
16, Wurkrankhetten D 7 2 2 1 § 1 1 - 2 -
' 3 4 3 2 1 4 1 2 - -
42 insg. 5 6 5 3 5 5 2 2 2 -
17. Andere Gbertragbars m 68 72 12 53 56 52 49 48 48 i
Keankheiten, 47,11,12,23,5, | » bl U ] i3 54 3% 3% 32 28 48
%,29,31,32,36<38,43, 4 insg. 132 122 17 101 110 B8 5 80 76 92
{l. Krebs und andere Gewdthse
18. Krebs u.anders bosartige Ge- | o 20 N 2 2% 30 18 ik 20 1 17
vachse der Yundhdhls und des | w 7] ¢ 5 8 10 4 1 5 6 7
Rachens L5 N3G 31 24 2% 32 40 22 12 5 n 24
9. Krebs u.andere bisartige Ge= | n 979 | 1038|1085 1139126 | 64 60| 633 656] 763
wichse des Verdauungskanals T o6 1103 | 995 |10 T8y | s | BRI 66| R il
u.des Bauchfalls &6 fnsg. (1903 [ 20722080 (2260 | 2449 (11068 (1303 1 297( 1 4% 15%
A, Krebs u.andere bisartiga Ge- | o ) 1l 1% 3 6] w2l W w2 18
wichse der Atmungsorgane ] | 5% 55 63 B4 5 01 4 k! 57
‘ 47 insg. 161 ne 202 iz 297 109 13 178 60 743
A. Krebs u,andore hisariige Gs= [ . . . . o - . ] . .
wichse der Gebdrmstter ¥ 4871 48| 29 M 28 | 188 189 2] 26| 7%
w8 e, | 28] 28| 29| m| oam | we| m| wo| me| 2%
22, Krebs u.andare bosartige Ge- | m 4 15 ) 2 4 - 2 4 j 1
wachse dar Brustariise u 96| B8] B B | 19| 12| 30 132 0
50 1180, 2001 2| 63| 28] w71 ng| | x| 1 19
B. Yrebz u.anders bisartige Ge- | @ 08| 2| 26| 2| 3| 91| 187 20| 47
wighss anj.oder nicht ndher | ® Mol 0 W[ 28| AT | 62| 9| 1%k 190 A2
bazeichnstar Organe 49,5155 | fnsg. | 582 | 589 | 590 | 620 648 | 39 6| | 40| W9
%, Sonstigs Gewishse o 17 o] 401 | 0% % 3] T 65 57 T
¥ 9 M| 1 B 18 g2 92| ‘16| % B
56,57 insg. my gy B51 s ) 115 ] ek| g1 R3] A%
111, Alliepeinkrankheiten und
Avitaminoses
B, Mater fichernafrer Gae 1 nl 1zl B3 8l B i 5 7 6 7
Tenkrheumat i smus ¥ 18 pi! 14 . r ] 10 1 f 7
58 insge 39 [y 21 28 ) 12 151 18 12 b3
%. Chronischer Gslenkrheusas . 9] 0] wl 18] W) W] 12 g 12| N
tispus und Gichi W 45 B 0] % 35 K1 2 2h 75 y.s
59,60 1150. B T 3 52 i 66 0 R’ ki i}
21, Iuckerkrankheit il 8z o4 2 w 118 52 51 35 1 i
" 3] 38| 136 uwsl| 83 5 ] o1 51 n
61 insg. 195 237 28 2T #0 135 1% % 98 118
28, Krankheitan der Schilddriise 1 7 18 19 13 20 1 5 9 10 1k
ung der Beischi Iddrdiser, 3 7 47 19 50 5 2% % R g kS
_ 63 insg, 3] 65 6 63 T b1} 30 b} z 45
M. Andors Allgensinkrankteiten | = B9 w2y w2y W]l nl e
u s 1y | w|ow| sl ol owf |
62,54 = 66 insge 50 30 3 EH 28 17 pi] 19 z pa)




noch Taballe 2, Dis lrsachen dar Sterbef3lls in Wirttesberg-fadan 1946 - 1950

G

Tedasursachen schlchi La“mbaﬂfi‘ WHirttenberg Landesbazirk Badsn _
es 194-_5 1967 | 1948 | 1969 | 1950 | 1946 {1947 | 1548 | 1949 1550
Jo. Avitaninoson 0 10 1 A 2 3 10 [ & & 5
' L] 9 2 1 1 2 3 3 & & 3
67-1 fdnsz. | W) 9| 5] 3| 5| 3] 12| | 8] 8
1V Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe .
3. Ananien 2 B Wy B B Wi o12{ W 1] 12 9
¥ 4g % bé 3 ¥ il | 19 13 Z
7 {nsg, B By 69 53 " b3 n % 5 0
32, Leuknien, Alesukdmien u.ands [ D | Wy k| S| 6| ¥ ¥{ B N 8
Krankhaiten des Blutes u.d. v bk bh b 5 68 il P o) k] »
blutbild,Organe , 72,776 |tnsg. | .80 | it&| e8] | im| s2| 63| | 62( 78
V. Chronische Vergi ftungen
3. Chronische und akute L 21 - 1 5 2 3 1 3 i
Alkeholvergi ftung ¥ - - - - B - - 2 - 1
i insg. 2 - 1 5 2 3 1 5 4 5
3. Andere ehronische Ver- @ - - 1 - - 1 1 - - 2
giftungen ] - - - 2| - e 2 1§ - i
.78,78 insga - o 1 4 - 1 3 1 = 3
Vi, Krenkheiten dss Narvensystems
ynd der Sinnesorgane
%. Hirnhautentzindung m 69 81 m 7 B B E 3 1 %
¥ 5 8 3] 2 %3 3 3% 19 19 11
8l in3g. 1200) 185 | 1B 66 6 56 65| 42 & L
3%, Krankheiten des Ricken- m K} 3 il % e N 7 1 13 14 p.y
marks Y 23 33 % A % 12 8 1% " 15
82 {130, 58 66 L& b i P 32 V4] % »
31, Gahimblutung y.sonst.von den | s g 11021, 9N 9|1 | wsB| SN 572 683 725
Gefiflen ausgehands Hirnschiden | w 9. (1065 |1ee 188 T B2l sl S0 | &7 1
B3~ [insp. {1870 12082 (2713 |2778 |2 4R S5 |1 m0 ] oat ) 1500 |7 ésé
38, Gelsteskrankheiten und n 19 18 13 6 5 1 3 8 14 5
geistige Mingel ¥ % 1 A il 18 g} 18 s 13 5
8 insge i5 0 W % 3 2 k! ! 7 .|
P, Epilepsis m Py b5, i % 19 13 1 10 1 12
¥ x| 2| x| ol 18] 8] w| = 6 g
8 insga 51 55 55 £6 ¥ a FA Pl 13 Y4l
&), Anders Yrankhaiten des ] W 1) 8 87 3 %l 178 Wl M %
Narvensystems ] % | N M 2 | 1 i Bl M
#),86,87 fnsge | 23| 25| 29| 18| M5 165 | 2B el WA 1%
4, Krankheiten des Augss, o 12| »| 18] 18 [ BRI IR RS B 61 5
dos Ohres u.des Werzenfort- ¢ 15 13 1 9 10 1 13 b ) &
331785 88,89 ins0, Zl By B A i 28 % .l B 9
V11, Krankheiten der Kreis-
laufergans
47, Herzbeuislentziindung a 3 5 ) 7 5 1 1 Z b =
§ b = 2 3 2 K Z 5 5 3
bl li 5 8 0 7 3 1 g 3
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noch Tabatls 2. Dfe Ursachen dur Sterbefille in Wirttembarg-Bades 1946 - 1950

Todusireach Go- _ Landasbazirk Wirttesberg Landeshezirk Baden

‘ o schlecht | 08 TAm47 | 1968 | 1989 | 1950 | 1546 | 1947 | 1948 | 1% | 1950
43, Chronische Erkrankungen der | @ W | w2 | 19| 132 50 5 BB B
Hsrzinnanhaut u.d.l’nrzk'léppsnw ] Wl 1| 15| ) 1 67 64 B | 1| 1%
¥ 1nsa. 2 20 3 ¥ ™ M| A 17 06 | 75
i, Herzmiskelkrankheitan ] 706 688t 85| 890 |1058 | M2 ;e | 9| 2 | W3
] B B2 | 1069 |T22 (198 | 3 | ¥ 392 | 45 | 3
93 finsg. | 1SH2|1S60)ienk |21z 246 | 646 | 665 | Tt | 881 | wb
45, Krankheltsn der ¥Xranzarterien| a " 160 18 | 237 38 369 v _'Bf& 150 35 418
und Angina pectoris ¥ 16 95 144 161 118 Ml 68 2%0 I
. % insga 236 281 376 k9 | S| 120 | 19 2B | 665 807
&, Ardora Herzlrankhaiten n 53 586 81 M Hh0 7)) 5131 38} 32 i1
0 /1 563 631 [ 67| 687 | 38| 4% | 406 | IR | 399
91,9 fnsge | 1261 11690119 [ 1203 11327 Tek | BAT| B8 | 653 | T3
41, Arterienverkalkung und " 31 07| | MWW | N6 | 1| N8| M M| M
Brand v 247 27h 2| 1 | I 51 8 ) 63 w6
97,9 Insg. 560 581 5_76 53 610 687 | 555 | 51 | 535 5{55
48, Andere Krankheiten der n 19 90 | W] 1| 13 63 65 10 8
KeeisTanforgane o ] 154 197 119 182 53 115 % 86 8 12
9,99 = 103 insg. M 21| 1% | M| 5] BBy 13/ 1% | 15| 199

V11!, Krankheiten der Mmings-

organs ' _

4%, Bronchitis 5 i1 158 160 ) 150 146 65 68 19 75 86
¥ 106 13 140 171 126 54 52 5 5 LT
106 insg. s 289 300 81 2 19 120 130 15 12
50, Lunganetzinding 2 o2 66| 6] 7| 60| | w3| sm | w6 | m
¥ 596 662 12 705 58 360 401 o4 £39 294
07109 [ tnsge | 17| 1B 1MG[1H2| 126 TH | B3| %2 | 0| 582
5, Brustfallentzliadung o % 8 A k73 3% % L9 % % 13
¥ 52 &7 42 ¥ 3. ¥ 30 % 2 15
1ib nsg, 131 1% 86 67 10 68 T8 55 50 A
52, Andare Krankheites der m 690 2840 27| W7 283 187 | | 183 imh | . 16k
Ataungsorgans ] 15| 186 18] 23| 1% B¢ 105 021{ 120 ( N
104,105,111 « 114 insq. Ly §70 483 540 Y . 1] 280 fiiy) X %5

