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Kur- und Vorsorgekrankenhaus Höhenried: Mit dem Baubeginn in Höhenried, der im Septembe 1963 
erfolgte, konnte ein wei terer Schritt in der Richtung ge tan werden , für die Durchführung von Maßn; hmen 
zur Erhaltung, Besserung und Wiederhers te l lung der Erwerbsfähigkeit der Vers icher ten gee igne te Siätten 
zu errichten. Bereits vor mehreren Jah ren hat die LVA O b e r b a y e r n das Schloß Höhenried bei Bernr ied 
erworben. Es ist von einem 88 ha großen Parkgelände umgeben , das in e iner Länge von 3 km an das 
Westufer des Starnberger Sees angrenzt . 
Die Absicht, auf diesem Gelände ein Kur- und Vor so rgehaus zu errichten, ha t sich w e g e n der Schwierig­
keiten im Zusammenhang mit der Abwasserbese i t igungsf rage verzögert. Erst im J a h r e 1962 konn te ein 
Ideenwet tbewerb zur Er langung von Entwürfen für ein Kur- und Vorsorgehaus durchgeführt werden . 
Der Vors tand der LVA Oberbaye rn nahm die Empfehlung des Preisgerichts auf, der Arch i tek tengemein­
schaft Ensinger und Richter die wei te re Planung auf der Grund lage ihres Entwurfs zu übertragen und 
beauftragte sie mit der Durchführung des Projektes . Nach gründlichen Vora rbe i t en und e twa einjähriger 
Planungszeit konnte der Vors tand der V e r t r e t e r v e r s a m m l u n g Mit te September 1963 mit dem ers ten 
Spatenstich beginnen. 
Als die in Höhenried zu behande lnden Krankhei t s formen sind in ers ter Linie Herz- und Kreislauf-Schäden 
in Betracht gezogen, wobei der Durchführung der V o r s o r g e b e h a n d l u n g 118 Betten, zur Durchführung der 
klinischen Behandlung 157 Betten zur Verfügung s tehen sollen. 
Die Anlage wird in 3 Baukörper aufgegliedert , die sich harmonisch in die Landschaft einfügen sollen. 
Ein Baukörper ist als Bet tenhaus für Tei lnehmer an Vor so rgeku ren vorgesehen . Er enthält 6 Doppel­
zimmer und 106 Einzelzimmer sowie die erforderlichen Betriebsräume wie Schwesternzimmer, Teeküchen 
und Bäder. Jedes Zimmer wird mit einem e ingebau ten Schrank und e iner Sanitärzelle (Waschbecken, 
Klosett und Dusche) ausgerüstet. Das Bet tenhaus zur Unte rb r ingung der Pat ienten, die e iner kl inischen 
Behandlung zugeführt werden sollen, enthält 8 Doppelz immer und 141 Einzelzimmer. Es wird im übrigen 
wie das Vorso rgekrankenhaus angeordne t und eingerichtet . 
In dem Kernstück der ganzen Anlage — dem Zent ra lbau — werden im a l lgemeinen Teil die Verwa l tung , 
der Empfang, die Speisesäle mit der zentra len Kücheneinrichtung untergebracht , während sich im medi­
zinischen Teil die no twendigen Ärzte- und Schwesternzimmer, die Laboreinrichtung, die Röntgenanlage, 
Gymnastiksäle, die Bäderanlage mit Kneippbad und Sauna sowie e ine Schwimmhalle mit e inem Schwimm­
becken von 10 x 16 m Größe finden werden. 
Anwesen Bernried: Der 1962 begonnene Umbau der Villa wurde im Berichtsjahr beendet . Die dadurch 
