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' Die Entwicklunhg des Tuberkulosegeschehens
in Deutschland und anderen L&ndern
seit der Jahrhundertwende-

Die Tuberkulose fand unter den Infektionskrankheiten nach
dem .zweiten Weltkriege besoandere Beachtung, und ihre Ver-
breitung im Bundesgebiet war im In~ und Ausland des &fte-
ren Gegenstand der Erdrterung. Nachdem jetzt finf Jahre
seit Kriegsende vergengen sind, soll ein Vergleich der

TTT—Gegenwart mit der Vergangenheit einen Uberblick tber die-

Entwicklung dieser Krankheit geben, soweit dies auf Grund
. von Statlstiken mbglioh ist. .

Fir die Beurteilung der Entwicklung einer Krankheit dienen
Angaben iiber die Zahl der Erkrankten und Gestorbenen. Widh-
rend die Gestorbenen prakiisch liickenlos den Standesdmtern
.zur Kenntnis kommen und dabei die Todesursache erfasst wird,
ist die Erfassung aller Erkrankten, solange keine gesetz-
lich angeordnete Untersuchungspflichf besteht sehr schwie-
rigs. Bei akut lebensbedrohenden Krankheitern, wie z.B. der
Kinderl&hmung, wird zweifellos die Zahl der Erkrankten in
der Gesamtbevolkerung nur unwesentlich von der Zahl der .
"gemeldeten" Erkrankten abweicher,. Bei Krankheiten aber,die
. sich wie die Tuberkulose liber lange  Zeitrdume erstrecken
oftmals wenig Erscheinungen verursachen und auch bei Bekannt~
werden die Verdienstmoglichkeit des Erkrankten erheblich be-
eintrichtiden, ist anzunchmen, dass die ‘gemeldeten Krank-
‘heitsfdlle nur Mindestzahlen darstellen und einen Riick- '
schluss auf die Krankheitshauflgke t in der Gesamtbevolke-
rung nur unter grésstem Vorbehalt zulassen, Es .sind ‘daher
- fir die Beurteilung des .Tuberkulosegeschehens nach wie vor
in erster Linie die Sterbeziffern herangzuzichen; auf diese
wird in den folgenden Ausfilhrungen besonders elngegangen
werden. Eines muss allerdings einschrinkend zu den Sterbe-
ziffern bemerkt werden: auch sie sind kein absoluter Mass—
stab flir die Verbreitung einer Krankheit, denn mit einem '
Riickgang der Sterblichkeit muss nicht in' gleichem Masse ein
Rickgang der Erkrankungshiufigkeit- verbunden sein. Je gros—
ser die Heilungsmbplichkeiten sind - und in dieser Hinsicht
ist seit der Jahrhundertwende durch die medizinische For-
schung vieles . gesnhehen ~ um30 seltener trity der Tod
ein, ,
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Ver einer Betrachtung der Tabellen und graphischen Dar-
stellungen muss:darauf hingewiesen werden, dass infclge
Verwendung verschiedener Quellen und durch Aufrunden der
Zahien geringfiigige Unterschiede zu anderen Vertffent-
lichungen bestehen konnen, die aber fir die Darstellung
der Gesamtentwicklung bedeutungslos sind. Alle hier nach
1946 gegebenen Ziffern beziehen sich auf das Bundesge-
biet (1946 und 1947 ohne Rheinland-Pfalz und Baden, 1549 °
vorlaufige Ergebnisse ohne Baden) ,

In den letzten Jahrzehnten ist die Sterblichkeit ganz all-
gemein zuruckgegangen widhrend z.B, 1892 von 10 000 Ein-
wohnern des Deutschen Reiches noch 241 starben, waren es
1913 150, 1921 139,°1938 117 und im Bundesgeblet 1949
sogar nur noch 102, D*es bedeutet einen Riickgang auf et-
was weniger als die Hdlfte im Verlauf von rund 60 Jahren,
Die Tuberkulosesterbelichkeit betrdgt nicht einmal mehr
den fiinften Teil-ven damals: 1892 starben rund 26, 1913
14, 1921 13, 1938 6 und 1949 im Bundesgebiet rund fnf
Personen von 10 000 Einwohnern. Es ist alsn ersichtlich,
dasg zu der niedrigen Allgemeinsterblichkeit auch das
Sin&en der Tuberkulogeziffer beigetragen hat.