1k, Krankhetten dar Verdauumgs

argans

53, Hagen und ZwBl¥fingerdarn- m 150 758 147 451 152 89 128 i B B
geschwiir L 17 51 i Vs Py 21 2 2 12 16
119 insg. 107 090 9t 154 18t 1% 1501 im % 1m0
5%, Durchfall u.larckatarrhbei | o X9 3 12| 18 &1 0] W] 12| 13 ™
uater 2 Jahre alten Kindsrs | w 1 186 100 88 he 198 715 67 52 42
19 | {nsq. W6l 459 221 1971 153 468 A6 ] 196 | 165 ] 112
5. Durchfall,Narskatarh u, n T 611 . 5t 49 ) k1l Vil 12 19 . 13
Darageschwir bet 2 u.oehe | % 8} 64| 43t 45 M} | B 19 B 18
Jahrs alten Personen 120 | insg, 162] 1% L] S bl B 5% B! R 32
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noch Tabolle 2. Dfs Ursachen der Sterbefille in Rurttesberg-Baden 1946 - 1950
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F- Landesbezirk Wirttesbery Landesbszirk Beden |
schlecht
T 156 | 1947 | 1948 | 1959 | 1950 a6 | 187 | 1me | 19| 1950
56. Blinddarsontzindng | » R BB Ny | 5| » B o M
o | W b5y 48| ] %) 26| n| €| 2 b
121 | Ynog. B| sl 5] 0| | ®
5T, Eingeveidebriche und | w 163 m| 5| | ]l w3 8| = T
"Darmverschlif ' 20 | 96| 5] | w| M| M| ®| 6| 6
12 Jiesg. | 33 | 6| 30| 1| 2| a7 ;| 1 | w7 | 13
58, Leberzirrhose ] % ™| 03| M2 7] 0| i 6| 5 67
. % R| 8] ] | 2| ¥| B| B 37
1% Iesge |15 | M) 51 e 152 @) s % %0 0
5, Andere Krankhoiten der | @ o B | 00 09| | & | 6| 61| 6 | €
Leber; der Gallen-blase| w - 162 63 | 26| % | mm| |13 W | 13| 165
und wege 125-177 insg, | 2 Z2 | 2| B3| W M [ 19| N8| 1| M
0, Andere Krankhoiten der | » 121 1% | % | 6| 100] 13| 6| 60 | 2 58
v v 112 103 | 10% % 179 il 80 6 | 5]
115,116,118,123,128, - :
1 . (29 [ B5 | 03| 15| 66 1% | W 1B | B |7
X, Krankheiten der Hame
y.Gasch) .
61, Rierenentziindung 1 1% %2 | 1M | 189 | 187 n ®H f 2| 1%
¥ 17 M | 6 | 161 13 w| B &M | 105
1012 | Insge | 22 26 | B2 ovo| | s || m|1m | ;
62. Andere Nierenkrankh., |2 i3 W 7 %1 Wi 7] P 0| X %
Kérenbecken- und 1 » k1] 50 63 5 4} .3 0 19 i)
Hermlofterkearkh, 133 finsge | T8 | 8 | BT MY 0| | S| M| | 56
63, Steine {.dHarn-  |o . 2| 1 sl e 1 2| & 2 5
wegen ' 4 -5 ] 5 ] 1 1 s 3 4
1% |insg, | B8 7 50 1| 17 2 3 4 5 B
64, Krankhoiten der Harmblase ® 5 & & ) 2 4 3%  \ 18 17
: ' 9 91 17| 1 6 6 b b 5 B
135 insg. | BA Ll 62 » 3 3% 0 » 3 o
65, Xrackhsiten der g 4 3 5 5 5 2 b | ] 3 5
HarnrShre __ - 1 1 1 - - 1 - e |- =
1% |insg. | & 4 6 6 5 2 4 3 4 5
66, Krankheiten der Vor. | = 176 2% | 28| 2 | 2| 15| 18| 1% | W | 18
dm | § . - ‘e 8 .. . ° ° N -
137 | Insg. |176 2% | | | 15| 18| 1% | w | 18t
67, Michtvenerische Krankh. :
d.Geschlechtsorgana ’
aufler in Schwangerschaft,| & 4 2 1 7 - 2 = 5, 1
Entbindung und Wochen- | ® b5 » n 2 % B3| 2 18 1 ys]
Cbett 138,19 insg, | %0 i N B! Bl B! ] W] N




noch Tabelle 2., Die Ursachen der Sterbefille in Wiirttemberg-Baden 1946 - 1950

_4‘].T

I Ge- 1 Landesbezirk Wirttemberg Landesbezirk Baden
odesursachen hlecht
sc 1061107 1 105811040 1950  |1946] 1957 1048 1946 J1950
X1, Krankh,d;Schwangerschaft,
dar Entbindung usd.
Wichenbetts m . . . . . . . . . .
68, Krankh.u.Zufille der Schwanger- ¥ 0 I I T I TS 16 9115 1]10
schaft k2415 insg, <017 131116 16 al115 110 1
£9,. Fehlgeburt ohne Kindbett- m . . . . . . . . . N
fieber 151 W gl %] 13]10] 8 61 71 9] 9 b
insg. 8L 14| 13|10 8 61 11 91 9 4
M. Kindbettfisber bef m A - . . . . A N
Fehloeturt - , v wlo9b sl 717 je|n| 6] 9| &
140 insg. 71 91 of 71 17 1B 1" 6 9 §
«N, Kindbettfieber bei standes- n . . . . . . . . . .
antlich oeldepfi.Beburt W 0l 9| 912510 by el 3| 1| &
147 insg. 01 9 911210 4 8 3 1 b
T2, And.Krankheiten u.Zufalle n A I A A O I .
der Entbindung u,d Hochenbetts W i3l #| |0 M1 713 5
146,148-“150 insg. BB AHIN N 11 116 7113 25
%11, Krankheiten der Haut
u,d:7¢] lgawshes m M9 51183 . |58 32|12 16
7. ¥ 65| 60f 37| 8 | 14 b3 |54 § 3% |10 15
151-153 _ insg. 167 1139 88 | 46 ¢ 37 A Mz 66 |2 3
Xi11. Krankheiten der Knochen
und der Bewequngsorgans m Hl¥] 213 % 123|212 12
T, T W S S N U 1l 113 16
154#156 insg. || 66| 53 | 6k DI T O 28+
XiV. Angeborere MiBbildungen mn 88 1101108 | 97 |103 |77 |78 88
5. W Tl %|] 89|82 |1 L U S T
157 insg, 165 | 206 | 197 | 179 [7182 18 |11 |138 1155 |} 162
XV, Besondare Krankh.der
ersten [ebenszeit ; '
6. Angeborene Lebensschuiiche n 230 | B6 177 |12 | 07 |224 171 1127 | 88 a3
ausgetragener Kindsr v /g j12 | N | M 5% |137 |108 | 65 65
158 insg. 398 (388 | 268 |191 |17 9 1308 |23 |15 148
1. Frihgaburt n 364 |33t | 328 |34 [391 2 {230 |20 |19 242
W 315 | 280 1 254 | 226 §249 P03 {183 | 201 1% 204
159 insg. 679 | 611 | 582 |590 600 15 113|421 (380 | 46
. T8, Entbindungsfolgen m " F 60| B0 | 65 | B|F]H 0 43
¥ B4 32| 137 |38 |82 |3 17
160 insg, 93|91 102 h32 58 |et [ 5 | T 60
19, Andare Krankheiten der m 8 | 68] 82 158 |43 B9l (3 42
srsten Lebenszeit ] B |13 %31 |3 28 189 135 |24 37
- 161 insg. |7 (W 1B | BB |60 B iw [0 [ 7




noch Tabelle 2, Die Ursachen der Sterbefdlle in Wirttemberg-Baden 1946 - 1950

i Ge= landesbezirk Wiirttenberg Landestezirk Baden
h A ki
eelrsachen sehlect\ o T 1oe7 | 19w ] 190 |30 | 19 1197 T1oe |99 | 1950
B0, XVI, Altersschwiche m 1004 986y 098] 72| 08| 92| ek 861' 5 | 6%
¥ 15200 14291360 1236 |1om ] 1022|1080 |1 066 97 906
162 insg. 261 28171 22581 19868 1770 1984 10k | 1927 {1512 |15
XV1 1. AuBere Einwirkungen
81, Selbstmord m 26(1 221 23 20 298 133 138 136 186 193
w By 153 153 167 161 85 62 831109 95
163,164 insg. 39| 30 316 W Yol 1981 20| 219 255 258
82, Mord und Totschlag i 40 26 23 22 8 12 25 14 1 11
¥ 11 13 12 7 4 7 16 12 16 9
165+168 insg. 97 39 »H 29 12 19 41 2% 21 Pl
83, Verungliickung mit Kraft4m 06| 250 23| 3| 12l 15| 119 13| 198
fahrzeugen oder durch |w 83 68 80 53 96 41 iy 51 3 48
Kraftfahrzauge 170 insg. 289 269] 25| 86| 43| 162 | 169 1701 160 | 26
B, Andere Verunglickungen (a GO S4B S50 464 5I8f s | M { 37|
' W 260 15| 197t 165 2N 9 195 | 1% | 13% | 109

169,171 = 1% insg. Bt6] T3 ) M2 69| 9] 63 ] 89| 505 | 1| 390

85, Sterbefalle von Militér-lm - - - - - - - - - -
‘oder Zivilpersonen bei |w - - - - -} - - - . -
" Kri egshand.]ungen,T%,W‘?P.i nsg. - - - - - - - - - -

86. Gerichtlich angeorndete |m 3 2| - - 1 8 3 1 - -
Rinrichiung W - - - - - - - - - -
198 insg. 3 21 - - 1 8 3 1] - -
XV111.Unbestimnmte Todes~
uesachen
87, PFlatzlicher Tod u.nicht ‘
ndher bezeichnete oder |m 600] 553 | w9 | 0| k| 48| 613 | 20 85 9
mangelhaft angegebene |w o8l 499 3| 3% 09| 02| STT | 49 53 56
Todesursachen,199,200  {insg. 11281052 | 782 | 613 653| 880 |119C | 499 | 138 [ 7147
Todesursachen insgesamt m 12 7232 548 N2 143112185 112332 ) 8 459 |8 616 |7 %6 |7 55 |7 809
' M OTHI2033 112056 (12281 N2196 | 7492 |8 060 |7 63 |7618 |7 783

insg, | 2 70024 581 24 199 |24 446 [24 528 |15 951 [16 676 [15 600 §5 172 §5 592

1) Die rechts neben der Todesursache stehenden Zahlen bedeuten die Nr, des ausfilhrlichen internationalen Verzeichnisses.
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Tabelle 3. Die Ursachen der Sterbefdlle in Wirttemberg-Baden. in den Jahren1946 - 1950

- und in den alten Lindern 'Hurt’femberg und Baden 1936/ 38

Zah] der‘ Ges’tur'benen in den einzelnen Mtersgruppen auf ‘IU 000 Lebende glelchen Alters U GESCh]ECh‘t.)

(im Alter von 0 = 1 Jahr auf 10 000 Lebendgeborene)

- 43 -

be- 1 davon im Alter von . . . bis unter . . . Jabre
. A . storbene .
Todesurszchen | dohe Jinsges. | 0-1 ] 1-5 1530 | 3045 | 4560 |aber 60
. . m_.w .0 ¥ ml w il i i I
1. Typhus und Paratyphus .|1936/38} 0,0 0,1} - 0,0 o,e100/(01]0,1]0,1] 03] 0,
: ‘ 196 .03 0] - 0,1 0,3 [0,6]04}03] 02| 0,4] 0,6
17 10,2 03] - 0,1 501 131 0,2 [ 04| 0,2] 04 0
- 1948 | 0,2 0,21 0,3 - o2 lon|o3] o1} o) 02] o2
19 | 01 0,1]0,3 - o 10101011 -] 0,2] 0,2
) 1950 |0 0,1] - - o1 boafoof o] o] 00 0
2. Scharlach 1936/38| 0,1 0,2] 0,5 0,9 o,i Loio0lo1) - 100} -
\ ) 191*6 . U,U 031 - G.:l*_ = ‘0'0. - - - - =
1947 0,0 0,0] - 0,3 00071 - (00| -| -{ -
1%8 |00 0,0]- 0,6 40l - F =1 -1.-1 -
-J1s9 Y o,000}0,3 0,3 d- 0010 - F - - o0 -
190 |00 001 - 0,1 100 [oof - | -| - = -
3. Keuchhusten 193%/38} 0,3 0,3 }10,8 1,5 S PO I S S e i
- 196 | 0,5 03|05 1,1 SN RO RO R BT B
11w 10,2 02 )75 10,9 - |- lo0f - |00}~ | -
1968 .| 0,3 0,3 12,2 1,2 S IR N I R P
- %9 | 0,3 0,4 15,4 2,5 S (R DU U I B
%0 | o1 0,18 44 0,9 -t~ s} -1 - -
4, Diphtherie 1936381 0,5 0,4 | 1,7 2,2 6,1 o1 |o0f0,0f0c0|01] -
’ 146 | 1,5 1,3 [ins 9,9 o4 (15003 <4 o4) 611 0,2
11%7 | 0,8 0,7} 9,4 56 | 01 o510, ]0,1] 0,2 6,3 0,2
- 18 | 0% 0,3]3,2 24 ) o1 o1 -4o1]00f0z2f0,3
195 10,2 0,2]¢%,2 1,2 60 ot - -1 -0,
1% |01 021,31 0,6 <ol - |onjo0f0,0]00
5. The der Atmngsorgane |1936/38) 5,7 4,9 ['1,2 0,5 50 [6,917,6162]-9,2] 49110,2
A N L T 1,2 8,5 |5,810,6 | 5,6 [13,0] 4,6 13,7
197 | 7.0 4,2 | 3,6 8. 7,8 16,1186 [ #,8[1051 #,2|1,7
1948 7:03|9 212 0.8 - ?a 519 8)5 1_"'0 10I2 3!':} 12l5
1048 |51 2,9 1,2 0,2 4,; 3,4 5,6 [ 2,8 8,2] 2,6 |10,7
190 | 40 2,0]0,3 0,6 2,0 (208017 70| 2,2{10,5
- 6. Tbc anderer Organe 193%/38] 1,2 1,1 | 3,6 | 2,2 1,8 9,9 10,941,010,9] 1,01 0,91 1,7
u. Miliar-Toe = %6 | 15 1,1 31,9129 2,4 2,0 11,241,101 06] 4,307 1,5
' 1%7 | 1,2 0,9 32,011,7 1,8, 1,3 10,8 1,0]0,6{0,7[086]1,6
e | 1,0 1,112,214 3,7 1,5 1,0 |1,3008}04]0,7|0,6] 1,4
. %9 o8 0718123 1,3 0,9°10,5]10,710,6| 0,6} 0,4]1,]
19501065 0,7 22.[1,0 1,1, 0,5:{0,7 0483|0505} 0,8
T, Syphilis 19%/38| 0,6 0,311,011 0,0 0,0 [0,0 051 02]1,7F05] 1,6]
196 |04 0,3)80]90 - 0,0 0,1 ]0,2)0,1]0,6] 04 0,8
17 105 0,3]91]80 - 10,0 10210,2 0,1f0,8/0,310,8¢
s |0k 0,219,458 - o0 |e0]c1]o0)0,6f03]f0,9
- w9 [0k 0,2]6,2]45 - - |0,010;2]00f 04] 04 1,6
©- e | os 02)47(30 - 0,0/8,1fF - |61 064 03]1,2
;] . ‘ ] \




noch Tabelle 3. Oie Ursachen der Sterbef31le in Jurtterberg-Baden in den Jahren 1946 - 7650

und in den alten Lindern Wirttesberg und Baden 1936/38

Zah1 der Gestorbenen in den einzelnen Altersgruppen auf 10 000 Lebends gleichen Alters u. Geschlechts
(im Alter von 0 = 1 Jahr auf 10 000 Lebendgeborene)