geschaffenen W o h n u n g e n sind bezugsfertig. 
Lungenheilstätte Kirchseeon: Im J a h r e 1963 wurde ein Ideenwet tbewerb zur Er langung von Entwürfen 
für den Neubau einer Lungenheilstätte für Männer auf e inem 24 ha großen Gelände in Kirchseeon durch­
geführt. Die neue Lungenheilstätte soll die berei ts in Kirchseeon bes tehende Anlage , die insbesondere in 
baulicher Hinsicht den heut igen Anforderungen nicht mehr genügt und nur durch umfangreiche, sehr kost­
spielige Repara turarbe i ten auf lange Sicht betriebsfähig erha l ten werden könnte, ersetzen. Zu dem Ideen­
we t tbewerb wurde nur ein enger Kreis von Archi tekten e ingeladen, bei denen besonderer W e r t darauf 
gelegt wurde , daß sie über ausreichende Erfahrungen auf dem Gebiet des Krankenhausbaues verfügen. 
Das aus besonders fachkundigen, von der Landesvers icherungsansta l t unabhängigen Her ren bes t ehende 
Preisgericht hat am 7. Mai 1963 getagt und ist dabei zu der Entscheidung gekommen, im Rahmen der aus­
geworfenen Preissumme zwei zwei te Preise und e inen dr i t ten Preis zu vertei len. Mit je e inem zwei ten 
Preis wurde die Architektengemeinschaft Basiner/Mart in/Seifer t und Imbery/Kirn, Pullach bei München, 
Gartenstraße 24 und die Architektengemeinschaft A. Rappmannsberger und V. M. Zemsky, bedacht. 
Dem Vors tand wurde vom Preisgericht empfohlen, der we i te ren Bearbei tung des Projektes die städte­
bauliche Idee besonders hinsichtlich der W o h n b a u t e n der Arbei t der Archi tektengemeinschaft Basiner/ 
Martin/Seifert und Imbery/Kirn zugrunde zu legen, für die Heilstätte selbst jedoch die Idee der We t t ­
bewerbsarbei t der Architektengemeinschaft Rappmannsberger und Zemsky zu ve rwenden . Durch e ine 
Zusammenfassung der beiden Arbe i ten glaubt man, zu e iner opt imalen Lösung des Gesamtvo rhabens 
zu gelangen. 
Grundstücke Maxhofen: Die landwirtschaftlichen Grundstücke sind verpachtet . Der Waldbes i tz wird 
durch das Forstamt Holzkirchen betreut . 
Beobachtungsstelle Menterschwaige: Die Arbei ten für den Erwei te rungsbau in der Beobachtungsstel le 
Menterschwaige konnten 1963 beendet werden. Die hierdurch gewonnenen 22 Räume w u r d e n inzwischen 
bezogen bzw. in Betrieb genommen. 
Das Baugesuch für die Errichtung v o n zwei Arzthäusern wurde im Laufe des Berichtsjahres von der Lan­
deshaupts tad t München genehmigt , so daß (nachdem auch die Verhand lungen wegen des Erwerbs des 
Grundstückes mit dem Freistaat Bayern abgeschlossen sind) mit dem Bau begonnen w e r d e n kann. 
Grundstück Perlach: Das am 11. J anua r 1963 gekaufte Grundstück wurde als Tauschgrundstück erworben . 
Lungenheilstätte Schonstett: Außer der Umgesta l tung des Röntgenraumes wurden im Berichtsjahr ke ine 
besonderen Baumaßnahmen durchgeführt. 
Anwesen Tutzing: Grundstücke und Gebäude sind an den Freis taat Bayern verpachtet . 
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3. Heilstätte K i r c h s e e o n 
— 137 Betten — 