In dem sté@ndigen Rickgang der Tub@rkulosesterbe21ffe“
(s graphische Darstellung Nr.1l) verursachten lediglich

ie beiden Weltkriege eine Unterbrechung, ohne aber die
Entwicklungsrichtung auf die Dauer zu beeinflussen, Diese
Tatsache ist von ganz entscheidender Bedeutung, denn damit
ist der Bewels erbracht, dass Notzeiten nur einen z e i t-
"1l ich Dbegrenzten Elnfluss auf die Tbe.-Sterblichkeit

" ‘haben, Gleich nach den beiden Kriegen war der Rlickgang so-

~ gar ausserordentlich ‘gross, teilweise wohl auch durch 7or-
wegnahme von Sterbefgllen in den Kriegsjahren, Fiunf Jehre
nach dem ersten Weltkrieg setzte noch einmal ein Anstieg
ein, der funf Jahre nach diesem Krieg, némlich 1950, aicht
.zu erwarten ist, denn die Vierteljahresergebnisse won 1950
lassen bereits auf eine niedrigere Jahresziffer als 1949
schliessen, Wghrend in den frilheren Jahren die Tuberkulose
unter den zum Tode filhrenden Krankheiten den 3. oder 4.
Platz einnahm, stand sie 1938 und 1949 an sechster Stelle,
Zu den haufiveren Todesursachen zghlen heute u.a. Krank—
heiten der Krelslauforgane bezw. des Herzens, Krebs, ITun-
genentzindung undé Altersschwiche. Ungllicksfélle verursach- .
ten z,B. 1949 fast ebenso hiufig den Tod wie die Tube“ku—
lose,

Bin Blick auf die beiden Formen der Tuberkuloge, die der
Atmungsorgene und die anderer Organe, zeigt, dass beide
prozentual gleich stark zurlickgegangen sind, némlich bis
1949 auf ungefdhr den vierten Teil von 1906. Absolut lie-
gen die Zahlen der Sterbefidlle an Tuberkulose der Atmungs-—
organe welt hdher, won 1892 bis 19%9 starben an dieser
Krankheitsform rurd 3 900 000, an.der Tuberkulose anderer
Orﬁane im gleichen Zeitraum dagngen nur rund 550 OOO Men-
schen. )

Die Autteilung der Tuue*kulosesterbefalle nach dem Ge-—
schlecht ist leider erst sei’ 1806 vorhanden. Die Sterbe—
ziffern der belden GeﬂchLechter uelgen keine ganz
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gleichmissige Entwicklung (s.graphische Darstellung Nr.2),
Bis zum 1l.Weltkrieg waren die Miénner stirker betroffen als
die l'rauen; dann — bis ungefdhr 1928 -~ waren beide Ge-
schlechter’ gleich stark betelllgt..Danach verlief die Ent-
wicklung' wieder unglinstiger fiir die Minner und in der Zeit
nach dem 2.Weltkrieg ist in der Bundesrepublik‘eine vollig
andere Situation zu beobachten, Der Unterschied der Sterbe-
ziffern der Frauen vor und nach diesem Krieg ist bedeu-
tungslos, wihrend bel denm Miénnern 1946 gegeniiber 1979 ein-
ausserordentlicher Anstieg festzustellen ist, desser Hohe-~
punkt bereits Uberschritten ist. Das Bemerkenswerte ist,
dass ~bel Beendigung des 2 Weltkrieges im Gegensa "tz
zum ersten keineswegs eine stark erhthte Sterbeziffer der
Frauen in Erscheinung trat. Hierfilr ist eine restlos be-
friedigende Erkldrung nicht zu finden, denn wenn auch vie-
le Untersuchungen ergeben haben, dass das weibliche Ge-
schlecht die Folgen von Unterernéhrung besser zu Uberste-
hen scheint, so war diese schlechte Erndhrungslage ja in -