- 44 =

Todesursachen Jar ii: rberie daven im Alter von . o o bis unter . . . Jahre

insges., 0«1} 1-5 515 15=30 045 | 45e60 iber 60

_ - |n L L v LU p|w B | n " mi w m W
B, Grippe 193%6/38] 1,8 | 1,9]10,1) 5% [ 1,0 | 0,9-0,2 ] 0,2 | 0,4 | 6,31 0,6{ 0,6} 1,8 {1,5| 8,9]10,6
|16 10,3] 0,3 3,01 4,9 |0,2]0,2[80 (01| - 10,0]0101]03 0] 1,2 1,3
147 10,4 0,3 4,2 3,2 0,71 19,2 {0,100 0,1(0,0}0,210,1]02]10,1] 1,61 1,5
|1s:8 | 0,91 0,7 4,7) 5,4 10,31 0,1]0,0 10,1 [0,1]0,1] 01|0,1]06,5 |05 49| 3,2
19%9 13,01 2,9011,01,3 11,01 0,7(0,2 16,7 | 0,27 0,2] 0,5[0,4]1,5 {1, 17,6115,8
1950 | 0,8| 0,8]9,8[3,0}0,6]06,3161 ] - |03[0,1)0,3[0,2]0,5[0,3] 3,6] 5

9. HMasern 19%/38] 0,2 | 0,2} 3,2 3,2 11,6]1,510,1}0,1 10,0/ 0,0} 0,0f -1- -] 0,0) -
: 196 [0,2(C1 | 421,621,210 |01} - |- -] -]~ - -] -

1%7 10,2) 0,10 3,311,711,8] 4,910,101 - | - =1 -1- 10,0 - -

198 }0,1]0,0F 1,611,010,5)05]01)007) - |- = -}~ - - -

1%9 10,410,101 069|26]06](0,8]01]1 - = 10081 -] -1- - -] -

19%0 |0, 0,1)0,9]20(09]90,7] |-~ -l -] -]- - N
10. Andere {bertragbare 1936/38[ 1,90 1,3 111,2{ 7,4 { 1,74 1,310,8 10,9 {1,1{ 0,9(1,2{ 0,9} 2,4 | 1,3 ] 3,8! 2,5
Krankheiten %6 | 1,6(09) 53(4911,6]1,3]0,8 (0,2 {1,0]03]1,3[0,6[1,%]0,9]73,6] 24
197 |1,2| 0,8 8,8/3,5(0,7]1,310,8 [0,310,710,5]10[0,6{71,70[1,0] 22| 1,5
1948 (1,00 0,60 3,444,710,9(0,7{0,6 10,3({05({03(0,8[041,31061} 1,8 1,2
1949 |0,810,5| 1,8{1,310,310,50,6 |0,3]0,3]0,4}¢6,7([62]0,9([0,5] 1,9] 1,4
190 10,7f0,6] 1,9/3310,5(6,7]|0,3]0,2{0,4}0,4]|0,5(04[691¢5] 1,9] 1,5
11, Krebs und andere bis- | 1936/38[14,1 115,5| 0,1/ 0,2 [ 0,3 0,2 0,3 [ 0,2 [ 0,6 | 0,6 [ 3,1 5,%[20,9 26,4 [ 89,0 [ 82,1
artige Gewdchse 1946 [15,6 [l - | - 10,3 8,116,210 § 0,5 0,71 405,049, |22,2 {9,2|61,5
197 4,7115,6]1 0,7490,310,3] 0,3(3,1 |0,2 (0,710,571 3,255 DB,Z 22,5 | 18,41 72,6
1946  {14,7115,2] 0,3{ - [ 0,2 0,2(0,2 [0, |0,5] 0,4 2,9]47/18,5 2,9 [ 79,6}7,2
199 5,1 (16,11 0,3(0,6 10,3 9,2|8,4 |01 |66] 0,8 2,3|4,807,2 [20,4 | 85,5]75,3
1950 |16,9 (17,11 0,3] - | 0,5] 0,404 £ 0,1 [0,6] 0,7 3,6¢5,4 LIE1,9 20,8 [ 99,7 79,4
12, Sonstige Gewdchse 193/38| 0,7| 0,9 0,4(C,410,3]0,3(0,2 {0,203 06,2 C,4[0,8[1,1 12,0 2,8 2,4
196 [0,8) 09| - |- |02} = [0 |02]03]03) 0607116 1,6 | 2,01 2,7
1957 10,91 5,11 0,710,300, ) 818,210,210, 06,2)05]05[1,9125] 3,61 3,0
1048 |1,0]1,3] 6,310,710,34 0,3]0,2 10,2 |0,2( 0,&| C,8}1,111,7 (2,31 3,07 3,3
199 10,9/ 1,2] 0,3/0,3]0,4]0,310,21¢,2[0,2| 6,2 0,6[1,211,5 7,9 2,9] 3,
195 10,910:1,2] -10,316,3/9,110,2.40,2)0,140,3]0,510,8)1,7]21}) 3,3] 3,3
13. Akuter fieberhafter 193%/38| 0,1 | 0,11 -| - }0,1]0,0(0 8,210,102} 0,2]0,1]0,3 |01 [ 0,2| 0,3
Gelenkrheumatisms 196 10,2) 8,1 -1- 0,11 0,416,7 [ {0,3[0,1)0,2|10,1- |12 0,5} 03
1% 10,1162 -1 - - = (011011017011 010 < |62 0,4] 0,7
%8 |01 0,1} | - - - (0101106, 0,0] 0,410,130,1 10,2 8,3( 0,3
99 1611 01f - -]01]- Pt |62] -]0¢;0,010,0(0,0]00] ¢,310,5
1950 |G 01| - - - - {02101 - {81 0,1403{0,7 00 0,4] 0,5
14, Zuckerkrankheit 1936/8] 1,21 1,6] 0,11 - | 0,14 0,1 0,3 {0,101 0,2] 0,310,211,9 41,91 7,1 9,8
196 10,9 1,1] - -l -102|01101] = |82] 0,2{0,2]1,1 [ 1,2 | &,4] 54
1047 0,9 111 - - 013 OJ 0|1 012 001 0!1 0!2 012 1!0 018 t‘slz' 612
w8 |06)1,0f-]-1-] -le0[00}00}0,2]0,2!03[05]0,8] 3,5 5,2
%9 |08]1,00 - |03]03] 0103 - |9,0]6,0{ 0,2y0,1{0,8 0,8 42} 5,3
190 |0,9] 1,4f = - -101(0,00 - {0,001 0,2(0,2(G,B8 (1,0 5,21 8,0




noch Tabelle 3. Die rsachen der Sterbefalle in V_}Lfr'ttenberg-ﬂaden in den Jahren 1946 = 1950 -
_und"in den alten Léndern Wirttembery und Baden 1936/38

Zah} ;ier Gestorbenen in den einzelnen Altersgruppen auf 10 000 Lebende gleichen Alters u. Geschlecht;
(im Alter von 0 = 1-Jahr auf 10 000 Lebendgebiorens)

Ge- davon im Alter von . . , bis unter-, . . Jahre
. ~ " . storbere - : :
Todesursachen Jahr ipsges, 0-1 | 1«5 5-15 1530 - | 40-45. | 45460 iiber 60
- myw | mfdifa|lw {n]w]nw mle [ mlw |n|w
15, Andere 411gemeine Krank={ 1936/38| 0,7} 1,2} 9,8| 7,7] 0,7} 0,700,180,1] 0,1 | 0,37 0,3] 0,6 0,7 1,5 2,11 4,1
heiten, Avitaminasa; 196 | 0,9 1,1} 8,9 .4,5] 0,4 0,9[0,7]0,1] 0,2 6,3 0,2] 6,51 1,11 1,0] 2,81 4,5 |
' : 1947 [ 0,5 0,9] 9,48 48] 0,4 6,710,110, 0,240,2 .o 0] 0,5)1,2] 1,6} 3,3
1968 - | 0,50 G,91 3,8 6,2) 04 0,310 - [9,240,2]0,1] 0,3] 0,5 1,0| 1,4] 3,5
1959 10,5 0,8 40 3,90 0,1].90,2}0,1{0,0] 0,2 [ 0,1 ¢,2( 0,3} 0,5 0,8 1,6] 3,
1950 [ 0,6) 0,84~ 6,0 3,01 0,4 - |0,00.0,1]0,0]0,0]0,7] 0,2} 0,8 1,2] 2,33,
16, Krankheiten des Blutes u.| 19%/38] 0,7 0,8 131 1,3} 0,51 0,610,3].0,2] 0,3} 0,31 0,&| 0,4] 1,11 1,1} 2,2[ 2,5
d,blutbildenden Organe  |-1946 1 0,8 0,7] 1,1 1,2} 90,6] 0,8§0,310,24 0,2 ] 0,2 | 05| 0,31 0,6] 0,8] 2,9] 2,7
T e ool 1,3 - | 0,7 09104104 04 0,0 0,5 0,2 ;8] 0,81 2,3[1,9
1948 | 0,71 0,6 0,3 1,0] 0,9 0,310,2{.9,2] 8,5 ¢;2 | 0,3} 0,3] 0,8].0,9] 1,7{ 2,0
199 | 0,7} 6,71 0,3f 0,6 1;0F ¢,510,2)0,6) 0,2| 6,5 c,4| ¢,3] 0,6]0,8] 2,5{1,9
_ 1950 10,7 0,8 6,3 1,0 0,5. ¢,740,319,3} 8,4 [ 0,3 0,4 0,3] 0,9} 6,8] 2,4{ 2,7
17.- MkUhDI'U-ChI"Uﬂ. 19%/3 0'1 0,0 - - = N 010 010 " 011 3 0,{]‘:'0,3 Dl1 ds5 012
" Vergiftungen 196 10,0 - -1 .- - - - k-] =100 -foof -fo2f - |
9 (0,000 - | | -1 -)-)-]--]00 -] -]o0
198 10,0000 -] - - -}-|-1401{ - |og]o0|l -1{0,0] 0,00
%9 foyo0f - - -1 -db-)-] 100007~ |02]00f 60| -
190 100000 - - -4 ~{~]-}f |- ]008f-]01] -] 020
18, Gehirnblutuig u.sonstav.. | 1936/38f 9,3 9,2| ¢,1} 9,2] ‘o,1} o,1{0,1}0,0 | 0,27] 0,2 | 0,9]70,7 2 | 7,61 69,8[64,3
d.Gefien ausgehende 11946 1 9,11 8,01 - | .03 0,5]0,710,1| 0,2 (0,1 ]0,8[0,6 }56]60]57,3/9,¢
Hi rnschiden e [ 93181) -] - o3f 00 01) < {0300 ]0,9]|05 4,2 |5,4]61,6050,7
1948 188971 - | < &3 -}~ |02]|01]07]0,8|%7]|50]5,6[6,7
199 193] 960 - < -] %2 - (o100 )01 06005 |4 |49 8k,508,
9 [1apnel - | - G1F 9,1]0,0(0,0]0,2]0,2]0c,6]0,6 |48 ]50]69,7/6,2
19, Andere Krankheiten des  } 1936/38] 3,0( 2,6[28,7 [18,4 | 3,1} 3,2|1,0(0,9 | 1,4 | 1,1 | 2,0|%8 |3,3 | 29| 6,556
Hervensystens u, der 196 - 1°3,3] 2,014,0 21,6 | 3,2} 3,200,684 | 1,5 {05 |23}1,+ }3%i11,5] 6549
Sinnesorgane 96T P31 25967 32,5 | 31 3,010,7[ 1,1 { 1,3 | o,83f 1,6 [ 1,6{ 3,2 [-2,2] 7,3] 5,0
' 1968 1.2,3| 1,8027,6 118,46 | 2,7) 1,7)0,7|06 | 0,805 [1,5(1,1 [1,9]2.2]| 5242
1969 21]1,7)13,0 ke | 2,00 1,710,6 0,5 | 0,8 | 0,6 1,4 |0,9 [ 1,7 | 1,2 5.8]%,7
. 1950 [ 2,00 1,7)2,2 11,6 | 1,5 1,4]0,3(0% | 0,6 | 0,6 [1,2 [1,3 22201561 5.6]%7
N, Herzkrankheiten | 19360384, 717,11 1,2 | 1,2 | 0,6] 6,610,710,7 | 1,7 [ 1,1 13,0 3,7 16,3 15,3] 99,2[111,5
- 1986 115,9[13,8] 0,8.1 1,6 | 0,4 0,410,5(0,6 [ 2,0 [ 0,9 |9 |2,9 12,7 | 9,11 88,2] 8,2
%7 14,712,511 0,7 (1,0 | 04| 0,6]0,5 (04 2,009 8,9 |2,3 2,3 | 8,018,078
1968 115,516,410,9 10,3 | 0,1 0,2]0,6]0,4 F1,910,7 46 |2,0 3,0 | 80] 88,31 87,9
149 17,2016,6( 0,3 10,3 | 0,1 0,20,3{0,8 [ 1,4 [ 1,7 4,6 |2,2 5,7 | 9,81101,2] 95,7
. 1950 [19;408;20 0,6 | - | 04| 0,310,610,5 41,0 0,6 |40 |2,0 17,7 bo,2[114,7 o6, 2 |
2. And Keankheiten der Kreisp 1936/38] 6,3| 5,51 0,7 | 0,7 | 7} 0,716,1.10,0 | 0,0 [ 0,7 [0,3 19,5 |3,5 [ 2,5] 5¢,7] 40,6
lauforgans 1966 1 6,4f 4,81 3,6 1 0,6-[ 0,20 0,200,007 0,3 | 0,2 0,6 {0, 2,8 [2,0f%,7] 8.8
xS AT ST L0 [ - - 10,0001 [ 00|07 [0, [0, [1,6 [1,4])30,6] 23,9
1198 PEIRN03 | - | - b - {0000 ] 0,10, 08,2 0,3 11,7 [1,2] ,3] 24,1
1949 1 A3 80112 ] - 1 04 01 - | - 19,0 |08 0,4 0,3 [1,9 [1,5]2,8]5,2
1950 1 h8l-4,6(0,6 10,3 - | - [0,016,1 101 0,1 0,6 [0,3[9,]7,6)3,8[28,5
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noch Tabelle 3. Die Ursachen der Sterbefalle in Wirttesberg-Baden in den Jahren 1946 - 1950
und in den alten Landern Wiirttesberg und Baden 1934/38

