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Buehanzeigen und Besprechungen. 

Blaschko, A. H y g i e n e d e r P r o s t i t u t i o n  u n d  v e n e r i s e h e r ~  
K r a n k h e i t e n .  Gustav Fischer. Jena 1900. 

B 1 a s e h k o, aus dessen Feder sehon mehrfache ausgezeichnete Publi- 
eationen fiber die jetzt so actuelle Prostitullonsfrage slammen, hat es: 
unternommen, in der vorliegenden Arbeit, welche die 40. Lieferung des 
W e y l'schen Handbuehs der Hygiene darstellt, neuerdings zu dieser Frage 
Stellung zu nehmen. Er thut dies in griindlieher, ganz objeetiver Dar- 
stellung, welehe eine Ffille emsig zusammengetragener, interessanter 
Details aufweist, und tiefe Literaturkenntniss, Kenntniss der einschl~gigen, 
socialen Verhiiltnisse mit anziehender, fliessender Darstellung verbiadet. 

Nae:~ einer Einleitung, in welcher die Gesehlechtskrankheiten, ihre 
Prognose undVerbreitungsweise kurz dargestellt werden, entwirft B 1 a s c h k o 
auf Grund eingehender, statisiischer Studien ein anschauliehes Bild yon 
der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten auf der Erde, speeiell in 
Europa. Auf Grund der Erkrankungsziffern der Armeen der einzelnen 
Staaten finder er, dass D~nemark, Deutschland, die deutsehredenden Theile 
Oesterreichs und die Schweiz diesbezfiglieh am besten gestellt sind. In~ 
zweiter Reihe kommen Belgien, Frankreich, Spanien, Portugal, Nord- 
und Mittelitalien. Am ungiinstigs~en liegen die Verhiiltnisse in Siid- 
italien, Griechenland, Tfirkei, Russland und England. Aus den skandina- 
vischen L~ndern, in welchen die Mehrzahl der venerischen Kranken auf 
Staatskosten in den Krankenh~usern verpflegt wird, liegt die nach B 1 a s c h k o 
einzig brauehbare Statistik, und zwar aus l%rwegen und D~inemark vor. 
Aus derselben ergibt sieh, dass die venerisehen Erkrankungen in Kopen- 
hagen das Vielfache betragen der auf dem platten Lande und in den~ 
Provinzstiidten. Dieselben haben innerhalb der letzten Jahre in Kopen- 
hagen erheblieh abgenommen, und zwar hauptsEchlich das ule. molle (urn, 
die It~lfte), ferner die Gonorrhoe, endlich die Syphilis. Die Gonorrhoe ~ 
betriigt sowohl in der Provinz, als auch in den Hauptst~idten fast 70% 
aller Geschlechtskrankheiten. Sondert man die Erkrankungsziffer nach 
dem Geschleeht und den Alt, ersgruppen, und setzt sie dadurch in Bezie- 
hung zu jenen Volksgrappen, welche der Infectionsgefahr haupts~ehlich 
unterliegen, so ergibt sich, dass in Kopenhagen allJ~hrlich durchschnittlieh 
16--20% der haupts~chlich gef~hrdeten jungen Leute zwischen 20 und~ 
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30 Jahren erkranken, und zwar an Oonorrhoe Einer yon aeht, an Lues 
Einer yon t~infundFfinfzig. 

Die Zeitdauer~ innerhalb welcher eine solche Infectionsgefahr vor- 
handen ist, ist ffir die versehiedenen BevSlkerungsschichten versehieden; 
sie dfirfte bei den AngehSrigen der besitzenden Classe, welehe in der 
Regel nicht vor dem 30. Lebensjahre heiraten~ 10 Jahre betragen. In 
diesen 10 Jahren wiirden sich also mit Gonorrhoe inficiren yon hundert: 
119, d. h jeder durehschnittlieh einmal~ manche mehrfach; an Lues 18 
oder Einer yon 5"5. 

Diese Kopenhagener Zahlen lassen sieh naeh B 1 a s e h k o mit kleinen 
Abweichungen als Prototyp der Verh~ltnisse in irgend einer modernen 
Grossstadt ansehen. 

In der Stad~bevSlkerang sclbst finden sich zwisehen den einzelnen 
Berufsgruppen und BevSlkerungssehiehten sehr grosse Unterschiede. Am 
verwerthbarsten sind die diesbeziiglichen Heeresstatlstiken, deren Zahlen 
deswegen besonderes Iuteresse verdienen: well es sich hier um lauter 
jugendliehe, geschlechtsreife, zumeist unverheiratete Individuen im Alter 
yon 20--25 Jahren handelt. Man kann aber diese Armeezahlen gerade 
aus diesem und auch aus anderen Grfinden nicht als sicheren Gradmesser 
fiir die Verbreitung der venerischen Erkrankungen in der Gesamm~bevS1- 
kerung ansehen, da andere Berufsgruppen ganz andere Zahlen aufweisen. 