‘und nach b e i d e n Kriegen vorhanden, Die érhthte Mén-
" nersterblichkeit dagegen ist, erklérlich durch die Anforde-

rung;n des Krieges und die Strapazen wihrend der Gefangen—
schaft, -

Die graphisdhe Darstellung Nr,3 soll. nlcht allein ein Bild
von der Tuberkulosesterblichkeit nac nach Alter und Geschlecht
jewells ein Jahr vor und drel Jahre nach den beiden Krie-
gen geben, sondern die Entwicklung seit 1913 {iberhaupt ver~
anschaulichen. Ausser -der Gruppe der unter 1 Jdhrigen, die
auf 10 ‘000 Lebendgeborene berechnet sind, beziehen sich al-

le Zahlsn auf 10 000 der entsprechenden Bevolkerungsgruppe.~

Bei den qaugllngen ist besonders in der Zeit zwischen den

. 'beiden Kriegen ein starker Rilckgang zu verzeichnen. Die .l bis
“untér 15 Jihrigen standen 1921 am nngunstigsten. ‘Bei den: -

15 bis unter 30 Jdhrigen setzte.nach beiden Kriegen beim.
ménnlichen Geschlecht eine. Verschlechterung ein, wihrend
bei den Frauen seit 1913 die Sterblichkeit standlg abge-
nommen hat, Am unglinstigstén ist die Entwicklung bei den
haubtsachllch am Berufsleben .veteiligten Mémmern (30 bis-
unter 60 Jahre), .denn hier ist gegeniiber dem Jahr 1913
‘sogar ein geringfligiger A n s ¥ i e 'g. zu’beobachten.
Bei ‘den Frauen dieses Alters ist ein standlgev Rudkgang
festzustellen.. Bei den Altersgruppen liber 60 Jahren zeigen
sich Zunahmen nach- diesem- Krleg mlt Ausnahme der 60 bis:
unter 70 jahrigen Frauen, . :

Ebenso wie. in Deutscnland ist-im Auslana in den letzten
Jahrzehnten in fast allen Lindern ein Riickgang der Tuber-
kulosesterblichkeit zu beobachten, der allerdings in den
einzelrien Gebieten unterschiedlich ist, Die, Sterbeziffer
der Bundesrepublik in der Nachkrlegmzcit ist keineswvegs

80 unglinstig, wie man es nach- den Ereignissen des 2.Welt—
'krieges der die Zivilbevélkering in viel stdrkerem Masse
in Mitiejdensehaft gezogen hat, crwarten konnte, Avsssrdiem

" spielen Bevolkerungsverschlebangen und die. sich daraus er-—

gebende grissere Wohndichte eine wesentlichere Rolile als
"in dén Jahren nach 1914. Die Schieiz,. Sckweden, Norwegen,
die Niederlande, England und Wa¢es, Belgien und vor allem
Dénemark weisen heute veringere tnrbe21¢fern auf als die

an memen
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Bundesrepublik, ebenso Kanada und die Vereinigten Staaten
von Amerika, wobel aber in Betracht zu ziehen ist, dass
diese Lander nicht in dem Umfang wie Deutschland von ‘den
Kriegsereignissen und -folgen betroffen sind, Hinzu kommt,
dass einige Linder erhebliche Mittel zur Bekdmpfung der
Tuberkulose zur Verfligung stellen konnen. So wurden z.B.

in den USA, in 12 Monaten (1947-1948) nur fiir die Tuberku-
loseforschung 6,7 Millionen Dollar ausgegeben, wovon rd.
4,4 ¥Millionen Dollar auf chemotherapeutische Studlen ent-
flelen, Bei der Beurteilung der Tuberkulosesterbeziffer
der USA. muss noch darauf hingewiesen werden, dass die
Tuberkulosesterblichkeit der nichtweissen Bevilkerung drei-
mal so hoch ist wie die der weissen, und dass sich der Lan-
desdurchschnitt dadurch erheblich erhﬁhtd Von der nichtweis-
sen Bevilkerung sind die Indianer am stédrksten betroffen;
ihnen folgen die Chinesen und mit grosserem Abstand die e~
ger., Lander, von denen Ziffern vorliegen, die aber keinen
oder nur einen sehr geringen Rlickgang der Tuberkulose-
sterblichkeit aufweisen, sind Portugal, Spanien, Rumanien,
Gricchenland, Chile und Japan,’