Chefarzt: Mediz ina ld i rektor Dr. Wa l t e r Oßwald 
Best immung: Konserva t ive Behandlung von Lungentuberkulose bei Männern 
Persona l : 3 Ärzte 3 Krankenpfleger 

10 Schwestern 1 Maschinist 
1 Laborant in 1 Heizer 
1 Kontoris t in 1 Kraftfahrer 

20 Hausmädchen 1 Hausmeis t e r 

Der Verpflegssatz mußte ab 1. J a n u a r 1963 für alle Kostenträger auf 17.— DM erhöht werden. Damit 
sind neben Verpflegung und ärztlicher Behandlung auch die Kosten für Med ikamen te , Röntgenleistungen 
und Laboruntersuchungen abgegol ten . 

Die Belegung mit 408 Kranken mit insgesamt 50 091 Verpf legstagen erreichte auch im Berichtsjahr die 
vol le Kapazität. Die höchste Belegung war 1963 mit 139 Pat ien ten (1962 mit 145 Patienten) zu ver­
zeichnen. Die niedr igs te Belegung be t rug 1963 134 Kranke (1962 132 Kranke) . Im Berichtsjahr wurden 
271 Personen neu aufgenommen. Zur Entlassung kamen 264 Pat ienten. Von den Entlassenen hat ten 182 
ihr Hei lverfahren ordnungsgemäß durchgeführt. Die durchschnittliche Dauer be t rug 182 Tage (1962 197 
Tage). 2 Pat ienten befanden sich nur kurzfristig zur Beobachtung in der Heilstätte. Vorzeitig beendet 
w u r d e n 62 Hei lverfahren und zwar 21 durch Ver legung in andere Krankenans ta l t en , davon 12 zu opera­
t iven Maßnahmen (8 Lungenresekt ionen , 2 Knochenbrüche und 2 Appendiz i t i s Acuta) , 26 aus disziplinaren 
Gründen (Alkoholmißbrauch war der häufigste Grund) und 15 auf Veran la s sung der Kranken. Außerdem 
lagen 5 Feh le inweisungen vor. Die stationäre Untersuchung ergab, daß es sich 3mal um ein Bronchial-
carcenom, lmal um einen Lungenabszeß und lmal um eine Vi rus -Pneumonie handel te . 13 asylierte 
Kranke konnten im Einverständnis mit den zuständigen Gesundheitsämtern zur häuslichen Absonde­
rung ent lassen werden . 10 Pa t ien ten vers ta rben im Berichtsjahre, 6 davon w a r e n Asylierungsfälle. 

Das Alter der Pat ienten gl ieder te sich wie folgt: 
von 16 bis zu 30 J a h r e n 83 Kranke = 2 1 % 
v o n 31 bis zu 45 J a h r e n 70 Kranke = 1 7 % 
von 46 bis zu 60 J a h r e n 160 Kranke = 3 9 % 
über 60 J a h r e 95 Kranke = 2 3 % 

Die Kostenträger waren : 
Die Rentenvers icherung der Arbei te r für 41 767 Verpfl.-Tg. = 83 ,38% 
die Rentenvers icherung der Angeste l l ten für 2 237 Verpfl.-Tg. = 4 ,47% 
die Sozialhi l feverwaltung für 4 743 Verpfl.-Tg. = 9,47% 
andere Kostenträger für 1 344 Verpfl.-Tg. = 2 ,68% 
Bei den im Berichtsjahr en t lassenen und vers torbenen Kranken bes t anden bei Kurbeginn 141 Erkran­
kungen an akt iver doppelsei t iger Lungentuberkulose . In 146 Fällen w a r e n bere i t s Kavernen vorhanden . 
Bei 124 Pat ienten gelang der Nachweis von Tuberkelbakter ien . Gegenüber den Verhältnissen des Jah res 
1962 ist keine wesentl iche Änderung eingetreten. 
Die akt ive Lungentuberkulose war zweimal durch ex t rapu lmonale Tuberku lose kompliziert (Nieren-
und Hüftgelenkstuberkulose). Bei e inem Kranken war neben der Lungen tuberku lose noch ein bösartiger 
Bronchialtumor vorhanden . 

In der Therapie bi lden nach wie vor Tuberkulosta t ica und Ruhebehand lung das Fundament . INH, PAS, 
Streptomycin (SM), Cycloserin, Conteben, Viomycin (Vio- und Res is tomycin RS) w u r d e n verabreicht . Um 
eine vorzei t ige Resistenz der Tuberke lbak te r ien zu vermeiden, e rh ie l t en die K r a n k e n meist zwei dieser 
Mittel gleichzeitig. INH und PAS wurde oral und als Infusion gegeben . Die V e r o r d n u n g v o n SM, Vio und 
RS setzte immer e ine Nierenfunktionsprüfung voraus . In e inigen Fällen erh ie l t en Kranke unter dem 
Schutz der Tuberkulos ta t ica Cort icoide. 
Die Begle i te rkrankungen der Lungentuberkulose steigen stet ig und bedürfen e i n g e h e n d e r internist ischer 
Behandlung. An ers ter Stelle s t anden wieder die Herz- und Kre i s l au fe rk rankungen . Es folgten die unspe­
zifischen Lungenerkrankungen , Organerk rankungen (Leber, Magen , Niere) , Diabe tes mell i tus sowie die 
a l tersbedingten Abnützungserkrankungen. Neben den oben erwähnten PAS-Infusionen wurden 1963 
zusätzlich 568 andere Infusionen verabreicht . 