Deutlichere Bilder lieferten B 1 a s c h k o die Erkrankungen der j ungen 
Kaufleute (gewonnen aus den Bfichern einer fiber ganz Deutschland ver- 
breiteten kaufm~nnischen Krankencasse), welche haupts~chlich auf die 
Prostitution angewiesen sin& Darnach betrug 1893--1897 die Frequenz 
der venerisehen Erkrankungen durchschnittlieh 8--8"2% der Mitglieder 
der Cassa, und steigt in den Grossst/idten auf das 2--3fache. Daran 
bethezligen sich Gonorrhoe mit 60--95%, Syphilis und Uleus molle mit 
25--30~ Es erkrankten yore 18.--28. Lebensjahre der haupts~chliehen 
Zeit des ausserehelichen Gesehleehtsverkehrs an Gonorrhoe in Hamburg 
103%, in Berlin 120%, in Breslau 200% (!)der Mitglieder; an Syphilis 
und Uleus molle in Berlin 45%, in Magdeburg 64o/0, in Breslau 77o/o (!). 

Die Arbeiter zeigeu eine etwas hShere Erkraukungziffer als die 
Soldaten~ welche beinahe yon der der Studenten erreicht wird; yon den 
letzteren erkrankten nach B 1 a s c h k o venerisch 25 ~ , eine Zah], die aber 
in Wirkliehkeit viel h5her sein diirfte; dies beweist, dass in den hSheren 
Gesellschaftskreiscn die Erkrankungsziffern wesentlich zunehmen. 

Alles in Allem ergibt sich~ dass in Deutschland auf dem flaehen 
Lande die venerischen Erkrankungen verh~ltnissm/issig selten sind~ dass 
sic aber in den grossen St~dten, besonders in den letzten gahren, be- 
deutend zugenommen baben. 

Die Hauptquelle der venerischen Infection ist der aussereheliehe 
Geschleehtsverkehr, besonders die Prostitution (81~ Von den m~nn- 
lichen venerischen Patienten der Poliklinik B 1 a s e h k o~s war '/5 verhei- 
rater, yon den weibliehen fast die [t~lfte; die Ansteckung der M~nner 
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fend fast ausschliesslich ausserhalb der Ehe statt, die der Weiber aus- 
schliesslich in der Ehe. 

In dem 3. Abschnitt schildert Verf. die allm~lige Entwicklung der 
Prostitution und vertritt den zutreffenden Standpunkt, dass nicht das 
Ang~bot das Bedfirfniss nach der Prostitution erzeuge~ sondern dass um- 
gekehrt die Nachfrage des Angebot hervorrufe; es miissen daher alle 
Massregeln~ welche aufVerringerung des Angebotes hinzielen, erfo]glos 
bleiben, so lunge nicht eine Besserung der wirthschaftliehen Verh~ltnisse 
den jungen M~nnern die friihzeitige Ehe gestattet; hiezu kommt noch~ 
dass das Angebot der Frauen dureh deren elende Erwerbsverh~ltnisse 
begfinstigt und gesteigert wird. Tr~tzdem seheint sieh bier in der letzten 
Zeit ein Umschwung zum Besseren vorzubereiten~ indem B l a s e h k o  
eonstatiren konnte, dass in den ]etzten J~hren die arbeitende weibliehe 
Bevflkeruug Berlins weniger Material fiir die gewerbsm~ssige Prostitution 
lieferte. Er sieht in den schlechten~ ~usseren Verh~ltnissen den Haupt- 
grund fflr die Prostitution, uad negirt fiir die iiberwiegende Zahl yon 
Dirnen die Ansehauuag Lombroso~s  und Tarnovsky~s  yon der ,ge- 
borenen Prostituirten% 