Nach Darstellung der ginstigen. Entwicklung der Tuberkulo-
sesterblichkeit soll zur Vervollstsndigung des Uberblicks
auch kurz auf die Erkrankungsh8ufigkeit hingewiesen werden.
Leider stehen uns Fir die Vergleiche bis jetzt kaum ent-
sprechende Angaben aus der Vorkriegszeit zur Verfiligung. Die
Ausfilhrungen mlissen daher hauptséichlich auf die augenblick-
liche Tiage beschrénkt werden. Die Angaber iiber die Erkran-
kungshdufigkeit stellen in jedem Fall nur Mindestzahlen
dar, da bisher nur in wenigen L#éndern eine gesetzlich an-
geordnete Untersuchung der Gesamtbevdlkerung als Massnah-
me zur Tuberkulcsebekdmpfung durchgefiihrt wird., 1949 wurden
im Bundesgebiet 35 558 Personen erfasst, die erstmals an
ansteckender Tuberkulose der Atmungsorgane (7,7 auf 10 000
der Bevilkerung) und 21 450, die an Tuberkulose anderer
Organe (4 5) erkrankten, Der Bestand der Erkrankten an die-
sen beiden Tuberkuloseformen betrug am Ende des gleichen
Jahres 131 530 (27,4) bezw, 77 316 (16,1). Hierbei sind
nicht die Personen mit nlchtansteckender Tuberkulose der
Atmungesorgane beriicksichtigt, die ebenfalls zu dem Kreis
der Fursorgebedlirftigen gehoren,

Bei sinsr Alters— und Geschlechtsaugfgliederung kann man

- wie vei den Sterbefdllen - feststellen, dass das minn-
lichc Geschlecht (iUber 15 Jahre). bei der Tuberkulose der
Atmungsorgane einen  hoheren Anteil aufweist als das weib-
liche. Bei der Tuberkulose anderer Organe ist der Anteil
der Frauen grosser, was bei den Sterbefdllen nicht zum Aus-
druck komnt, Beil der Betrachtung der Vorkriegsziffern von
1938 ist ersichtlich, dass ‘die Tuberkulose der Atmungsor-
gane mit 8,9 Neuerkrankungen auf 10 000 der Bevolkerung
geringfig 1g hoher war als 1949; vollig abweichend dagegen
ist die Ziffer der neuen Fidlle von Tuberkulose anderer
Organe, die 1938 0,75 ‘betrug, also nur den sechsten Teil
von 1949, Inwvieweit dieser Unterschieu von der Erfassung -
und Meldung abhlingt, oder ob hier eine echte Entwicklungs-
dnderung elngetreten ist, kann an dlednr Stelle nicht ge-
klgrt werdenq
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Fir die gtationdre Behandlung der Erkrankten stehen rund

71 000 Retten in den Tuberkulose-Heilstétten und Kranken-
hdusern des Bundesgebietes zur Verfligung. Von den verschie-
densten Seiten wird aber immer wieder eine ErhShung der
Bettenzahl gefordert. Begrlindet wird diese Forderung u.&8..
mit dem Hinweis auf die Erfolge einer sofortigen statio-
néren Behandlung der Neuerkrankten und der Notwendigkeit,
die ensteckenden Fdlle in Anstalten zu igolieren, da_we-
gen der schlechten Wohnraumverhdltnisse eine h#usliche
Isolierung kaum durchfihrbar ist, /

