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Die Geschlechtskrankheiten im Jahre 1951.

Bevor dic, qet -t vorliegenden Geschlechtskrankenzahlen fir das
Jahr 1957 ‘, im Bundesaoblet besprochen werden und damit der
Uberblick iiber deg Verlauf der Geschlechtskrankheiten in den
Nachkricgsjahren ) fortgesetzt wird, muB nochmals auf die
groflen Pehlermogllchkelten hlngew1esen werden, Bel keiner
{rankheit ist es so schwierig, alle Erkrankten zu erfassen,
wie bel den Geschlechtskrankheiten.

Dic starke Zunahme der Geschlechtskranken in der Nachkriegs-
zelt fiikhrte dasu, daB auf Anordnung der DBesatzungsm8chte im
Bundesgcbiet die Anzeigepflicht der Infektionskrankheiten
auch aul die Geschlechtskrankheliten erweitert wurdec. In eini-
gen Lindern (Hamburg, Bremen und Niedersachsen) wurden 1948
und 1949 Geschlechtskrankengesetze erlasscn; andere Lénder

. erwelterten auf dem ege von Verordnungen die Meldepflicht
der Infecxtionskrankheitzn auf die Neuerkrankungen von Ge-
schlechitskrankheiten (Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen,
Hegsen, _neinlaiad-Ifals and Baden). In den Ubrigen IEndern
(ertuemberg -Baden, Baycrn, Wirttemberg-Hohenzollern, West-
Deriin) sind keinc eigeonen Geschlcchitskrankengesetze oder
Verorduun»on erlasscen worden, so daB lediglich die Anweisun-
gen der Bosatzungsméchte iiber dic Mecldepflicht der Geschlechts-
kranken vorliegcen.

1) Siche Tebellen und graphische Darstcllungen.
2) WHrtgchaft und Statistik, 1. Jg., NP, Ileft 9, Dez.1949,

S. 27%, 2. Jg., NP, Heft 3, Juni 1950, S. 79 u. 3. Jg.,
N¥, Ecft 4, Apxril 1951, 5. 151,
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In Bayern wurde 1950; in Vest-Berlin im August 1951 die
Anordnung tber die Me'depflicht der Geschlechtskrankhei-
ten durch die Besatzungsmdchte wieder aufgehoben, so daB
das alte Gescalechiskrankengesetz von 1927 an seine Stelle
gelreten ist und seitdem i dieser LEndern ven einem Teil
der Gesunlheitsédmter lediglich die Behandlungsentzieher
gemclocht werden,

Die durch geectzgeberische Mafnahmen anzeigeptlichitigen
Infcektionskronkheiten, zuv denan seilt 1945/46 auch die
Geschiechitskrankheliten gehdren, werden in der Regel dann
gut erfalt, wenan sie fir Jden Betroffenen lebenggefidhrlich
sind oder dic Umgebung wes Brkrankten infolige erhthter
Infektionggefahy gordrriet 1st, so daB IsoliermaBnahmen
errorderlich werden, Ler wenliger gefidlhirlichen Infektlons-
krankheiten i1st cdaz Gesundhedivsamt villig von der Melde--
freudigkeit Cer drzte wbhinglg., Es sind sehvr unterschied-
lichs Criindc, déle cinen Teil der Arzte veranlassen, die
in 1hror Behardiung befindiichen Geschlechisskianken dem
zugtandigen Gesundneivsant nicht zu melden. Weiterhin
darf nicht vergessen weraen, daB es sich bel den Ge-
gschlechvskrankhes ten uxn Lelden handel-, Jdic von den Mit..
menschen nach moralischen Gegichtspunkten beurteilt wer- .
den, se a&B es nicht verwundersn darf;, daf cin Teil der
Erkrankten ceine Xrarnkhelt zu verheimlichen sucht.
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Dasg Mcldedefizit bei den Geschlechtskrankheiten hat also
unterschiediiche Griinde; es wisd ailgemcin angenommen,
gaB csg verhdli mismaBig hoch ist. Die wiedergegebenern Zah-
len stellen daher znuy dic unteren YWerte fur das tatsich-
liche Vorkommen der Geschlechtskrankheiten dar. Wegen
ihrer Unvellsgtdndigkeilt wird an dieser Stelle auf die
absoluten Zahlen nicht eingegangen., Eine Begprechung

der rclativen Zahlen {Erkrankungsfille bezogen auf 70 000
der Bevdlkerung) erymdgliicht es dagegen, diz Entwicklung
der Geschlechtskrankheiten in Deutschland, uad zwar ins-
besondere fiir die Nachkriegszeit okne allizu groffe Fehler
za beurteilen,