Zahl der Gestorbenen in den einzelnen Altersgruppen auf 10 000 Lebende gleichen Alters und Geschlechts
(im Alter von 0 - 1 Jahr auf 10 000 Lebendgeborens)

Ge= '
storbeng davon tm Alter von ... o bis unter . . » Jahre
Todesursachen Jahr  |insges. 0-1 1«5 515 15.%) 045 45-60 tber 60
mo|w m v [ fw a [ w m | w m W | m | % K
22; Bronchitis ©|essss] 1,10,k | 8,5 5,61 0,91 0,6 8,01 0,81 g0 G,1| G,2[0,1 | 1,2 0,6 110,8| 8
1945 1,409 | 8,0] 9,0} 6,110,4] - - | 0,1] 0,0 0,200 10,970,1 | 7,5 &
1947 1,3[0,9 | 6,21 5,2] 9,310,3} 0,0] 01| 0,0] 0,0} 0,21 |1,6 (0,2 ] 7] >
1948 1,610,9 | 8,2 44| 0,3] 0,2} 0,0} -1| 0,14 6,81 0,10,2 | 1,0 0,2 7,61 5
1959 1,315,9 | 5,81 2,6] o041 0,0] 0,2] 0,0] 0,0] 0,1]8,0 }¢,8(0,2] 7,2| 51
. 1950 1,2[0,8 [ &4 3,71 0,280 -1 o1l o1 - 0,1[0,0]0,9(0,2] 6,7 43
23. lungenentziindung 193%/38| 8,216,8 §17,3158,3] 8,1| 1,2 0,7] 0,8] 1,5 o,7] 2,211,6 | 7,5 | 4,5 1 %,9] 32,2
1946 7,05,0 | 96,6 (89,2 7,1}52] 6,5] 0,5 9,5] &,3] 1,2[0,8 | 3,9 | 2,0 26,8] 20,9
1947 6,5/5,2 191,0] 76,6 4,313,7} 0,3] 04| 0,4| 0,5t 1,310,6 |3,5 | 2,2 | %6,3] 23,3
1948 6,8[5,6 1105,0177,6] 3,7) 3,61 9,3 0,3] 0,5 G5} 1,116,9 | 3,3 | 2,3 | 28,2 25,2
1949 6,505, 192,3]61,9] 3,31 3,5| 0,3] 83| 0,3f 0,3] G,60,5 [ 2,7 | 1,7 | 29,9] 2,4
1950 5,114,2 |76,3160,7] 2,5} 1,2| 0,01 0,4] 0,2| 0,3] ©,5/0,4 | 2,7 | 1,4 | 22,8 18,8
24, And.Krankheiten der 19367381 2,60,7 | 43| 2,3] 1,2| 6,7] 0,2} 0,1} 6,3] 0,3] 0,800,6 |3,5| 1,7 ] 145 9,2
Atmngsorgane . 1946 3,911,8 | 6,01 7,31 1,2l 6,9 0,1] 0,0] 0,4 0,2| 1,2J0,8 | 4,6 | 1,4 | 18,4[ 8
1947 3,511,8 | 4,6] 3,2] 0,8{0,5} 0,21 0,23 0,71 0,5( 1,3]0,9 | 4,7 1,6 115,%] 7
1948 3,211,7 | 5,01 &4 0,2] 0,7 0,1] 0,1] 0,4] 0,1 1,0[0,5 | 3,6 | 1,4 | 16,2 &
1949 3,401,9 | 4,31 1,9] 0,6{0,2] - | o} 0,2( 0,2] 0,910,5 13,9 1,5117,0] 9
1950 2,70,6 | 2,5 1,3 0,2[ 0,4 -} G} G21 0,1 9,7 0,6 13,2]1,2]14,7] 8
%5, Darmkatarrh bei unter [1936/38] 1,410,9 | 64,51 4,9| 0,9] 1,0 .
2 Jfhrigen 1946 3,301,8 1179,2 127,11 6,71 1,9 .
1947 3,211,8 fig9,0fn,7| 1,001, . .
1948 1,410,8 | 72,4 51,0 0B8] 0,4]
1049 1,210,7 V67,4[43,5] 0,2] 0,6 .
1650 | 0,9/0,5 | 48,7} 32,9] 0,91 0,2 . . . . . . .
26, Blinddarmentziindung 1936/38| 1,0[0,7 | 9,2| ¢,1| 1,7{ 1,3} 1,0 0,9} 0,8 0,5 0,604 11,01 0,8 1,6
1546 0,40,3 | - - 10,310,771 0,4 0,3] 0,3] 0,2| 6,20,3 [ 0,4 | 0,3} 0,71 0,6
1947 0,410,4 | - - | o5}0,7] 0,4] 0,3} 0,3] 0,%| 9,240, 0,5 0,4} 0,9) 0,8
1948 040,31 0,31 - | 0,7/ 0,2 0,&| O,4] 0,4 0% 9,310,0 | 0,2 G4 | 0,3 0,5
1045 040,31 - -] - [ 0,604 0,2] 0,4} 0,4} G,2] 0,310,2 | 0,51 0,3 0,9 0,5
1950 0,6/0,5 | = 0,31 1,119,7] 0,31 0,1] 0,4| 0,3 0,4/0,2 10,8] 0,51 1,3] 1,4
27, Lleber- u. Gallene 19%/38] 2,4{2,0 | 6,71 1,11 9,2} 0,7| 6,0] 0,7| G, 0,2 C,7)0,8 | 5,7 3,2 125 9
krankheiten 1946 2,01,8 | 0,4 04 - |0,1} 0,1 G, 0,2] O 060,712,811 261 9.6 1
1947 1,71,7 | 1,01 03] 0,1] - | G,1] 0,2 G,1| 0,3 0,410,812,2] 2,5] 85 7
1948 1,912,2 1 0,6 - | 0,110,7] G,1( 03| 0,7 Q3] 0,3]0,9 | 2,9 45| 9,0 9
19 | 1,0l2,1 | 8,3] 03] 0,2]0,2] 0,0} 0,0} 0,2| 0,2] 0,687 [26]27] 96 9
1950 2,102,6 | - -1 0,2l ~| - 091 0,7 0,4 0,5[1,1 | 3,01 3,11 11,1 11,
2. AndKrankheiten der | 1936/381 3,5(2,8 | 7.8] 34| 1,31 1,4} 0,7 09| 9,8 0,6 2,001,7 |50 3,2 15,5 12,
Verdauungsorgane 1046 5,713,9 | 9,51 3,7 1,8]0,71 9,6 0,3] 0,9} 1,2| 2,81,5|8,0] 3,81 22,9 18,0
1947 5313,2 | 6,8] 3,21 1,2[1,5] C4| 0,5 0,9 0,8} 3,31,1|6,8] 3,2} 21,3) 14,8
1948 3,91,6 | 3,2| 2,4 1,2[0,6] 03[ 0,8] 4| Gi| Z0[0,9 | 50| 45 17,61 12,2
1949 342,01 3,71 1,9] 1,01 04| 0,3] 6,2 0,5] 0,3] L7IC5 | 5,0 1,61 14,5 9,5
1950 3,5(1,5 1 1,91 23] 0,6/10,5] 0,11 0,2 0,6] 0,31 1,6/C,7 |50 1,8] 15,4 8,7
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nach Tabelle 3. Die Ursachen der Sterbefélle in Wirttemberg-Saden 1056 = 1990
und in den 2lten Lindem Wiirtterberg und Baden 1936/38

7zh] der Gestorbenen in den einzelnen Altersgruppen auf 70 007 Lebende gleichen Alters u. Geschlechts
(im Alter von 0 = 1 Jahr auf 10 000 Lehendgeborene)