Der finanzielle Aufwand, den die Tuberkulqse verursacht,

ist ausserordentlich gross (Untersuchungen, laufende Kon—
trcller, Medikamente; Heilstﬁttenbehandlung, Arbeitsaus-
foll u.2.m,). So betrugen z,B, die Kosten fur die Tuber-
kulosefiirsorge (offene und geschlossene Firsorge und wirt-
schaftliche The.~Hilfe) allein im II.Vierteljahr 1950 im
Bundcsgebiet (ohne Bremen) rund 10,5 Millionen DM, Iu die~
gser Summe sind aber z,B, diz Betrage fir den Unterhslt der.
Tuberkulose—Fursorgestellen und manche andere Kosten nicht
enthalten, weil sie leider nicht gesondert ausgewicsen wer-
" den, Da in der Mehrzahl der 1%2 Stadt- und 418 Landkreise
des Bundesgebietes Tbc,-Flirsorgestellen eingerichtet sind,
ldsst sich ermessen, dass die Unterhaltung dieser Elnrich~
tungen erhebliche Kosten verursacht, Fiir das Jahr 1950/51
hat der Bundesfinanzminister 30 Millionen DM zur Bekﬁmpfung
der Tuberkulose im Bundeshaushalt bereitgestellt,

Die zurickgehende Sterbeziffer der Tuberkulose darf auf kei-~
nen Fall dazu fihren, die Mittel filir Bekdmpfungsmassnahmen
zu verringern, um auch in der n#Hchsten Zeit die. Ausbrei-
tung dieser Krankheit erfolgreich verhindern zu kdnnen. Es
muss aber auch noch darauf hingewiesen werden, dass die
soziale Strukbtur der Bevilkerung und die Umweitsbedlngun—
‘gen ceinen erheblichen Einfluss auf die Ausbreitung der

Tuberkulose haben, Grossere Untersuchungen u.a, in Deutsch— ‘

land, Engrand und den USA, ergeben nédmlich immer wieder,
dass in Wohngebieten mit vorwiegender Arbeiterbevilkerung
mit einer hohen Wohndichte und lebhaftem Wohnungswechsel
die Tbe.-Hiufigkeit wesentlich hther ist, als in Wohnge-
bieten mit einer wirtschaftlich besser gestellten Bevolke-
rung. Will man aglso die Tuberkulose bekimpfen und damit den
Gesundheitszustand der Bevilkerung heben mlissen die un-—
glinstigen sozialen Verh#ltnisse grésserer BevOlkerungstei-
le gebessert werden, Dieses ist keine medizinische, sondern
eine wirtschaftspolitische Massnahme, ;
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TUBERKULOSE-STERBLICHKEIT 1M DE UTSCHEN REICH
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Tuberkulose - S’cerblichkeit
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 (borechnet auf 10.000 der Bevolke\r'ung)

ot

Tabelle 1

Tubsrkulose

Tu,berkulos@a 3)