Fir cine Zunahme der Cescnlechiskrankheiten nach dem

2, Vleltkrieg sind in crster Linze die chaotischen Ver-
hdltnigse der letzten Kriegs-~ bzw., Nachkriecgsjahre
verantwortliich zu machern, 3obald sich die Lebensverhdlt-
nissc besserten, getzte auch ein deutliicher Rilckgang der
GGeschlechtskrankenzanlen ¢in. Nicht zuletzt haben auch
die besseren Behandiungsmoglichkeiten der venevischen
Krankhei ten; seitdem 1946 Jdic Antibiotica {Penicillin)
cingeitihrt wurden, einen entscheilacnden Anteil an der
Abnahme der Geschlechtskrankheiten,

PR
Gesamte Neouerkrankungen an Gonorrhoe und Syphilis )

im Deutechen Reich 1927 58,0 Geschlechtskranke auf
10 000 der Bevolkerung
"

1834 34,3 - -
im Bundesgebiet 1946 69,9 -~
1947 65,4 - -
1948 4‘938 - -
1949 34,5 - 1 -
1950 24,5 - -
1951 16,6 - " .

1) 1927 und 1¢34 wurden aliie Geschlechtskrarkheliten einschl, Blen-
norrhoe. angeborene Syphilis, weicher Echanker geuzdhli, wihrend
1946 ~ 1950 die Plennorrhoc nuy teilweise, cer weiche Schanker
nicht ir den enlsprechenden Zolilen ea*thalten igt. -3 .
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Der geringerc Neuzugang an Geschlcechtskranken im Jahrc 1951
wird bel einem Vergleich mit den entsprechenden Zahlen von
1934 bhesonders deutlich. 1951 machte die Erkrankungsziffer
nur noch rund die HHlfte von 1934 aus. Die Gonorrhoe, die
1946 ihrcen hochesten Stend hatte, ist 1951 auf etwa den vier-
ten Teil szurilickgegangen (1946:50,1, 1951:11,2), Die Erkran-
kungsziffer an Syphilis betrdgt 1951 nur noch rund ein Vier-
tel ihres Maximums im Jahre 1947 (1947:25,3, 1951:5,4).

Die Geschlechtsverteilung der Erkrankten:
auf 10 000 der Bevolkerung

Jahr Manner Frauen
Doutsches Reich 1927 83,0 36,1
1934 46,5 23,0
Bundesgebiet 19462) 66,3 83,5
1947%) 69,4 73,9
1948 5243 47,7
1949 3541 33,9
1950 25,5 23,6
1951 17,0 16,73
&) Teilergebnis (1946: 6 Berichtsliénder, 1947: 7 Berichts-

ldnder).,

Die Erkrankungsziffern dcr beiden Geschlechter bei den Ge-
gschlcchitskrankheiten unterscheiden sich auch 1951 nur ge-
ringfiigig. Wdhrend 1946 und 1947 dic Ziffer der geschlechts-
kranken Fraucn groBer war als dic der Miénner, wurden 1948
erstmalig mehr mdnnliche als weibliche Geschlechtskranke
gemeldet. Das zahlemmEBlige VerhZltnis der Geschlechtsver-
teilung in den Nachkricgsjahren bel den venerischen Xrank-
heiteon centspricht demnach nicht den Frwartungen auf Grund
der Beobachtungen, dic in Deutschland bei den Zdhlungen
von 1927 und 19%4 und in dcn ausléndischen Geschlechtskras~
kenstatistiken der Nachkricgsjahre, auf die am Schluf noch
cingegangen wird, gomacht werden konnten und nach dencn
das weibliche Geschlecht weniger stark betroffen ist, Geht
man davon aus, dal dic Ziffern der minnlichen Geschlechts~
kranken hingichtlich ihrer GroRenordnung und des natiirli-
chen Rickgnnges ihrer Zzhl in der Nachkriegszeit das nor-
male Ausmaf haben, so sind die weiblichen Ziffern weit ho-
her als zu crwariten widre, Der Fraucniiberschuf im Bundesge-
bict als Folge der starken Minnecrverluste des letzten
Kricges diirfte mit dem Absinken der Moral in den ersten
Nechkricgsjahren eincr der Griinde filr die Verschiebung der
Gescehlechtsverteilung in der Geschlechtskrankenstatistik
der Nachkriecgsjahre scin, Auch cine boesscre Erfassung der
weiblichen Infcktionsquellen, dic sich auf Grund der An-

- weisungen durch dic Besatzungsmacht crgab, kommt als Grund

fiir die rclative Zunchme der weiblichen Geschlechtskranken
in Frage, AuBcerdem darf nichl iiberschen werden, daB die in
der Geschlechtskrankcenstatistik beobachtete Bundesgebicts-
beviolkerung keine ,geschlossenc" Bevdlkerung darstellt.