Ge- davon im Alter von o . o bis unter , . , Jahre
storbena
Todssursachen Jahr  |insges, . 0«1 | 1-5 |5-15 | 15-30 3045 | 45-60 | iber 60
m o fw [afe o lw o Jwlm | wonlw] mlw ]| m]w
29, HNierenantziindung 193638 ) 2,0 |1,8] 0,711,0 0,5 ] 0,3) 0,410,3] Q6| 0,501,111,3] 3,8)3,3 | 84| 6,5
19 1 1,5 [1,0] 2301,2 10,7] 0,1 0,210,410 o4 O,2[,6[08F 20| T [ %T{ 4,7
1947 1,5 10,91 - 10,7 10,4] 0,21 g,16,1] 0,50 0,3],2|9,7] 1,7| 1,4 ] 58] 3,0
1948 1,5 11,21 0,3]0,7 {0,2] 0,2{ 0,1[0,1{ 0,5 0,2)1,2}0,81 2,7|2,0 | &7} 3,8
1949 1.6 11,3] 0,6b- Jos| o) o1,z o4 9,30,9]0,8) 2,7(2,0]) 52[ 43
1950 1,6 |1,1] 0,30 - 0,1 0,1] 0,100,3] 0,2 o,41,0]0,6( 3,0({1,5]6,1] 40
9, AndKreankbeiten der Ham- | 7936/38 | 2,5 {0,8] 0,601,1 [ 0,21 0,1] 0,2(0,11 0,1 0,2f0,3]0,5] 1,4[1,4 19,2 3,1
und Geschiechtsorgane 1946 32 bo)osl- 1ot o] o11- 1 o0 0,2f0,3)0,6) 1,2{0,9 20,8} 2,2
1047 3,7 |o,7] 1,001, Vo1 1) ofo0f o1 040,35 | 1,31 0,7 (20,4 2,3
1048 35,0 [o,88 0,310,3 Lot - F olo,1] o) c,240,5)0,6] 1,009, )20,4} 3,0
1949 2,0 10,71 0,310 ezl - 010,01 01| o,200,3]0,4) 0,7]0,8 f20,5| 2,4
1950 30 bo,r - {0 to,2f o1b - 01 0,1) 0,210,370,4] 0,7)1,012,3] 2,6
71, Kindbettfieber bei 27550 N 151 I IET S P PR IS IR B1S:] [P R -1 -
Fehlgeburt 1946 . 0102] . | s ol -1 -] 03] 0% - .
' 1547 o1 . s <1 -1 .ozt loz o0 -
1948 ol s . - o0 . {o1f . -1 .| -
1949 B VA R D N e o,20. 1014y .t- ) o -
1650 S VAR O I A R A 0. (011 |00 o} -
32, AdKrankheiten u.Zufalle }19%/38) . ]1,0 : . -1 o] L. aT 61} .| -
der Schwangerschaft,der Entq 1946 . |06 s o] ] |- .| 0,9 1 < =1 -
bindung u.d.fochenbetts 947 « 05 0 )5 ]| - =1 o .00 L 100 4] -
1948 051 « | = S I T I I ! I R O I -
1949 0o . o | < |- LT I 5] I (N I
1950 . 10,5 A T O 2 PO V] S (% 1 R SRV (R S
B, Hrankbeiter deor taut ud, | 1935/38 | 0,5 [0,3] 3,5(2,6 [0,2] 0,7] o,1f0,0] 0,2 0,100,310,1f 0,600,2(1,5] 0,8
Unterhautze)lgewebe. 1946 1,2 10,6110,646,9 10,7) 0,51 0,210,061 0,4) ,30,510,2| 1,1]0,5 | 4,31 1,7
1047 0,8 10,6( 9,49,8 10,7 0,7] &1+ { 0,2{ 0,70,310,2] 0,7]0,6 } 2,5} 1,7
1948 0,5 10,31 4,758 16,21 0,11 - |0,8] 0,2] 0,1{0,1]0,2} ¢,540,4 | 1,8] 0,8
1949 0,2 |o,2| 0,911,9 [0, | 0] - -] 0,08 o1,0i0,| 0,2[0,2] 0,71 0,5
1950 0,2 {0, 1,302,¢ o1 - -10,0) - 91fo,2]0,0) 0,3)5,110,8] 0,5
Y. Krankheiten der Bewegqungs~ 11936/38 1 6,3 10,21 0,2l04 to,21 0,2t 0,210,171 ¢, o,0f,710,0) 0,3}0,21 0,8] 0,8
grgane 1946 0,5 [6,3] 0,410,4 J0,51 0,2] 9,30,2] 6,4 0,000,4{0,1} 0,310,317 1,1] 1,0
1947 0,4 40,31 0,310,7 10,31 o § 0,600,11 0,11 G,i[0,210,1] 0,510,3 ) ¢,7] 1,1
1948 0,3 10,3 |97 {0,1¢ 0,21 0,710,711 0,2[ 0,0f0,3(0,14 0,4[0,319,7] 0,9
1049 0,2 fo,2f -1{e,3 Jo,t o2k o1f -t o0 00,110,171 0,4)c,2) 0,6] 0,8
1950 0,3 10,20 0,3 - log| - 0,000,1] 6,0] 01,3f0,1] v,610,2 ) 0,8] 0,8
35, Angeborene HiBbildungen 1936/38 [ 1,0 J6,714,9] 3,71,0( 0,9{ 9,1[0,2[ 0,0 0,0pp,01 - | - {0,0 0,01 -
1046 1,0 [0,6]48,5] wo,8,0! 1,2) o,2[0,2) 0] o0kl -4 -1 -1 -1 -
1947 L0 10,6089,7 37,300,091 0,8( 0,200,100 o0~ -} - |- | -[ -
1948 1,0 |0,7]46,4} w9k, | ¢80 v,200,2 0, o0bol - ool o § - -
1949 1,0 10,8]48,4 46,011,00 1,7] o00,1f 0,1 000-1 -] -[0] - | -
1950 1,0 |0,7053,4( &,201,3] 1,08 o,20,0] 00 0,2]- | -1 - {00} - | -
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roch Tabelle 3. Die Ursachen der Sterbefille in Wiirttenberg-Baden in-den Jahren 1946 -

14

und ‘iri dgn-alten Lindern Wﬂr’rtenberg ufld Baden 1936/38

1950

Zahl der Gestor‘benen in den einzelnen Attersgruppen auf 10 (DU Lebende glelchen Kiters und Geschleshts
« {im Alter von 0 « 1 lahr auf 10 000 Lebendgeborene)

I

e~ davon in Alter von oo b1s un’cer .. o Jahre
storbene
. Todesursachen Jahr | insges. 0 -1 1 -5 515 15-30 345 1560 | iber 60
’ o S l-a W o m H. m_ | w--|n woolm {w m W mow m | W
3%. Besondere Krankheiten [1936/38 | 6,5 4,7[329,7|52,6|. |+~ .
deersten Lebenszeit [1946 | 8,3| 4,;9461,0[370,8 P I N A
1947 7,2| 4,3)380,5[307,0] . PO A A
1948, | 6,2] 3,3B36,21265,2). | .. .|+ |- el
chow |y a3fmgfesl. |. | | e . ] - ;
1950 55| Hap4,6138,6]. | . ‘ .
31, Altersschwiche 1936/38-| 9,8 13,8, |. [. |- I 83,1 [114,7
. s 13,8136 . fe | . A I OR AR . fo,opo,3
' 19| 1,2[ 128 . .. e | . |82,6]091,2
1948 ] 10,2|.11,8 R 76,81 85,0
e 199 | 7,5 10,3 . . . 58,01 71,2
L 1950 T4 9,5] . - . . . .. 56,91 63,1
v 38, Selbstnord . o3| 3,80 1,4~ |- |- | - |9] 0,003,9 ] 1,2| 3,911,664 28] 92| 242
i 1196 260 1,01- |- |- | - 100] - |76 | o8] 2,4]1,3] 5] 1,6] 1,4] 1,8
: Cper o2t oo |- f- | - [0 - (53] 0,7 1,8]8,97 3.3 1,6] 6,3 1,7
- 1048 - | 22] 1,11 |- |- - [02] s3] 08 245 3,3] 1.8 52| 1,8
1949 2:6 113 - - - = o1 - |17 '112 . 2,8 1,81 4k ZID 612 1,8
1950 | 27 t2l- - = | - e o]0 0,9 311,61 44 1,8] 6,0 1,8
© 39, Word, Totschlagund  [1936/38 | ,2] 0,11 2,7] 1,3] 0,2| 0,21 0,1| 0,2[ ;1 } ;i 0,4| 0,11 &,7| 0,0f 01| 9,1
Hinrichtung o6 |04 0,1 2,31-3,310,1f -160f - [03) 6,0 0%[0,2] 07| 0,7| G,6( 8,0
A 0,3] 0,1 3,9} 2,601 0,1} 9,2| 9,0/.8,2] 0,2j 0,3[0,7] 0,3| 0,0) 6,3} 0,1
hass . | 0,2 0,10 2,24 2,5)0,20 0,1} 0,11 6,1]0,2] 0,1} 0,2/ 0,1] 0,3( 0,1| 0,7} ¢,0
11949 0,2| 0,1 1,5 1,6) d,4| 0,1 0,2 61|61 | o1] o,1)0,1¢ 0,2 0,1 0,1 -
Cheso | o] 01 1,3 4,70 6,2] - 0,01 9101 | -t ot]{o0] 08,1f 0,1] 0,1f ©,0
40.. Tedliche Verunglickungegonc o | 931 1 ol 39| 3,2] 22| 4,2] 3,0] 1,075 | 1,1] 6.3f0,91 8.5 1.6[13,8 5,3
' s | o5 2,8 6,8 2,9011,9] 7,8]6,8| 2,1[81 | 1,6] 801,01 87| 2,3{18,0] 7,
e fowr - 071 3,01 65| 7,31 ,6] 5,7 4.8] 2,161 | 1,51 66[1,8] 83| 2,3]155| 7,8
18 | 6,38 22| 7,20 2,0] 87 61]3,9] 1,3[ 48| 1,0] 5611,0| 7,8 1,7{13,8] 6,
1969 - | 6,3 1,9] 8,0 49159 633,17 1,152 0,91 5110,8] 6,6 1,4713,2| 5,3
. 1950 12 %31 9,2 4,3] 6,5 4,8] 3,4 1,5 6,91 1,2[ 59[09) 7,7] 1,6}14,0[ 6,5
W1, Plitzlicher'Tod and ~ [1936/38 | 3,1] 2,8 4,9 3,2 0,5 0,802} 0,2[ 08 | 0,31 8,9(0,5] 3,91 2,5]18,5] 17,4
" nicht oder ungenau 1646 - | 7,0| 4,8 20,8 14,3] 1,8] 1,5 0,2] 0,31 0,9°[ 0,6 2,6{1,1] 6,2 1,833,711 24,3
angag, Todesursache  [1047 6,2| 4,6] 14,0{13,4] 1,4 0,8) 0,2( 0,21 0,7 | 0,8} 2,0{0,9| 52| 3,3|7,8[ 24,5
- s 3,9 28] 5,0 2,7 0,51 0,4 0,1[-0,110,3 1 0,5] 1,2[0,6] 5,0 2,7]19,6} 14,5
1949, 260 1,61 12| 1,9 0,2f 0,4] 0,01 0,1]0,2 | 0] ;890,41 3,4[ 1,2[11,6] 8,0
© 1950 a4 4,7 0,61 1,71 0,11 0,6 0,1] 0,000,3 | 0,11 0,8[0,%] 3,0] 1,2[12,0] 9,3
Alle Todesursachen 1936/38 [121,51111,3[637,0f479,3)61,7) %,2014,1 12,2 (28,2 | 71,2] #1,3136,0 P 22,5 | 96,8 05,9568, 3
Fusannen 1966 |141,3]102,4(973,1 [761,2]55,2] 45,4115,5 - 9,6 32,5 | 20,6 50,7[31,1 [110,4 | 75,4 6,1 [464,8
1067 [124,7] 98,0(862,6 [673,4]39,3| 33,1{13;2| 9. [27,1 [ 19,6]42,7(28,4 ] 97,4 | 72,3 34,5 [446,3
- ~ s s8] 95,2(669,7 26,2l 32,4 | 2,2010,5| 1,501 | 96,5 38,5[25,7 | 93,8 68,6 [516,0]440,6
- 1945 [110,1] 95,5(597,1 5,4 26,8} 23,1.8,8| 6,7[18,7 [-13,8]-33,522,8] 89,6 | 64,0 526,5 [453,
- 1950 |110,6] 95,31569,3 r;zg'j 2,30 18,1 7,2 5,5[1T,5 | 12,1] 31,7[22,4 | %,8| 64,1 40,5462,