Im e inzelnen wurden folgende Untersuchungen durchgeführt: 
Röntgendurchleuchtungen 810 
Röntgenaufnahmen Thorax u. a. 865 
Schichtaufnahmen der Lungen 2 420 
EKG mit Brus twandable i tung 262 
Best immung der Vitalkapazität (mit Tiffeneautest) 462 
Blutsenkungen n. W e . 1 928 
Gesamt-Bluts tatus 696 
Blutzuckeruntersuchungen 231 
Urins ta tus (einschl. Sediment und spez. Gewicht) 295 
Nierenfunktionsprüfung nach Volhard 231 
Sonstige Harnunte rsuchungen 43 
Serumlabilitätsprüfungen (Takata, Wel tmann , Bilirubin, E lek t rophorese) , 
Transaminasen , Rest-N., Harnstoff und Ca lz iumbes t immung 1 255 
Auswurfuntersuchungen auf Tuberkulose 2 390 
Auswurf- bzw. Magensaf tkul turen auf Tuberku lose 322 
Tuberkul in-Tes tungen (Moro, Mendel-Mantoux) 302 

4. Heilstätte Schonstet t 
— 137 Betten — 

Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. Karl Voelkel 
Best immung: Konserva t ive Behandlung von Lungen tuberku lose bei Frauen 
Personal: 3 Ärzte 

11 Schwestern 
1 Techn. Assis tent in 
2 Büroangestellte 

18 Hausgehi l f innen 
1 Maschinist 
1 Kraftfahrer 
1 Hausmeis te r 

Der Verpflegssatz wurde ab 1. J anuar 1963 für alle Kostenträger auf 17.— DM erhöht. Die ärztlichen 
Leistungen sowie Medikamente und Laboruntersuchungen, die außerhalb des Hauses durchgeführt wer­
den, sind damit abgegolten. 
Die Belegung der Heilstätte mit 324 Kranken mit insgesamt 47 412 Verpflegstagen be t rug im Berichtsjahr 
94 ,8%. Gegenüber dem Vorjahr ist die Belegung um 2 , 9 % gest iegen (1962 324 Kranke mit 46 053 Ver-
pflegstagen). Die höchste und die niedrigste Belegung be t rug 1963 und 1962 141 bzw. 106 Pat ient innen. 
Im Berichtsjahr wurden 216 Kranke neu aufgenommen. Zur Ent lassung kamen 212 Pat ient innen. Von 
den Ent lassenen ha t ten 152 ihr Hei lverfahren ordnungsgemäß durchgeführt. Die durchschnittliche Behand­
lungsdauer s te iger te sich von 227 Tagen im Vor jahre auf 231 Tage. Vorzei t ig beendet wurden 51 Heilver­
fahren und zwar 21 durch eine länger als 7 Tage daue rnde Ver legung zu Spezialuntersuchungen in andere 
Krankenans ta l ten , 4 durch Überweisung in das Krankenhaus r.d.Isar München zu großchirurgischen Ein­
griffen (Lobektomien), 4 wegen Ver legung zur Absonderung , 12 auf Veran lassung der Kranken (es han­
del te sich meist um uneinsichtige Kranke, die schon in mehre ren ande ren Häusern ihre Kur abgebrochen 
hat ten) , 3 aus persönlichen Gründen (Verlegung in Heilstätten in West fa len und im Rheinland) und 7 aus 
diszipl inaren Gründen. In 4 Fällen konnte die Einweisungsdiagnose nicht bestätigt werden . Hier hande l te 
es sich um 3 Boeck'sche Sarcoide und 1 Lungentumor. 5 Pa t ien t innen konnten mit Genehmigung der 
zuständigen Gesundheitsämter heimasyl ier t werden . 6 Kranke s ta rben in der Heilstätte (eine an Lungen­
tuberkulose und 5 Asylierungsfälle an Kompl ika t ionen sei tens des Kreislaufes). 