Tuberkulose °

Jahr der Ataungsorgane anderer_Organe _allor Forgen
‘ ' agnnl. | weibl. | insges. | mdnnl, weibl. | insges. '| ménnl, | weibl. insges.
1906 17,1 15,7 16,4 2,6 2,5 2,5 -19,7 18,2 | 18,9
1907 16,7 B2 | B8 25 o2k |5 | w2 17,6 | 18,4
| 1908 16,2 W,5 | 154 2,5 24 | 2 ‘187 6,9 | 17,8
1909 15,1 . 13,8 | - 14,4 2,4 2,3 L 2,h N ‘l7 5. 15 1 16,8
910 14,4 13,6 1,0 2.4 2,3 1243 - 16,8 15 9 ‘16,3
91 2,1 B3 | 137 | 23 23 | 123 16,4 156 | 16,0
1912 13,7 26 | 131 2,2 21 | 22 15,9 w7 153
1013 12,6 we | 12,2 | 2,2 21 | 21 14,8 39| 14,3
1% 12,7 11,7 12,2 2,1 2,0 - 2,0 14,8 13,7 14,3
1915 13,4 12,2 | 12,8 2,1 2,0 | 1 2,0 15,5 W,2] 14,8
1916 14,2 13,7 | 13, 2,3 221 | 23 16,5 .| 59| 162
1917 . 18,4 17,6 " 18,0 2,6 2,6 2,6 21,0 20,2 . 20,6
2918 © 20,k CW,lef 20,3 2,8 2,7 2,1 3,2 | 22,8 23,0
1919 18,1 . 18,3 - 18,2 3,1 2,9 ¥ 3.0 21,2 2,2 21,2
1920 C 12,6 13,4 13,0 2, 2.4 2,4 15,0 15,8 15,4
11921 11,5 11,6 11,5 2,1 2,0 21 13,6 13,6 4 13?51
1922 12,2 11,9 C 12,1 2,2 2,1 i1 14,4 14,0 14,2
1923 13,1 12,4 | 12,7 2,4 23 | | 2,3 15,5 1,7 | - 15,0
192 10,1 0,0 | 10,1 2,0 1,9 | 19 | 121 1,9 | 12,0
1925 9,0 | 89 8,9 L8 | L7 | L7 10,8 0,6 | 10,6
19% 82 | 82 8,2 1,6. 1,6 | 1,6 6,8 9,8 9,8
1927 7,9 1,8 7,8 1,5 |- 15 | 15 9,4 9,3 9.3
Jws | 75 11| 1,3 1,5 L4 || 1,5 9,0 . 8,5 8,8
#1929 77 1,0 1,3 1,4 L3 | 1é |0 91 8,3 8,7
Clwn - |- 12 61 | 66 1,k 11 | 13 8,6. 1,2 7,9
1931 - 1,1 61 | 56 1,4 1,3 L3 | 85 | 1k 7,8
1832 6,7 5,8 " 6,3- 1,3 1,2 1,2 8,0 1,0 . 1,5
1933 6,8 56 | 6,2 L2 | 11| 1,1 8,0 6,1 7,3
11om 6,5 5,5 6,1 12 0 L1 |, 11 7,8 66 7.2
1535. 6,8 5,5 6,2 1,2 L1 |11 8,0 6,6 7,3
1936 6.6 5,3 6,0 1,1 1.0 | 1,1 1,7 6,3 7.1
1837 6,6 5,2 5,9 1,0 10 |10 [, 76 6,2 6,0
1938 6,1 4,6 5,3 0,9 09 |° 09 7,0 5,5 6,2
| 193 4 b1 5,5 0,9 0,9 | 09 1,3 5,6 6,
1946 9.4 4,6 6,8 - 1,7 "L3 | 1,5 1,1 59 | 8,3
1947 8,0 8,2 6,0 1,6 1,2 |1 L 9,6 54 | 7.3
198, 1,5 5,0 5,6 1,1 1,0 | 1,0 8,6 5,0 | . 6,7
1949’ 5,5 2,9 31 0,9 0,7 | 0,8 B4 3,6 4,9
NN R b S N SRS

1) Durch Verwencung varschiedensr Queilen und Aufrundunuen ist es mBglich; dad geringfiigige Unterschleue zu "anderen

' Ver&ffentlichungon bestehen kinnen, die aber fir die Darstellung der Gesamtentwicklung bedeutungslos sind.

2) Nach dem jeweiligen Gebietsstand, 1939 Deutsches Reich sinschl. ﬁsterreich und Sudetenland ab 1946 Bundesrepubllk
(1946 und 1947 ohne ?heln]and-Pfalz und Baden)

-3) Einschl. Miliartuberkulose.