Tabell

Wittesberg u. Baden 1936/38 und in gagemwartigen

Von 100 Sterbefallen dar betreffenden Al

o b, Haufigkeit der vichtigsten Todesursachen ifnerhalb der einzelnen Altarsgruppen

in den alten Lindern

Land WGrt teoberg=Baden 1946/48, 1949 und 1950

tersqruppen sind bedingt durchs

insge- Alter von o . o bis unter, . o Jahre a
Jahr -
Todasursachen sant | .1 1-51] 5-15 | 150 | 360 60 u.sehr
Herzkrankhei ten 19%/38 | 13,6{ 0,2 1,5 5k 4,5 12,3 18,1
104668 | 13,01 0,1 0,9 ‘44 5,8 4 | 10
149 %61 0 0,6 6,8 1,1 15,0 X,2
_ 1950 12| 0 1,6 7.6 57 15,6 251
Andere ¥rankheiten dar 19338 5,0 0,1 0,3 0,3 0,3 2,1 1.7
¥rofslarforgans o648 .1 40] 01 0,2 0,5 0,7 1,7 58
1949 g1 0 0,9 - 0,3 1,9 5,6
1950 851 0, - 0,7 0,7 21 6,0
Krebs 19%/3% ] 12,8] 00 0,7 1,9 L85 18,3 Tah
1946f48 | 136] 0,0 0,6 1,3 2,2 0,5 15,1
1949 XY N 0,9 3,3 4,2 22,0 16,4
19&] 16'6 D’U 2’3' #’2 t"." 23"} 1?""
ATtersschwiche 19%/38 | 10,2 . . . . . 11,5
1946/48 | 10,9 . o . . . 18,0
199 8,8 . . . . 13,5
1950 8,3 . . . . . 12,4
Hirschlag 19%/8 { 80{ 0,0 0,3 0,6 0,8 5,5 M4
1946/68 | 7,9 . 0,6 0,3 0,8 48 1,3
1949 9,3 . 0,4 0,6 - 0,8 5,0 12,6
1950 10,3 . 0,5 0,5 1,2 5,2 13,9
Lungmﬁntzl'mduﬂg 19%]38 6.-5 12,1 1937 594 493 593 59?
19%6/48 | 54( 12,1 12,1 33 1,9 3,0 5,1
1949 58] 14,6 13,9 4,3 1,1 2,6 5,8
1950 450 13,7 1,2 3,5 1,7 2,3 4,2
The der Atrungsorgans 19%/8B [ 450 0.2 1,6 &5 | a1 10,2 1,4
1046/18 511 0,3 2,6 8,7 0,7 12,0 1.8
1949 3,8 0,2 1,5 3.5 23,9 'N 1,1
1950 2,91 0,0 2,3 2,2 14,3 6,9 1,5
The anderer Organe 193%/38) 1,0 0,5 Syt 6,5 3,8 14 0,3
1946/48 1,0 0,3 5ol 9,1 5 1,3 0,3
199 | o7 04 6,6 4,7 k0 1,0 0,3
1950 06} 0,3 4,1 5,2 4,2 0,8 0,2
Unfall 19%/38 ] 39) 06 1h,1 15,4 11,2 6,0 1,6
19648 | 4,5). 0,8 2,9 7.8 15,2 1,2 2,7
1949 3,8] 1,2 20,8 0,9 18,3 6,3 1,8
1950 bal 14 7.9 3,2 %9 7,2 2,0
Selbstmord 19%/38 | 22 . . 0,5 9,9 5,0 0,9
1946/ | 1,4 . . 0,5 4.6 3,6 0,8
1949 1,9 . . 0,6 8,9 5,2 0,8
1950 1,9 . . W2 9,9 5,2 0,7
Andere Todesursachen 19%/38 F 32,3f 8,3 55,8 59,5 2,6 - 3,9 2,0
196f48 | 3B,20 86,3 5,4 1 B,2 %,2 2,5
1199 2,8 8,3 5y 45,3 3,2 3.9 2,3
1950 718 B4 50,1 36,7 7,0 7.3 19,6
Alle Todssursachen zusamoen 100 100 100 100 100 100 10
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Tabelle 5, Sterbefills an Krebs und anderen bosartigen Gewichsen 1946/48, 1949 . 1950 {n Wirttesberg-Badsn
und 1936/38 in Ali-Wirttesbarg 1) '
2ah) dor an Krebs Bestorbenen in den einzelnen Altersgruppan suf je 10 000 Lebende gleichen Alters u.Gaschlechis
{ip Altar von 0 = 1 Jjahr auf 10 000 Lebandgehorena)

Tedesursachan Easiorhm davon 1o Alter von . . . bis umter ., . o Jahre J'

Krebs u.a.btsertige et dahr  [nsgesamt 797 [ 125 | 5-15] 15-20] X | 600 | 600 | uahe’
wichse a [ [T (s (s {2 v [a]* | als (815 [ av ]| &% |

der Mundhthle u. des  {19%/38] 0,31 0,1 | = | = |- [0,0) 09{- 10,0} = [0,0{0,0} 0,40,2 [ 1,3| 0,5 2,4 0,9
Rachens 1966/6810,2| 01 e | = }= |- | = F |08 = (0,0 j0,0] 63,7 10,8 0,2] 2,00 0,7
1% (02001 | - |- |- F == 03] = ]0,2/0,1 |06 03] 1,8 05

190 [0,3t00]-1 -1 |- |00k |- |0071,7]0,0] 030,108 02| 2,2{ 08y7

des Ver'dauuﬂgskana]s U] 19%/38 997 8;6 = 0’1 = = 050 090 0'2 ng 1;7 197 15.1’ :3131 5291 38.1’ $97 ?431
Bauchfalls 1966/48110,1 8,0 |0,3 [ = 0,0 | 0,0 0,000,0 | 0,7{ 0,1[2,0 | 1,4 [11,7] 8,8] 44,5 32,3| 15,2| 64,5
- w9 00189 |- | = {- |- | 0,310,001} ©,2{1,7 1,6 [10,3] 8;1] 45,8 32,9| 79,8] 70,6

1% MAe3t- | == |- 00| - 0,1] 0,212,011, [11,0] 8,0] 45,9|31,5| 97,6| 80,2

der Atpungsergans 19%/38| 0,6/ 0,31 - | = |00 = | 0,000,000 0,004 (0,3 1,2] 0,8[ 3,2 | 1,2[ 3,7 0,9
195648 1,51 041 - [ « |- {- | 0,8[= |01 0,004 | 08} 3,50 0,7] 5,8 1,6] 3,9 1,9

%9 | 1LE[04 |« | < |- |- | Q1] |= | OD[os | 02| 370,51 89| 1,8 6,0 2,6

1950 (22007 =1 = |= |= | = [B8}0,1] 0,000,5]0,2] &,4{1,1] 90| 1,8 10,4 4,

d!r Gﬁbiml.l‘t‘tﬂr 19%,38 % 19"" ® hd © = & = @ 031 @ '1”1 o 396 © !,33 -3 590
1%[‘*8 ™ 2'# F e o het o = Q 051 @ 1 ,5 @ 590 ] rlg? " 893

1w [ o286 1o ||t o | 02]o [ 14] o |48 o | 82 |09

1950 ° 2’5 @ = ) = ® = ) 091 0 198 o 435 o 699 ) 995

dar Brustdrise 19%/8]0,0{ 20| = | < |- |- | = [po]- [ 000,0]70] 01|48 02| 6,6] 04| 5,9
1046/48| 0,1] 1,8 o 0,0 | = | {= | = J0,0]7,00 07 36] 03|52 0,5 #4

1%9 10,0019 - e = | =1 |= 1 0,]=- [0,9] 0,0 3,5] 05| 54 0,2 8%

150 [ 00§20]=1 == |= = |= |- = 1%2] =|&0| 02|57 02 98

anderer Organe 19%/38| 2,3| 2,5 | 0,1] 0,110,2 | 0,2 0,1[0,1 | 0,2[ 0,2[6,6 | 1,1 | 29} 4,6] 9,71 89| 20| 14,6
11%6f48] 3,0 2,4 | 0,2] 0,140,1 1 0,2] 0,110, | 03] 0,308 [ 1,0 3,1) 4,0[11,4 | 7,7 2,6] 13,0

199 | 3,7]2,2] 03] 0,6]0,3 | 0,2] 0,210,1 | 0,5 0,310,7 | 07| 3,09 35111, | 6,8) B,91 14k

160 (3,3 2,6 ] 0,31 - 0,5 04| 0,4[0,1 {04y O4[1,010,8] 3,24 31P1,5 | 1,8] 2731 13,7

Allw Krebsfille 1936/38]12,9}14,9 10,1 | 0,210,2 | 0,2] 0,1]0,1 | Oz | 0,5[2,7 | 5,2 |19,7|24,59(66,5 | 58,9(117,2|105,%
Tusamman 194648]14,9[15,1 (0,3 | 0,1 0,2 | 0,2 0,40,1 | 0,5| 0,5[3,3 | 5:0 | 18,7]22,2[62,8 | 54,2|108,2| 9%,3
19 (15,018,111 0,3] 0,603 | 0,2 08|07 | 0,6( 0,8[2,9 [ 4,8]17,2)20,4{66,5 |55,4[113,7 17,k

1950 {16,917,61 0,3 < 0,5 O | 0,8{0,1 | 06| 0;7]3,6 | 5k 18,9(20,B[67,¢ |53,9]137,2}218,0

3T Fir ATt-Baden TohTE dia Muftailung nach den sircelnen Krebsarten fir dis Jahre 1936/%.
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* Tabelle-6. Von 700 krebssterbefallen jedor der angefihrien Arten kamen 1936/38 in Alt-Biritesbery )

u.1946/49 u 1950 in Wrttesberg-Baden auf das Alter von:

~

_ Gestorbene von . . o bis unter . o 5 Jahre -

Sitz des Krebses " Jnhr 0-15 | 152 J0-45 #5-60 60#0 0 v.mehr| insgeszot

. t |» v o |[®w |0 |2 |n |6&® s v |0 |¥

Mndhhle u. Rechen  * 19367381 0,9 [2,0 [ 28| - |28 [20 [ 23.8]|%,0|%,5 [0 [5,6 30| 100 100
' w9 - | - |07 | - 55|73 | 0,0]18,2]28,3|2,3 [45,5 |47,2 | 10| T
1m 251 = = 539 8;5 539 21,3 1736 z}gﬁ’ 1?36 M,? 5350 1m 1m

Verdammgskanal uBauchfell [1936/381 0,0 | 0,1 [ 0,5 [0,6 13,9 |45 | B,7|2,3|3%:7|%,) 3.2 4| 100] 100
' 1966/49 § 0,1 | 0,9 | 0,3 | 0,4 [#,0 | 4,0 | 20,6(19,9]3%,7]33,3 38,5 |42,3 | 100| 0

. 190 00| - |03]05 [36 |34 |18,4[17,3|32,0]2, 45,7 49,6 | 100) 100
Atmungsorgene 199638 | 0,7 0,7 | 1,5 [ 1,4 po,6 f1,0 | 2,1 [40,8)37.4 | 3,6'|2,7 11,5 | 100] 100
196749 | 0,41 - J0,5]2,0 5,2 (85 |41,0(28,8[33,9(%,1 [19,0 26,5 | 100) 100

1950 | - [07]1,3 0,7 |50 |68 |7m1]3,3 (3,828 |28 35,5 | 100 100

Gebirmtter : w3l | = ). |16 . PRI . jazA] e |36 B} |0
~ ogme | L | - | ool . o). IR [B2]. [DB5] M

1950 E) = ° 098 o hbpﬁ . %.D a 2’*"‘ a 22'2 2 1[’]

Brustdriise . 19%/3 ) < {o.2| |04 }0,0 1,2 6,7 |40,3133,3 | ;2 |50,0.§21,7 | 100 100
e 28| - | - |93 |55 a8 167 |3k 38,9 {,9 |6, 2,6 | 100) 100
950 | - [ o |- |- |- P20 - |3m5|600|B,7140,0{%8 | 10| 10|

andere Organe o | 1| 0,6 |33 |0 {43 [ [ |6 |2 (26 (35 93 | 0] 100
' T e ] 1 [ 1 [ 25 [ 25 |55 |94 [ 182 7,3 30,8 (2,9 [¥1,6 |28,8 | 00| 100

1950 | 3,0 [1,8. 2,5 13,0 |62 |78 117.9|25,9 (21,1 |28,6 43,3 (3,3 | 00| 100

Ale Krebstalle sammen  |19%6/38 | 0,6 | 0,3 [1,0 | 4,0 |46 |80 | 22,2126 |33 |35 (7,7 20,6 | 100 100
1946/40 | 0,4 10,2 | 0,7 [ 0,8 14,5 [ 7,6 22,1 26,9 35,0 [3.2 |37.2 (3,3 | 10| 100

1950 | 0,7{0,210,8]09 |43 |71 |2,8|22|%,9|27,6 [52,5 |40,0 | 100] 100

1) Far ATt-Baden TehIE die AufteiTung nach den sinzolnen Krebsartan fir dia. Jabre 19%/38,
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0 Landebert v Wirttashery, 8 - Landsshezir B, 18 - Land ¥irtterberg - Baden