Dic Geschlecehtsvertcoilung beili den Geschlcechtskranken wilrde
anders ausschen, wenn man dic geschlechtskranken Besatzungs-—
angchdrigen hinzuzdge, Bisher sind die Geschlechtskranken-
zahlen durch die Besatzungsméchtce nicht bekannt gegeben
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vordeu. s¢ call zu diescm Problem nicht weiter Stellung
gerommnen werden kann,

Far doe Jeny 1957 las lativen Zahlen bei den an
Gonorrhoc-ELrkrankton .n 4 ndern Bramen, Heusen, Wizt
temberg-idaden, Fayern, sowile Rhewnlano Pfalz ein deutli -
ches UOLJW‘“@)M Jes weiblicuen Geschlechts erkennen,
wihread in -den ‘b?-é¢ﬁ Lidndern deg Bundesgebictes die

Uanner hdufiger an Gonorrhoe evirankt sind., Bei der Sy«
philis Ist irx fast allen Ldndern dos Bundesgebietes das
weibliche weschlzehi in hohevern MaBe betroffen. Auch in
dev Jaliecs 10459 wad 1950 wurde veobachitet, daB in der
aneriliacisclcr Zone 7lc genorsrhockranken Frauen hiufigoer
aly dio Wiras: eind. Biv solches Prgebnis ist umsc auf.-
fallcnder, ol nel den Froucn dag Voriicgen einex Go-

novrhoverkrankung 1 «llgomeinen schwizriger zu erkeancn

ist. Man r=1h dnrans schileflen, dad in der amerikanischon
Zone dic Trauen aui Grund von IanLTLQﬂsqueljenme‘dquor

besser u;,;B, verden,

75 GQ (J

Im Verhdltuis Gouorrheoe gz Syphilis scetzt sich 1991 cle

geitl 1249 v=2obachtete relative Zunahme der Gonorrhoe vnnd
reiavive Abnahme der Syphilis fort. Bei 700 neuen bpisher
urberandeltsen tdaller an Gonorrhoe und Syphilis fard sich

folgence Kranklieitsverielilung:

Jahy Gonorrhoce Syphilis
Deutsches Iecich 1627 78,5 21,5
19%2 78,9 2141
Bundesgenilct 1949 61,5 38,5
1950 64,2 35,8
"G5 67,06 32,4

Die graphigche Darstellung des Verlaufs der Geschlechts~
Krarkenzifforn “m Zeiiraum von Vierteljahren seit 1940
zelgt cmne janreszeitlichce Abhdngigkelt bel der Gonorrhoe
m.it einow Jahveehfchstginfel im 3, Quartal. Die Syphilis-
Rurve 188+ aagegen in écen einzolnen Vierteljahren jahres-
zelviiche Einfidsse nicht erkennen. Die vierteljéhrlichen
Gonorrhoe~ vnc Syphiliskuiven haben gemeinsam, daB sie

im gaazea eine abgteigende Tendenz zelgen.

N

Bin: Betrachtung der Brirankungszehlen von weichem Scnawn
ker (Ulcus molle) und dor vierton Geschlechtskrankheit
(Lymphcgranuloma ingninalc) im Bundesgebiet 1957 lehrt,
daB cuch hicr die Erkcankungshdufigkelit abgenommen hat,
Eine Trennung noch Art des Lecidens und nach cem Geschilcechi
iet ber diecgen beldoen Krankhciten nicht ducchgerithrt,

Da die letzitgcranniten Geschlechiskrankheiten im Bundes-
gebiet rus ganz schwach verftreten sind, wexden hier
entgegen Jcr sonctigen Gepflogenheit, 1ed1gllch dlc a0
goliuten Zehlen W*cugrgcgoﬁbn 1951 waren im Bundcsgeblet
nur 129 dﬁﬂ?%tﬁgo Erkrankungsfi&lle gemeldet worden
{Nordrhein-Westfalen 47, Hamburg 34, Schieswig-Holstein
16, Bremen 1%, Bayeru 10, Nicdersachsen 7, Rheinland-
Pfalz 2, auflerdem West-Berlin 3 Fdlle; die Ubrigen ILinder
meldeten keine Erkrarkungsfdlle). Gegeutiber dem Hichst-
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stand im Jahre 1946 igt dic Erkraﬂkunguhauilgkelt 1951
rund aut den funften Teil zuriickgegangen {1946:653; 1951s
129 Erkranzungstidlle).

