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schnitts fiir alle Altersklassen. Bis zum 19.
Lebensjahr war die Erkrankungshiufigkeit
des weiblichen Geschlechts héher, von da ab
jedoch niedriger als die der Mdnner. Bei den
geschlechtskranken Personen im Alter von 25
bis 39 Jahren betrug die weibliche Erkran-
kungshiufigkeit weniger als % und bei den
iiber 40 Jahre alten etwas mehr als 14 der
mannlichen Erkrankungshaufigkeit.

Dem Familienstande nach waren von
den geschlechtskranken Ménnern 72,79,
ledig und 25,39, verheiratet, von den weib-
lichen dagegen 67,39, ledig und 28,29, ver-
heiratet. Bei Berechnung der Jahreszugangs-
ziffern (auf je 10000 Lebende) nach Ge-
schlecht, Altersklassen und Familienstand
ergibt sich die hdchste Erkrankungshiufig-
keit bei den geschiedenen Personen, bei wel-
chen die Zahlenunterschiede beider Ge-
schlechter — die iiber 40 Jahre alten Per-
sonen ausgenommen — relativ gering waren.
Wihrend bei den ledigen Mdnnern die Er-
krankungshdufigkeit im Alter von 30—39
Jahre den Hdochststand erreichte, war sie bei
den iibrigen Familienstinden beiderlei Ge-
schlechts im Alter von 20—29 Jahren am
starksten. Als besonders bemerkenswert
wird von Dornedden die verhiltnismaBig
geringe Erkrankungsziffer der verheirateten
Minner im Vergleich zu den Minnern ande-
ren Familienstandes hervorgehoben, wéhrend

dieser Unterschied bei den Frauen — mit Aus-
nahme der geschiedenen — in dhnlicher Héhe
nur bei den 20—29jdhrigen bestand.

Wertvolle Aufschliisse iiber die Verbrei-
tung der Geschlechtskrankheiten bietet auch
ihre regionale Aufgliederung. Nach der
folgenden Tabelle 2 ist die Erkrankungs-
ziffer besonders hoch in den drei Stadt-
staaten Hamburg, Bremen und Libeck.
Das erklirt sich nach Breger (a. a. O. 11, S. 1)
aus mehreren Ursachen. Einmal haben diese
Staaten groBstddtischen Charakter und ent-
behren der lindlichen Gebiete, in denen er-
fahrungsgemaB die Geschlechtskrankheiten
weniger verbreitet sind. Weiterhin strémt in
den Hafenstddten eine jugendliche, Arbeit
suchende Bevdlkerung im Alter von 20—30
Jahren zusammen. Hinzu kommt schlieBlich
der internationale Hafenverkehr, der Infek-
tionsmoglichkeiten verschiedener Art mit sich
bringt. Dagegen sind Linder mit vorwie-
gend agrarischem Bevilkerungscharakter wie
Lippe, Schaumburg-Lippe und Wal-
deck trotz starker Beteiligung der Arzte an
der Zihlung nur relativ gering durchseucht.
Auch filit es auf, daB die industriedirmeren
Linder Wiirttemberg, Hessen, Baden und
Bayern giinstigere Verhiltnisse aufweisen als
das industrie- und stddtereiche Land Sachsen
und auch als PreuBien.

2. Zahl der jahrlich auf 10000 Einwohnern entfallenden Neuerkrankungen in
den Lindern des Deutschen Reichs.

Linder insgesamt Linder insgesamt
PreuBlen 60,53 Bremen. . 130,62
Bayern . . . . . 40,08 Lippe . . 23,13
Wiirttemberg . . 38,09 Libeck . . . . . . . . 106,05
Baden . . . 45,33 Mecklenburg-Strelitz . 66,43
Hessen . . . . . 38,91 Waldeck e e e 34,29
Hamburg . . . . . . 153,23 Schaumburg-Lippe . 25,00
Mecklenburg-Schwerin 55,33 Deutsches Reich') . . 58,05
Oldenburg . . .. 38,92 Sachsen?). . . . 62,2
Braunschweig . 55,02 Thiiringen?) . . . 39,9
Anhalt . . . . . e e 67,94 |
1) Ohne Sachsen und Thiiringen. — 2) Nachtrigliche Mitteilung.

Das gleiche Bild ergibt sich auch bei der | meindegroBenklassen. Es kamen auf je 10000
Betrachtung der geographischen Verbreitung | Bewohner in den Gemeinden mit

der venerischen Krankheiten in den groBeren !

Verwaltungsbezirken, indem die mehr lind-
lichen Bezirke wie z. B. Allenstein, Oberpfalz,
Sigmaringen, der Schwarzwald- und Jagst-
kreis wesentlich niedrigere Erkrankungs-
ziffern aufweisen als die fir den Durchschnitt
der Gemeinden mit unter 20000 Einwohnern
ermittelte Ziffer von 29,1 jahrlichen Neuzu-
gédngen auf je 10000 Lebende.

Die Stddte sind sonach weit durchseuchter
als das platte Land. Das zeigt zunichst die
Aufteilung der Ergebnisse von 1927 nach Ge-
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100000 und mehr Einw. 108,0
20000 bis unter 100000 ,, 77,2
unter 20000 29,1

Erkrankungen gegen 58 im Reichsdurch-
schnitt.

Auch die verschiedenen Erscheinungs-
formen der Krankheiten weisen erklirlicher-
weise in den einzelnen GemeindegroBen-
klassen bemerkenswerte Unterschiede auf, wie
sich aus der nachstehenden Ubersicht ergibt.
Auf je 1000 Lebende erkrankten jdhrlich:
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