Yeballe 8, Ubariragbare Krankbeiten 1948 - 1950, Viertelfahrlictar Vorlait,

Auf10(ll!£imdmrurd1dal’rkm Erkranh.trqa'l

-

= 55 w

Krankheit Bo- 1948 1949 _ , 19510 ,
biat [T, | % [ % |- & [ [ & 3 | % R P B R
Vie | Wi | We | Wie b Vio ] Vo] Wa] Vo (W | M. VI | Vo
Diphtherfe v | 133 79 18| 09| 85 69|65 89| 51| 52| 46 &l
8 ] WAl 86| 821 98] LIl 66| w2| 68| &3[ &3] 33| 33|
L 13,6 82| 79| 04| BO| 68| 58| 81| 88| 437411 33
Scharlsch |92 96| &2| 107 17 90| w2 W5| B0| 29| XS |BS
: . Bl 65 64 88| 28] Bl 7,00 104 Ba| 68| 13,6| 00| 456}
w82 1|7 83 M| 79| 82| 127 %] B0} 193 79| B2
Toc dor Atagsorgare | W | 19,3 19,3] 16,8| 16,9 16,6| 18,8 13,9 18,31 7| 171 140-[ 11,8
B | BS wS B[ 29| A8 51| 2.3 16| 15,8] 18] 16,6 | 11,6
B | B0 B0 19,7) 9.2 197 22| 16,5 53] 51| 157 _150 11,6
The anderer Organe vo|oa0) a1 37| 21| %S| a6| 33 25| 25| w8 2| 49|
_ B 660 58 891 &1| 55| 83| 37| w2| 39 AO| 36| 3k
‘ @ | A 51 A1 B3| 83| 38| 35| W 30| 33 24 %
Kauchhusten v | 59 107,300 BA| | 13,6 129 86| 63| 60 66| &I
B 38 82 154 B 28| 12,2] W3 82| 10,0[ 16,0 A,2| 12,3
- ® | 50| 98 M| B3| &5 1300 123 8k L7 98 11| 88
Obertragbare rmim v | o2 o1 oal o2 00| o] o1 o2 61| oIl 81| 0
: ‘ B 00l 02 02 04| 05 02| -0,3 0l 02 0| GO| 03
wo| 02 02 61 o2 02 02 02 02 81 &I 01 07}
Ubertragbare Kirder= ¥ o] 811,80 13 00 o0 nsf o8 61| 01| 33| 05
Vahmny 8 I~ oi| o0 17| o6 opl o0 o5 o8 82| 02 21 08
| o o w8 1,0p o0 00f 05 08 o1l 02 29[ 0
Tripper i B9 B B - | 6,1 13,6) DO 193] 134 131y 135 1
B B0 BB B 19,9 194 BO| 23| 16,9] 163 186 Bk
W55 B0 A5 BB WS 19,8 28| Bl T W3 I5s) 33
| syphiHs v | w8 132 126 i 123 a8t wsl 96 79| 69 TA| 59
. B | 15,50 1,5 sl 15,2] 1| we| ok 9 84| 84 835 T8
. mo| 5l 128 3l 132 1 95| a8 95 81| TSl 1| 66
Unterlelbstyphus v | a2 1,8 14l s o8] 08| i %] o5 o5 25| 1,0
B 0,80 09 1.4 o8] 05 o7} 09 ‘08 5| 02 09| 0b
. B 29 1M w0 2| o8 o 0| 24f o 08 19| 87
Paratyptus v oog as 13| osl o) ) ot wa| o3| o 11l 05|
CoL B o4 06 1,10 o1 o0 ot o os| 03| o7 1,71 05
, _ w | o5 o03- 12‘ o7 . 02 1] 7). 0,6 03 06 17|05
Obertragbare Rike v | o8 o1 o2 o3| ool 61| o1 e | o 61| 00
B | o1 02 o8 -03 o0 o8 o4 05 03] 03 02| 0kf
- B ool 02 02 02 00 04 020 02 O 0 01T o1
Bakterlcbensaittel- .f W | 00 0 06 050 02 02" 131 01 00 -03 09 0.2l
vergi ftung 8o 02 0 20 on| opl o3 66 04| 01| 0% 06; Of|
: . IB 0l o 11 02l 62 o2l 100 o8| o0 03 07 G




noch Tabste 8. flbertragbave Krankheiten 1948 = 1950, Viertaljshrlicher Verlauf,

¥ « Landesbezirk rttesbery, B = Landeshezirk Baden, HB . Land it terbery-Baden

Auf 10 000 Eirmohner und 1 Jahr koomen Frieankungen

Bo- 1948 1949 1950
Krankhait biet { 1, [ 2 |3 [ % | %] 21 3 14 11. ENE
Vio | Wil Vo | Wi | Wil il vie 1. | Vie | Vi Vi | Ve
Bang'schie Krenkheit ¥ s - 001, - -1 2] on| on|l op| o8l rtp =
B 050 UG,G = . - ngr] = = = l];i ['l.n'i =
B 6o o0f 007 - - g11 o0l o0l a9 61 9 =
Dbertraghers Gelbsucht | W 271 451 291 181 4 08| 03) 98] 05 oy 04 7
;] 01| 06| o2 o8| 08| o2| - 0| o3 25 30 1.8
B L1 4,2 1.8 130 o o& | o6( 05 04 120 1,3 1,0
Kritze " 00 3,5 360 31 3| ool o) wus| o o2 o2 0,
B B30 852 [ 75| B2| 23] 10,7 5,20 3| | 12l 13| 85
] B3| 9,2 | o6 108 84 et 25| 15| o8[ 08| o[ 0,3
Ubertragbare Gehirnentz, | % oo o0 | - 5,01 0,0 o0 04| o,0] o0f o0 00; 09
B 60 o0t a3 ol o0t 01| on)] o] o1 o2 83| 00
W 00 001 00| o1} 00| o0l 00| o8| o1 o1 on| 0o
Grippe v 00| 01| 0,27 00| M7 66| 07| 2| 175 06 - 0,3
. B 0,1 551 - 0,013m.8| 57| - - | BS 1,8 - 0,0
W8 01 21 | 02| 00| 256 63| 01| 5| 86 1,0 - 0,2
Halaria v o3l o] o8] o1 o1) o8] o1] - o0 o1 - | -
B 03] 1,6 | 1,5 08| o4 15| o4l 25 15| o2 02| -
W8 03] 09| 909 04| o2 o6 02| usl o6 02 01| -
. Yasern v L9 581 53| BTl TS[ 163 581 &3{ &0] 34 47| 6.k
B 00f 02| - 0,0] o008 - 06| 27| on 098] o7 12
W L8| 32| 33| 23| &7 10,2 3,8] 37| 28 a5 33| &
Kindbettfieber nach ¥ 001 607 o0} o061 61| 00| o0} o8| o008 o0f - M
Geburt B 62| o | 83| - S 00| - - 61| - 0,0
, W8 o1 | og) 600 00 oif o0 00| 00| ool o0 - 0,*
Kindbettfieber nach N 00| e | 00| 09 o6f og| on| oi| oy o} 02| o3
Fehlgeburt B Sl 00 00| - 00f 001 - 00{ - | ool -
" 00 80 o0 60] 00! on) 00! o) o2 ol nz| 02
Anders Dhertraghare Y =l o2 | o) o] o60) o1 | 621 00| 1,21 1,0 02| 02
Krankhei ten B -] = 00| 00| < | o] 03] o1f o1 33 oz o7
¥ = | 02| 00 03| o0l of | 02| i} o8 18{ o2( o072
Insgesant ¥ 12,5 (10,6 |115,0 | 171,9 | Wi,7 |am,5 | 9,3 [0k ) 02,7 M5 .5 @6
B 186,5 19,9 (41,5 {126,3 [ 508,2 {106,1 | 35,2 (07,2 | 153,3| 92,6{*11,7 | 106,28
B | W0 1225 [15,0 | 12,9 | 48,3|103,2 | 93,4 | 1135 | 171,8| &x| 1.8 | w5




Tabélié 9. Die Geschlechtskrankheiten in Wirttemberg-Saden 1047 21350 .

{nach den monatlichen hie!dungen der Gesundheﬁsamter]

W= Landesbezwk Nuritember‘g, B Landes‘*ezwk Baden, WB = Land Uiur"t‘[ernber‘g Baden

' o TGe- : jnsge-:‘ ‘F 1650 - .
. Hrakhelt et LT et e 2 | 3. | s
Syphi lis .(_aﬂer S’cadi_en]- : -t . : |l T e
. Alte Falle 1) W33 |370 [305 |aom | 3%3| 3998 | 407 |40%
B .ojiem [ [z (15 | w5 | e | 168 |1 A
pow e | sose[son 59 | 5us | 5468 | 569 | 539
auf 10 000 der BevéTkerung | W 13,8 | 15,5 {160 | 167 | 61| 163 | 16671 16,7
: B- | 76 | 1011 95 Be | 2] 99 | 1008 | .8
B, 1,5 | 13,5 (13,5 | 136 | 13,9 13,9 | 14,4 136
darunter.ménnlich Ao s [rwe Jres Jrez L aew e | 16w [
- ' B 32 S| S | 48 | S| o 610 | 483
. W [i557 {198 f2a0 |23 | 2385|225 | 238 |21%5
darurter weiblich W zor |22 |2 | 2ke | 23 | 2w ] 2420 | 242
B Gor | e | 85 | w2 | o | o9 | e 2
e 2w |36 |30 [3e | 3em 32 | 3as | 3im
Neve Falle W s f o famr e | osor| w3 | %0 | 3w
ol B |30 [amrse |aomT) %[ B6 | 6| 6
- : | v | 7o [ 5178 3701 | 30060 87| WMy | 6% |- 68D
" auf 10 0004der Bevilherung, | W- | 1,7 | 12,8 { 87 | 69 | 84l 61 | 60| %2
und 1 Jahr B s | 14,6 10,8 89 | 16,0| 91 86 | 8,2,
L w51 | 135 95 | n6 | .90 e} 0| 10
darunter. ménnlich oo [rem (e | ose | o w [ e powe ) as7
S B c|1me | me | 68 ) s6f 1ea{ 13 | 16 { 13
- . . |27 | 226 {162 |13 | | |
darunter weiblich W les [ame |1 | e | ;e o | om | 1%
B |185 |11t 96 | B a2 198 | 1% | M.
W s [2mz |2om [ 1ew | s} 4 | -3 | 368
Gonorrhoe W 168 178 | 182 606 78| 36 | 4887 606
. MteFslle 1) B 1 | 15| 9 159 | 1| 1w | G| o1
. | mcl omypows | s | ws| w | 63| 765
auf 10 000 der Bevdlkerwng. | W 0,7 0,77 9,7: .25 1,10 1,% 20| 25
. i 08|09 | 06 | 11 06 09 | 12| 1,10
B T 2 A S A G S R I 6 1,1 72,0
darunter ndnnlich N & Bl %2 1650 | 8| 1 17 160
. B 51 B 53 0 2|l 6. w
o . W |32 | oam [ s | 20 | 0| 8| 22 230
darunter weiblich 0. e & W 16 150 | 209 357 | W6
- B 5| 5| B |- & W % | 8
B WE | |t |18 | 5B 25| me | w2 5B
Heue Falle WL | 8019 p 50 (3667 3150 | e7| 8% | e | 6
B |v4ms | a3 [33 |272 | 6% | 6% | o | sa-
e fm peanmt oo |Tos [ se | sz [1am o 153 (1%
auf 10 000 der Bevétkerung | W 3,7 23,2 | 15,1 12,9 13,5 | 13,6 136 107'
und 1 Jahr 3 2,0 | 4§ 23,0 | 183 | 90| 12 | 189 {183
| s | Bl ee | w | 156|150 .| 155 | 13%
 darurter sannlich o |yme | 28t fre fre0 | wo s oL 38
o o B 343 |23 1A [1w | m o 36 | 3| A0
_ w7179 ) 51|35 |20 |t | e | TR | e
. darunter weiblich W vt Loem (1o |1e0 |owe | 4| w3 | we
B [39m| 2709|1659, f 1408 | w5 o3 | 32| am
B fe s 4788 (3412 | 30me | 1| 7S 3
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Tabelle 10b. Das Personal und die Leistungen der Tuberkulosefirsorgestallen, die Zahl der Kranken

in stationarer Behandlurg-und der Bettenbestand fir Tuberkulosekranke
in Wirttemberg=Baden 7949 und 1950.