In ciner besondercn Tabelle werden dic Ergebnissce der
Geschlechtskrankenzdhlungen einiger uuropaﬁscher und
auBereuropéischer Lidnder dargestellt, wie sie in den3
Mitteilungsbld ttern der Weltgosundhelitsorganisation 7))
veroffentlicht sind. Die wiedcrgegebenen Zahlen erlauben
keinen Vergleich dor LéEnder unterceinender, da die Ge-
schlechtskrankheiten in den einzclnen LéEndern nach unter-
schiedlichen Gesichtepunkten crfaBt werden., Relativzahlen
aus der Bezichung der Erkrankungszahlen auf den Bevilke-~
rungsstena Wﬁrden dic Vergleiohbarkeit nicht verbcssern.
Do sie abor zu cincnm unangebrachten Vergleich verlocken
komnten, werden hier 1o dlgllnh die Absolutzahlcen wicder-
gegeben, Sic vermitteln cinen guten Uberblick iiber dic
Entwicklung der Krenkhceitsh8ufigkeit in den cinzelnen Lén-
dern mnd lasscn schr guy crkennen, daf dic Geschlechts—
krankneisen iberall zuriickgehen, Bei den Zahlcnangaben
bezligtich dew Syrhllﬂﬂ ist einschrénkend zu bemerken, daB-
in cinzclnen Ldndern (z.B, Finnland, USA, Canada) die
Erfossung in dea Berichtsjahren nicnt nach cinheitlichen
Geslchtopunkiten <rfolglic., So sind in den gcnannten Léndern
in den crsten Jahren nach 1945 samtliche Neuerkrankungen
en Syphilis {(Tuce I und II, Imes IIZ, connatale Iues)
geuahLu worden, wihrerd in den letzten Jahren nur die
Prithformen der 3,-hilis (Iues I und II) angcgeben worden
s1nda Bel den Zehion Uber die Gonorrhocerkrankungen ist
Zu bomerken3 dofl in Belgien von 1946 ab dic Gonorrhoc-
Zahlen nicdriger licgen als die Syphiliszahlen gleichen
Jahrcs, Diec auffallend nicdrigen Zahlcn mancher Lénder,
z.B, Italien; lassen vermuten, dafl aur dicjenigen Ge-
schicchtskranken crfaBt worden sind, dic sich der Behand-
lung untcrzogen haben,

Obglcich wegen Raummangels die Zahlen iiber die Geschlechts-
vertelilung nicht wicdergegeben werden kdancn, soll beson-—
ders hervergechoben werden, dass in den zur Verfiligung ste-
henden ausfinrlichen Geeschlechtskrankenstatistiken regel-
rifig agtmiateilon ia%, daB bei der Gonorrhoe dic Zahlen
der goscalcelitsioeniton Minner auffallcend hoher lagen als
dic gleichen Zohlon der Frauci.

AbschiieBend sci temorks, dall jede Geschlechtskrankensta-
tistik uncefricedigend bleibv, so lange sic nur die Art
der Ericenkung und die Geschlechtsverteilung nachweist.
Auf eine bericelizichtiguag deg Altcrs der Erkrankten und
beil der dSypnllis deg jowelligen Stadiuvms, in welchem die
Behandlun g “ufgcaommew wurde, darf ceinc Geschlechtskran-
kcﬁqtﬂfLo',ﬂ auf doe Dauer, wenn sice vollstdndig sein soll,
nicnt verziclhihen,

) Epldbm ologioa; and Visal Statistics Report of World
Healxh u*ﬁaﬂiﬂatloq Vels I Br, 12 (Ma¢ 1948) S. 25% (EVS 12),
Vol, I1 Nz, 1 Jan, 7946 S, 16 (EVS 20): Vol., III Nr.5
(Maz 1950 S, 117 {(EVS 56); Vol,IV Nw, A (April 1951)

S, 176 (EVS 47).