4) Vorlaufige Zahlen (Bundesgebiet ohne d?dsn)
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S Tabells 2
STATISTISCHES BUNDESAUT

Tuberkulose - Sterblxchknt

----------------------------------------------------

--------------------------------

(Tuberkulose aller Fomen, berachnat auf‘ 10 000 dér Beviilkerﬁng)

-Lander 1) [1913 | 1023 | 1925 | 1920 | 1933 | 1937 1938 | 1939 |. 1946 | 1947 |-1048 ] 1949
Deutsches Reich 2) 14,3 13,6 | 10,6( 87 7,3 69 ;| 6,2 Bk 83| 7.3 - /6,7 4,9
Belgien 20 (1,1 | 1] 97 79 | 1,1 ] 68 68| 6,6] 63 | 5,5 !
Dénemark “a) 9,6 o] Th ] 5,8 1 bk | &1 340 320 30 | 2,5 | 1,8
Finnland: 26,1 22 5 | 2,9 25,0 | 20,0 | 20,0 | 19,9 19,7 17,8 16,7 | 1506 | .
Frankraich A4 | 19,2 { 159 167 | 13,1 | 11,9 | 11,7 | 12,1| &8 B,a 7,6 | 6,8
Griechenland T 12,3 o1 11,3 [ 15,2 | 12,6 | 11,6 . . . » ]
. GroBbritanien: : ' ' -
England u.Yales 134 | 11,3 i 9,6 ) 8.2 6,8 | - 6,2 6,2 55] 5% | 50 b5
Schottland 6,9 | 13,8 | 1,0] 9,4} 7,41 6,9 70] 7,9 80 | 7,6 | 67
Nordirland .| 17,8 129 | 1,51 9,8 9,2 84| 83| 7,3 | 69 | 59
Irland (Fire) . | 15,6 1132 § 11,7 | 12,3 | 10,9 11,3 1,4 12,6 |10,6 | 89
Ttalisn. 14,9 | 4,2 | 150122 | 9,9 8,6 | 8,0 7,61 84 7,1 6,2 | 49
Niederlande W,2 | 12,7 9,9 86,6 60| 48 &5 4,11 471 3,7 | 2,8, ) 244
Norwegen 22,1 | 19,7 | 188} 158 | 121 | 98" 88 | 86] 64 56 | 32 .
Usterreich - 28,1 | 21,6 [ 17,1} 15,0 . | 10,0 | 9,9 10,0 1,0y 9,3 { 88 | 68
- Portugal 12,4 ta .| 20,0 1,6 1]151]153 | 143 157 153 [ 14,8 |14,9
Rumanien N B . 165 | 17,8 167 | 162} . . . .
Schueden 18,5 | 15,6 | 14,6f 13, 0 10,3 8,6 | 82 7,50 55| 51 | 42 .
Schweiz ‘20,1 | 16,4 | 15,2 13,2} 10,6 | 87| 8,2 801 7,6 67 | 52 | &2
Spanien 152 | 156 | 153} 13,6 | 13,7 | 12,0 | 12,9 12,2] 1,9 12,4 | 1,4 »
Tschechoslowakei .t Q0,7 19,4 17,9 § 14,4 | 12,4 s 1 .1 12,2] 10,0 . ‘
Ungarn 32,3126 | 25,5 22,0 17,0 | 14,9 | 14,2 | 13,9 .| 10,6 . .
Australion . ol esl Ll . s ] a0l 380 39| 32 30| 28 | .
Chile o | 2,0 . . o | 25,31 26,2 | 25| 23,6 22,4 | 22,6 | 0,2
Jopan , 2,3 A .( 188 2,6 2,1 | 21,8 261 16,6 | 17,8 .
Kanada b) . |7’5 ' . » 6,5 8|0 .. 5,5 5,3 4’7 R 4.3 3,7 3,0
Stdafrikan,Union .1 58 . <l 71 36| 3,8 33| 311 31 A
Verein.Staaten 41 9,9 85| 1,5 6,0 541 4,9 4,7 3,61 34| 30 2,8
" von ‘Amerika o ’ :

1) Nach den jeweiligen Gebietsstand.
2) 1939 einschl, Osterreich und Sudetenland, ab 1946 Bundesrepubhk (19#6 und 1947 ohne Rheinland-Pfalz und Baden,

a) Nur Tuborkulose der Atmungsorgane und Hiliartuberkulose, 1949 vorlaufiges E: gefm:ls ohine Baden).
b) Nur weiBe Bevblkerung. : § N
Boi fohlenden Angaben ist ein Punkt eingesetzt, .
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