Das Al ter der Pat ient innen gl iederte sich wie folgt: 
von 11 bis zu 
von 16 bis zu 
v o n 31 bis zu 
v o n 46 bis zu 
über 

15 J a h r e n 
30 J a h r e n 
45 J a h r e n 
60 J a h r e n 
60 J a h r e 

1963 
2 Kranke = 

118 Kranke = 
69 Kranke = 
72 Kranke = 
63 Kranke = 

0 , 6 % 
3 6 , 4 % 
2 1 , 3 % 
2 2 , 2 % 
19 ,5% 

1962 
3 Kranke = 

132 Kranke = 
69 Kranke = 
58 Kranke = 
62 Kranke = 

0 ,9% 
4 0 , 7 % 
2 1 , 3 % 
17 ,9% 
19 ,2% 

Die Kostenträger waren : 
Die Rentenvers icherung der Arbei ter 
die Rentenvers icherung der Angestel l ten 
d ie Sozialhi lfeverwaltung 
ande re Kostenträger 

für 33 593 Verpfl.-Tg. = 70,85% 
für 4 481 Verpfl.-Tg. = 9 ,45% 
für 4 699 Verpfl.-Tg. = 9 , 9 1 % 
für 4 639 Verpfl.-Tg. = 9,79% 
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Von den im Berichtsjahr en t lassenen und vers to rbenen Pa t i en t innen w a r e n bei Kurbeg inn 82 an einer 
offenen Lungentuberkulose e rkrankt . In 101 Fällen bes tand eine e insei t ige , in 109 Fällen eine doppel­
se i t ige Lungentuberkulose . 90 Kranke hat ten eine e inse i t ig-cavern is ie r te und 23 e ine doppelse i t ig-caver-
nis ier te Tuberkulose . Fünfmal hande l te es sich um eine Infektion mit dem T y p u s bov inus . 
Die Lungentuberkulose als Haupt le iden war bei 7 Kranken durch eine e x t r a p u l m o n a l e Tuberku lose kom­
pliziert (4 Knochen-, 1 Haut- und 2 Drüsentuberkulosen). An unspezifischen Kompl ika t ionen des Tuber­
kulose-Haupt le idens gab es im J a h r e 1963 3 Fälle von Diabetes mell i tus, 48 H e r z e r k r a n k u n g e n , 4 Nieren­
e rk rankungen , 1 Silikose und 4 sonst ige Lungenerkrankungen . Bei 5 Kranken bes t and ein schweres 
Asthma-bronchiale , 7 Pa t ien t innen ha t ten Magen- und Leberkompl ika t ionen und in 5 Fällen bes tanden 
Unter le ibs-Carc inome. Bei 3 der le tz tgenannten Pat ient innen wurde während der Kur e ine Strahlenbe­
hand lung in der I. Frauenkl in ik der Universität München durchgeführt. Bei 9 Pa t i en t innen bes tand eine 
Schwangerschaft neben der Lungentuberkulose . Sie w u r d e n zur Entb indung in das Stadt. Krankenhaus 
W a s s e r b u r g ver legt und kehr ten nach durchschnittlich 7 Tagen zur For tse tzung der Kur nach Schonstett 
zurück. Eine gravide Pat ient in mußte zur Entbindung in die I. Frauenkl in ik der Universität München ver­
legt werden . Bei 2 Pat ient innen trat während des Kurver laufes e ine Gravidität auf. 

Die Behandlungsgrundlage b i ldete wie in den vorher igen Jah ren das hygienisch-diätetische Heilverfahren. 
Hauptsächlich w u r d e n Streptomycin, INH und PAS gegeben. Außerdem w u r d e n 4 793 PAS-Infusionen 
gemacht. Cortison-Präparate wurden nur in e inzelnen Fällen verordne t . 
Im einzelnen w u r d e n folgende Untersuchungen durchgeführt: 
Röntgenaufnahmen 1 063 
Röntgenschichtaufnahmen 2 331 
Durchleuchtungen 1 805 
Zielaufnahmen 12 
Knochen- und Gelenkaufnahmen 126 
EKG 227 
Punkt ionen 63 
Pneufüllungen 40 
KZW-Best rahlung 95 
PAS-Infusionen 4 793 
Auswurf mikroskopisch 2 529 
Auswurf-Kul turen 221 
Urin-Untersuchungen (incl. Harnzucker) 1 029 
Blutsenkungen 1 715 
Bluts tatus 586 
Blutzucker 227 
sonst ige Untersuchungen 34 

Zu 3. und 4. Beratung und B e t r e u u n g der Pa t i en ten in den Heilstätten Kirchseeon und Schonstett 

a) Fürsorgerische Tätigkeit 
In be iden Heilstätten wurden 59 Sprechtage gehal ten. Insgesamt brachten 763 Pa t ien ten 976 Anl iegen 
vor ; davon betrafen: 