Y

Gemeldete Neuerkrankungen an Gonprrhoe und Syphilis

im Bundesgebiet und West - Berlin

im Jahyre 1951

Gonorrhoe Syphilis

[ !
Lander mdnnlich ;weiblich |irsgesamt |minnlich [weiblich Linsgesamy
Scrl~syig-Holgtein 1649 | 1 153 2 802 452 618 1 070
Hamburg 2 123 1774 3 897 338 345 | . 683
Nied.zsachsen 3 798 2 754 6 552 1 857 2 330 4 187
Nordrhein~-Westfalen 9 6.4 7 L1y 16 727 %3 960 4 860 8 820
Bremen 586 1 009 1 595 223 272 495
Hessen 2 918 4 %01 7 219 767 1 139 1 906
Wiir ttemberg-Baden 1 934 2 730 4 664 960 1 257 2 217
Bayern 3 025 4 329 T 354 1 920 2 880 4 800
nei1land-Pfalsz 980 1 204 2 184 467 643 1110
Wiirttemberg- | 217 212 429 1%9 177 216
Hoheciuzollern 1) :
Bundec_ebiet 27 200 26 916 54 116 11 263 14 728 25 991
West-Berlin 3 284 1 2 540 5 824 538 T34 1 272

Verhdltniszahlewn

auf 10 000.der Bevidlkerung und 1 Jahr

Scnleswig-Bolstein | 14,0 ; 8,5 11,1 3,8 4,6 4,2 -
Hamurg t 27,7 | 20,3 23,8 4,4 4,0 4,2
Niedersachsen ‘ 12,0 7,7 9,7 5,9 6,5 6,2
Nordrihein~Westfalen 15,1 10,1 12,5 6,2 6,9 6,6
RBrener. 21,6 33,5 27,8 8,2 2,0 8,6
Heseen 14,2 18,5 16,5 3,7 4,9 4,4
Wiivttemberg~Baden 10,5 12,9 11,8 5,2 5,9 5,6
Bayern 751 8,8 8,0 4,5 5,9 5.3
Rheonlard-Pfalgz 6,8 753 7,1 2,2 3,9 3,6
Taden 5,6 } 4,6 5,0 2,8 2,8 2,8
Wirctenberg- 3,7 | 4,1 3.4 2,4 2,6 2,5
Hohenzollern 1)
Buncepgebiet 12,0 | 10,5 11,2 5,0 5,8 5.4
Wees~-Berlin 35,7 20,5 26,9 5,8 559 5,9 .

%) ®inschl. Lindau
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auf 10 000 der Bevdlkerung und 1 Jahr

2)

Baden und Wiirttemberg-Hohenzollern.-

3)

in West-Berlin die gur Bekidmpfun
gangenen Alliierten Anordnungen

zuriickzufiihren.

(u

Alle Vierteljahreszahlen sind vorladufige Ergebnisse.-
Aufgliederung nach dem Geschlecht ohne Hamburg, Nordrhein-Westfalen,

'
Berichtszelt #ménnlJ'Ggggiiﬁéeinsges. mannl, | we?%gﬂll%gsges.
‘ Bundesgebiet .
1947°) 46,6 | 44,0 | 40,1 22,8 | 29,9 25,3
1948 22,4 25,3 28,6 19,9 22,3 21,2
1949 2%,0 19,6 21,2 12,1 14,3 13,3
1950 17,3 14,3 15,7 8,2 993 8,8
1.Vierteljahr |17,8 | 14,7 | 16,2 10,5 | 12,0 11,3
2.Vierteljahr |16,1 | 13,4 | 14,7 8,8 | 10,0 9,4
3.Viertel jahr 19,5 15,6 17,4 Ty3 8,4 749
4.Vierteljahr 14,3 12,7 13,4 6,7 Ty4 7,1
1951 12,0 10,5 11,2 5,0 5,8 5.4
l.Vierteljahr 11,8 10,4 11,1 5,8 6,6 6,2
2.Vierteljahr |11,7 | 10,6 | 11,1 5,1 5,9 5,5
3,Vierteljahr 13,7 11,2 12,4 4,6 5,5 5,1
4.Vierteljahr 10,9 | 10,0 | 10,4 4,5 5,2 4,8
West~Berlin
1947 . . 157,00 | . . 25,7 |
1948 58,3 39,9 47,5 23,8 24,7 24,3
1949 49,0 31,1 38,6 13,2 14,2 13,7
1950 39,8 24,1 30,8 9,9 9,8 9,9
1.Vierteljahr 41,7 25,4 32,3 12,9 13,1 13,0
2.Vierteljahr 39,6 21,4 29,1 9,9 9,5 9,6
3.Vierteljahr 43,9 27,8 34,7 9,3 9,0 9,2
4,Vierteljahr 34,0 21,7 26,9 7,8 7,7 Ty
1951 35,7 20,5 26,9 5,8 5,9 5,9
1.Vierteljahr 36,0 ! 19,8 26,7 7,4 7,2 7,3
2.Vierteljahr 37,1 1 19,7 27,1 6,0 6,6 6,3
3.Vierteljehr | 38,9 22,5 | 29,5 5,7 5,4 5,5
4.Vierteljahr’) 30,9 & 19,8 | 24,5 4,2 4,5 4,4