Landesbez, Baden

i Lo Wortt Boden

7 VLandasbez.WGrt’remberd
1049 . 1950

Vortrag 1949 1950, %90 1950
1. Grundzahlen
Bestand an aktiven The=Erkrankungen
{an Ende des Jahres)
Bakteriologi sch-of fene Falle {ia) | 4 []29 W23, 3862 P2 8% : 789 6 879
K)inisch-offene Falle (1b) l 2200 ) 1602 | 17 | 3 666 5 T8
Aktiv-geschlossene Falle {lc) . 13 364 w7 109 986 %% 2763
Extrapylmonale Falia {td) o3 2% 3187 ’ 2 983 f 255 1 6299 5 M2
Aktive TheeFalle insgesant (la - d) '| 273 - 258 1938 16 9% i B20; 5
Personal (am Ende des Jahres) . - '
2ah? der The-Fiirsorgedrzts 0 2 LA 12 42 g
Auf 1 Fiirsorgearzt kommen aktive Thee ’ b |
Falle (1 - d) '8 g5 | 16m f o1aw ] 102 1003
Zzh1 der in der The-Fiirsorge tatigen : ]
Fiirsorgerinnen 132 135 b1 66 . 193 201
Auf 1 Fiirsorgerin kommen aktive The- . . 2
Falte (12 - d) V7 167 510 A/ B 197
Leistungen '
Gesamtzah] der Untersuchungen {ohne ‘ :
Reihenuntersuchungen) 17028 18 83 | % T 89122 65040 2095
davon Erstuntersuchungen T6 649 83510 ! 3B w8 35789 110 597 119 299
(ATN n7h BUe | 8558 a5l WE ;o
2. < 19 352 20 409 10 100 g gu J ‘79 §52 29 398
3N, T 16 453 19360 | 8069 g 585 24 527 28 865
4Vj. v 18 574 20 743 1220 87 25 7% 29 47
Rontgenrei hendurchteuchtungen l %uh H1217 9 147 § &4 025 35 59
Rontgenreihenaufnahman | 295 592 1) 262 574 1) . 192 10 953 1 304 B4 27 51
Réntgendurchleuchtungen 1175 3 183 882 9% 632 o1 53 1271 973 275 M6
Einzelréntganaufnahmen 1 5047 30614 8 59 9331 . 33638 30 645 .
Sputumntersuchungen wass 1 39 3O/ TTB D W
Blutsenkungsproben 38 437 38 052 5000 5606 | 43527 43 658
Blutbilder 5 070 4 888 625 r 585 5 694 5 473
BCG- | mpfungen 38 599 62 019 T EGT Y 68 T0 1 469
Hausbesuche insqesant B057 . WA L17103 1 53| L2180 45978
dabei Kranke chne eigenes Bett 458 562 469 352 957 N4
davon bei ansteckender The 112 189 178 12 9 37
Kranke ohne eigenes Schlafzimmer 6 .81 9039 22 {2268 5 902 11 377
davon bei ansteckender The 2 T45 3218 1122 0 1093 3867 4 31
In stationdrer Behandlung {am Ende des Jahres)
Bakteriologisch-offene Filla {1a) T 1617 1 562 .38 518 1 1985 2140
Klinisch-offene Fille {Ib) 322 283 12 348 43 631
Aktiv-geschiossens Fille (1¢) 937 + 8% am 703 | 1238 § 1657
Extrapulmonzle Filla {1d) 6 | m i 39 3% ’ 674
Aktive Thex Falle insgesant {1a - d) 3159 1 30% g1 208 | 400 | 5102
Am Ende des Jahres noch nicht in Heilstatten : I
und Krankenhduser eingewiesene Kranke 5| 250 236 , 309 400 649
The-Betten in Heilstitten und Krankenhausern, | 3 670 g 3 616 1833 1 1705 53

1) Einschl, Yolksréntgenreihenuntersuchungen
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noch Tabelle 10b. Das Personal und die leistungen der Tuberkulosefiirsorgestellen, die Zahl der Kranken

in stationdrer Behandlung und der Bettenbestand fiir Tuberkulosskranke
in Wirttenberg-Baden 1949 und 1950,

', Landesbez . Hiirttemberg Landesbez. Baden Land Wirtt. - Baden
Vortrag :
g 1650 1949 1950 1949 1950
2, Auf 10 000 der Bavislkerung
Bestand an aktiven The~Erkrankungen
Bakteriologisch-offene Fille 16,5 17,3 6,1 17,8 2,1 17,5
Klinisch offene Félle 8,4 9,0 10,8 13,1 9,3 10,5
Aktivegeschiossane Fille Sh,6 ! 52,5 7,1 66,5 61,8 51,8
Extrapulmonale Fdlle “13,5 13,0 2,0 11,0 15,9 14,5
Aktive Tbe-Fd1le insgesamt 3,0 ! 7,8 130,6 14,4 107,1 100,3
Personal (am Ende des Jahres) _ ; T . '
Zah! der The-Firsorgedrzte 0,12 0,1 0,08 0,08 0,1 8,10
7ah1 der in der The-Fiirsorge tatigen
Firsorgerinnen 0,53 0,55 0,41 0,45 0,49 0,51
Leistungen
Gesantzah! der Untersuchungen (chne Reihenunter- ! S
suchurgen) 698,5 71,1 Bhh,2 £08,0 678,3 697,2
davon Erstuntersuchungen N6 3,9 230,8 W, 2 283,0 306,9
1.¥i. 2) 3n, 389,0 736,3 a3 30,3 3,7
2.V, 2) 318,5 339,2 25,4 46,5 32,3 34,2
3¥5. 2} - 2%8,1 6,4 1,8 258,2 70,0 294,5
£Vi. 2) 302,6 31,2 19,9 23,2 %1,5 298,8
Rintgenrei hendurchlsuchtungen 130,58 109,2 82,4 62,4 12,7 91,6
Réntgenrei heraifnahmen 1 23,2 1 08,6 59,8 7,7 79,0 03,7
Réntgendurchleuchtungen 9,7 79,5 657,0 62k ,5 696,1 708,6
Einzelrdntoenavfnahmen 02,8 - 125, 58,4 63,7 86,1 102,8
Sputununtersuchungen 094 i T2 22,2 a0 15,4 . 92,5
Blutsenkungsproben 15,8 1 1502 W,6 38,2 1,4 12,3
Bluthi Tder 08 1 N2 52 5,0 16,6 14,1
805Gt mpfungen 158,4 0,3 205,3 9,6 176,1 3,8
Hausbesuche insgesamt 102,8 15,8 15,3 103,2 107,9 17,
The-Batten in Heilstétten und Krankenhdusern 19,0 14,8 12,7 1,5 14,2 13,6
' — 3, Verhdltniszahlen vH, der Erkrankungen
Kranke chne sigenes Bett bei ansteckender
e 3 1,8 2,9 ; 3,3 3,1 2,5 3,0
¥ranke ohne eigenes Schlafzimmer bei an- '
stackender The 3) 45,1 49,9 20,5 23,8 33,5 39,1
In stetionirer Sehandlung {am Ende des Jahres)
Bakteriologisch-offene Falle 40,1 3,8 9,5 2,8 5,2 3,1
Klinisch-offene Flle 15,6 12,9 1,6 17,9 12,3 15,2
Aktiv-geschlossene Félla 1,0 6,9 2,8 1,1 5,1 7,3
Extrapuimonale F&lle 8,6 10,8 2,4 13,0 5,1 1,8
iktive Tbe-Fille insgesant 13,9 13,1 b3 1,9 9,6 12,9
The-Betten in Heilstétien u.Krankenhausern
Auf 100 bekter.offene Falle treffen The-Betten
' insgesamt A g 49 65 0 i
fuf 100 aktive Falte (12 - d) 16 16 10 10 13 13

7} Bezishungszahlen aufs Jahr berechnet, 3) vH der ansteckenden Erkrankungen (12 = b)
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Tabelle 1. Im Gesundheitswesen beschiftigte Personen
Stichtag jeweils der 31. Dezember
(nach den Meldungen der Gesundheitsimter)

Gebiet

Landesbezirk Wirtterberg
1950
199
1948
1947

Landesbezirk Baden
1950
1949
1948
1947

Land Wirttemberg - Baden
1950
1949
1948
1947

Berufsgruppe

e —

_ " Zahndrzte | Tier= Schwestern Sonstiges
frzte und arzte | Apotheker | Febammen und Plege- Ins-
Dentisten | Pfleger |personal °| gesamt
305 1312 213 53 674 6190 335 (1538
2927 1 51 212 486 679 6 067 333 1495
2 12 11% Fal 467 696 5 550 3 3t 14 176
2 389 10% 202 445 688 5 024 29 12 684
2209 929 109 292 532 . 462 2283 [1095-
2112 865 105 6 527 4 591 2156 |10 602 -
1963 T 106 .33 425 2107 9 95
1 666 121 109 215 250 3 851 205t | 9163
5 284 2 24 322 g5 | 1206 G 811 563 | % 37
5039 218 57 ™2 1126 10658 2490 | 5T
705 i 140 L0 [123 L 9Ts 5468 ! 2% 13
ADS 1T m o 60 11238 ;88 5952 ;21 B4T
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Taba']-le 12, Die Frankenanstalten in Wﬁr’ttenpqr'\g-Bq'den an 31.0ezember 1950,

P T

4

Al- ~ ‘Anstalten fiir Sunst;ge‘ Krankenanstalten msnesamt
gemeine” T Ape { T :
Bezsictung Kranken 'E‘FG"' et | e | w0 | | o
. . | anstat. -Kulose schlechts«-kranke } Kinder : - Lo
ten _‘ i kranke kranke | g
o ' Wur’cterrbarg-ﬁaden ‘ -
Z2h! jtler‘.Kr‘an_kenans’caHen ‘i_‘M : 21 i _ 2 ! 7 15 B 232 225 226
.. Gesaitbettenzah] - 2% 342 252 | 2% - 39% [1m5 |65 | 9487 [Ben | 3833
7 davon-in den Abteilungen fiir 1 : . . ' ' C
| nnire ‘Krdnkhei ten. - 689 - - ‘ 92 3.2 {1212 | B2#5 | 8O45 7 98-
" Chiriirgie ” 69531 01 - e 0 F1TA | BE% | 835 | 7973
Tuberkulose 2432 2472 - b1 | 16 52 | 525 | 5666
-Geschléchtskrankheiten /AR I T P g7 | e | 10
_ andérs anistéckende. Krankheiten . I+ §11-1 | - o 00 155 {1036 | 1069 | 1006
- Neuropsychiatrie . 8 ¢ f - - .3869 - S0 L A2 L B2 | 4151
Geburtshilfe =~ VAL I C 16 (1330 D 3497 | 322 | 3156
KinderKrankhei tan 1681 40 119 0 6 139 | 3B | 340 , 3660 | 328
Sﬁuglinge"_' o ’ | gn, - t - - ;13 568 1 1452 © 143 |01 387
snns’nge Krankheiten L 107 - N [ e 11015 0 2R ' 2623 | 2676,
Be]egte Betten insgesamt .- 16 578 i2.398 i AB0 378 QM7 426 8562 (9123 | B1B
: LA 1681 %3 42,5 0 %3 LELZ 65T D T3 TS T
' . N ‘ Landesbezirk Wirttenberg . o .
Iah1 der KrankenanstaTten SR (T T 2 S [ W 15 i W9 s
Gesam’tbeﬁeﬁz’éhl . 14300 1 538 ! 2% 25712 THBS AT 24895 4 119 23 699
davon in dan Abteilungen fiir - : | : . R : g ,
- lnnere Krankheiten A SN 92 2 (10 . 536 5057 57148
Chirurgie T R 0 (158 586 - 569 5%
Tuberkulose Fass ass - . w5 M el ses 37m
Gesch]ech‘tskrankheﬁen boag - - T ST B 1 R 1 597
andere ansteckende Krankheiten | 522 ~ . - - 015 1 749 134
Neuropsychiatrie S AP 3 T - 2B 2% 238
Geburtshi Ife IR P 00 216 1% |y
Kmder'kr'ankhelten ‘ 73# T 6 1179 A 2110 2. | 1916 -
Sauglinge 49 ta 1o ) 13 430 ¢ 92 BT ! Bl
sonstige Krankheiten ST (1 A ' 10 - g 35 ' 149 | 1 0% ! 1115
Belegte Betten insqesant 9TR TEE 15 23% 117 2913 % 181 C17eg -
: Lok 68,1 9,3 425 B0 79,2 ’619 m,3 75,2 ™ .
\ ' Landesbezirk- Baden '
Zahl der Krankenanstalten. P [v3 Y BN i1 ‘ ] ] B, T .75
" Gesantbettonzahl N 002 A0 - 1AL %0 [186 (W52 T2 |1 6
davon in den Abtei: lungen fir P - b . . T
Innere-Krarikheiten L2693 ! < . P - l- 28 (2870 2988 ! 2810
Chirurgie 265 B - e s - e | 288 276 2708
Tuberkolose ST 9% . 200 | % 1163 160 | 169
Geschlechtskrankheiten , 3% - o - . - B 3% 557
andere ansteckende Krankheiten ™ i - - - 289 30 82 -
.. Neuropsychiatrie CoF - -7 T - > 1T 182 13l
fieburishilfe 102 - [ - - 39 13 1304 P 1253
 Kinderkrankheitén [T N 20 126 L1310 149 130
. Sauglings- N e A . T D
sonstige Krankheiten R N F1583 159 1560
Blegte Be’cten insgesant 686 9% . 13%, 41 11363 {10818 {10982, 10516
VH 68,2 9,0 - 9,6 " - 92,7 731 LA b 72,0
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