Gesundhei t sab te i lung der LVA Oberbayern 264 
Rentenabte i lung der LVA Oberbaye rn 122 
Versicherungsfragen 28 
Aussprachen mit Ärzten wegen Erwerbsaussichten von Pat ienten 97 
Gesetzliche Krankenkassen 83 
Sozialhi l feverwal tungen 76 
Staatliche Gesundheitsämter 60 
Berufsgenossenschaften 38 
Bundesvers icherungsansta l t für Angestel l te , Berlin 35 
Landratsämter und Gemeinden 33 
Bundesversorgungsgese tz 19 
Gerichte 15 
Regierung von Oberbaye rn (Bundesseuchengesetz) 13 
Wohnungssachen 9 
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b) Kulturelle und unterhaltungsmäßige Betreuung der Patienten 

In den Heilstätten Schonstett und Kirchseeon fanden je 34 Verans t a l tungen statt : 
24 Filmvorführungen 
11 Lichtbildervorträge 
9 Blas- und Unterha l tungskonzer te 
8 Volkstheateraufführungen 
6 Jazzkonzer te 
5 humorist ische Darbie tungen und Zauberkuns t 
3 Laienspiele 
2 klassische Konzerte 

Der Durchschnittsaufwand pro Verans ta l tung be t rug 166.— DM. 

5. B e o b a c h t u n g s s t e l l e M e n t e r s c h w a i g e 
— 38 Betten — 

Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. Kropp 

Bestimmung: Beobachtung und Begutachtung von Lungenkranken 

Personal: 3 Ärzte 3 DRK-Schwestern 
2 med.-techn. Assis tent innen 7 Hausgehilf innen 
1 Röntgenassistentin 1 Köchin 
2 Arztsekretärinnen 1 Hausmeis t e rehepaa r 

Der Verpflegssatz be t rug für alle Kostenträger vom 1. J anua r bis 31. Oktober 1963 21.20 DM und vom 
1. N o v e m b e r bis 31. Dezember 1963 27.50 DM. Sämtliche Nebenkos t en wurden nach den vere inbar ten 
Tarifen gesonder t berechnet. 

Die Belegung be t rug bei insgesamt 11 038 Verpflegstagen ca. 8 0 % (1962 9718 Verpflegstage). Die höchste 
Belegungsziffer war im Mai mit 1076, die n iedr igs te im Dezember mit 701 Verpflegstagen zu verzeichnen. 
Die Kostenträger wa ren : 
Die Rentenvers icherung der Arbei ter für 9 095 Verpflegstage = 82,40% 
die Rentenvers icherung der Angeste l l ten für 349 Verpflegstage = 3,16% 
die Sozialhi lfeverwaltung für 834 Verpflegstage = 7,56% 
andere Kostenträger für 760 Verpflegstage = 6,88% 

Die Gesamtzahl der durchgeführten Untersuchungen, die in der Hauptsache wegen tuberkulöser Lungen­
e rk rankungen erfolgten, bet rug im Berichtsjahr 1026 (im Vorjahr 980). Davon waren 746 (im Vorjahr 736) 
stationäre Beobachtungen und 280 (im Vorjahr 244) ambulan te Begutachtungen. 
Im einzelnen gl iedern sich die Untersuchungen wie folgt: 
In 78 Beobachtungsfällen war die Notwendigke i t e ines von auswärts bean t rag ten stationären Tuber­
kulosehei lverfahrens zu überprüfen. Auf Grund der Untersuchungen konnte bei 26 Pat ienten von e iner 
stationären Hei lbehandlung abgesehen werden . 
Zur diagnostischen Klärung auswärts erhobener , auf Tuberku lose verdächtiger Lungenbefunde wurden 
im Berichtsjahr 172 Pat ienten untersucht. Bei 109 von diesen 172 Pat ienten konnte en tweder eine stat io­
näre Behandlungsbedürftigkeit bei bes tehender Tuberkulose oder aber eine Tuberkulose überhaupt aus­
geschlossen werden. In diese Gruppe fallen 41 Tumoren und 68 unspezifische Lungenerkrankungen . 
Zur Klärung der Aktivitätsfrage wurden im Berichtsjahr 211 Pat ienten untersucht. Bei 105 Fällen war die 
Tuberkulose entweder inaktiv oder so wenig akt iv, daß von ak t iven Heilmaßnahmen abgesehen werden 
konnte . Bei 38 Fällen lag überhaupt keine Tuberku lose vor. 