Durch die Anordnung der Alliierten Kommandantur vom 31.8.1951 wurden

der Geschlechtskrankheiten er-
eldepflicht aller Neuerkrankungen)
vom Jahre 1946 und 1947 aufgehoben. Der Riickgang im 4.Vierteljahr
ist vermutlich in erster Linie auf diese Aufhebung der Meldepflicht

-
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GEMELDETE NEUERKRANKUNGEN
AN GONORRHOE UND SYPHILIS iM BUNDESGEBIET

(Auf 10000 der Bevolkerungund 1Jahr)
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GEMELDETE NEUERKRANKUNGEN AN GESCHLECHTSKRANKHEITEN
NACH DEM GESCHLECHT DER ERKRANKTEN
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e schieccnen européischen und aussereuropdischen Léndern.
Gonorrhoe Syphilis
Eur opa
Qesterreich J.-D. 1846-50 11 213 7 051
: 1945 70 144 6 402
1946 31 320 12 848
1947 ‘ 17 282 10 954
1648 11 213 7 050
1949 6 860 4 228
1950 5 599 2 303
Belgien J.-D. 1942-48 3 074 2 491
@ ~ 1645 5 38% 3 51%
1946 3 074 3 796
1947 1 528 3 263
1243 : 1 192 2 570
2946 75% 1 802
1950 542 1 188
Dénemark J.-D. 1942-48 18 976 2 3%6
. 1945 23 222 4 019
1646 22 568 3 665
1947 15 267 2 352
1848 12 891 1 710
1949 12 170 : 1 067
1956 8 474 743
Pinnland J.~-D. 1942-48 12 461 3 164
1945 22 840 5 381
1946 18 669 6 573
) 1047 15 523 4 820
1643 12 461 1 849
o 1949. 8 498 805 -
! 1950 6 62 391
Frapkzeich J.-D. 1945-49 25 811 12 094
1945 : 34 787 12 094
16446 29 906 15 454
1947 2h 811 12 255
1648 24 2327 8 681
1949 21 324 4 819
Italien J.~D, 1942~48 - 2 053 1 140
1946 2 786 1 206
1947 : 2 518 \ 986
1948 2 053 ‘ 605
1949 1881 ‘ 409
1950 1122 204
-2 -
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Gonorrhoe Syphilis
Luxemburg
1945 497 91
1946 627 187
1947 523 256
1948 385 143
1949 241 53
1950 321 34
Norwegen dJ.-D. 1942-48 6 799 1 477
1945 6 805 1 332
1946 ' 11 199 1 753
1947 7 676 1 545
1948 5 094 1 311
1949 3 439 846
1952 2 415 678
Schweden J.-D. 1942-48 14 992 1 276
1945 15 593 1 350
1646 14 911 1 320
1947 11 594 1 275
1948 10 597 1 001
1949 9 660 705
1950 9 876 612
Amer ik s
Canada J.-D. 1945-49 18 547 4 213
1945 25 237 15 279
1946 26 286 15 217
1947 21 729 4 265
1948 18 547 2 557
1949 17 145 1-850
1950 16 021 1 048
Usa 1945 313 352 350 128
1946 414 474 384 140
1947 380 686 93% 517
iv48 345 501 68 174
1949 317 991 41 970
1950 . .
Asien
Japan 1846 128 845 74 009
1947 212 669 147 022
1948 \ 217 956 214 466
1949 181 143 188 150
. 1950 177 886 121 328
Sy . s
3' Quelle: Epidemiological and Vital Statistics Report of World Health
y Organisation Vol., T Nr.1l2 (Mai 48) S.253 (EVS 12); Vol.II
Nr.1 (Jan.49) S.16 (BVS 20); Vol.IIT Nr.5 (Mai 50) §.117
. (EVS %6); Vol.IV Nr.4 (April 51) $.176 (BVS 47)
ki