In dem Capltel ,Die Prophylaxe der venerisehen Erkrankungen ~ 
sehildert B l a s e h k o  nach einem der allm~ligen Entwicklung dieser 
Prophylaxe gewidmeten historischen Ueberbliek, die in den versehiedenen 
Staaten and St~dten in versehiedener Weise gefibte Reglementirung und 
besprieht die Resultate derselben. Der Umstand~ dass gewfhnlieh die 
Aufgegriffenen, nicht unter Controle stehenden Puellae, h~ufiger virulento 
Gesehleehtskrankheiten aufweisen, beweist nach B1 a s e h ko noeh nichts 
fiir die Wirksamkeit der Coutrole; dean die unter derselben stehenden 
sind zum grossen Theil ~ltere Prostitulrtep thefts gegen Lues schon immun~ 
theils seltener an Gonorrhoe erkrankend. Gerade bet den Aufgegriffenen 
s sich h~ufig unerfahrene Anf~ngerinen und solehe, welche sieh 
krank wissend, der Controle zu entschlfipfen traehten. Eine wirkliche 
Vorstelhng fiber die Frequenz der venerisehen Erkrankungen der Controle- 
M~dchen l~isst sich nach B la  s e hko nur erzielen auf Grund der S p e rk-  
sehen Z~hlkarten~ welehe neben dem Nationale des Datum des Eintrittes 
unter die Controle, das Datum, Dauer und Art der jeweiligen Erkrankung 
enth~ilt; diese Methude ergibt, dass vorwiegend die jiingeren Jahrg~iuge 
an Lues erkranken~ und daher die Bordelle mit ihrem sieh immer wieder 
erneuerndem Material Verbreitungsl?unk~e der Syphilis darstellen ; wetters 
fund sich, dass die sanitiiren Zustiinde iu den Bordellen viel weniger ab- 
hfingig sind yon der Strenge und H~ufigkeit der Untersuchung, als yon 
tier sooialen Stellung der Besucher und den Lebensgewohnheiten der 
]nsassen. 

Die Prostituirten erkrankem sofern sie nicht schon vor Eintritt 
unter die Controle erkrankt waren, zum grfssten Theile im 1. Jahre ihrer 
Th~tigkeit; man dfrfte daher, will man die Wirksamkeit der Controle 
erproben, nur diesen ersten Jahrgang mit den gelegentlich aufgegriffenen 
~ichtcontrolirten vergleiehen. Sehr gross wiirde aber, wie B l a s c h k o  
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meint, der Untersehied zu Gunsten der Controlirten sieher nieht sein. 
Zur Entscheidung der Frage fiber den Nutzen der Controle ist man an- 
gewiesen auf die Beobachtung der Beeinflussung des Gesundheitszustaudes 
der m~nnliehen BevSlkerung durch die Reglementirung. Dies suchte man 
zu entscheiden durch Eruirung der Infectionsquellen, eine Statistik~ der 
zahlreiche Fehler anhahen ; ferner dureh Vergleich der Erkrankungsziffern 
der m~nnliehen BevSlkerung in L~indern und OrLen mit und ohne Con- 
trole, und in solchen, wo eine Controle eingef[ihrt, oder eine bestehende 
aufgehoben worden war. 

B 1 a s ehko  finder nun auf Grund seiner Untersuehungen~ dass die 
statistisehen Daten aus den verschiedensten Staaten und St~dtenEuropas 
mit und ohne Reglementirung keineu deutliehen Einfluss derselben auf 
die Verbreitung der Geschleehtskrankheiten in der m~nnlieheu BevSlke- 
rung erkennen lassen; eiue solehe Einwirkung ist hie und da mSglich, 
aber die Ver~inderungen in der Erkrankungsziffer, wolche dureh die Au- 
undAbwesenheit derReglementirung bedingt werden, kSnnen fast fiberall 
nur so gering sein, dass sie neben den Schwankungen~ welche durch 
andere wirksamere Faetoren bedingt werden, gar nicht oder nur sehr 
undeutlich zum Ausdruek [gelangen. Die Resultate der Reglementirung 
kSnnen offenbar in sanitiirer Beziehung nur ~iusserst dfirftig sein~ keines- 
falls entsprechen sic demAufwand yon polizeilieher und ~rztlieherArbeit~ 
die derReglementirung gewidmet wird, und dem umfangreiehen Beamten- 
apparat, der heute mit dieser Ueberwaehung besch~ftigt ist. 

Die mangelhaften Erfolge der Reglementirung lassen sieh aui 
mehrere Momente zurfiektiihren, vor allem auf die M~ngel derEinsehrei- 
bung, da die Polizei nicht alle Puellae einsehreiben kann und darf~ und 
es aueh in vielen F~illen nieht I hun will. Die Untersuehung der aufge- 
griffenen Dirueu wfirde ein viol dankbareres Feld liefern, und doch hMt 
die Polizei an der Reglementirung und Controle iest, aber nieht aus 
Grfinden derHygiene, sondern wegen derBeziehung der gewerbsm~issigen 
Prostitution zur Verbreeherwelt. Die mangelhaften Erfolge der Regle- 
mentirung sind aber aueh bedingt dureh die M~ngel der Untersuehung, 
welche fast fiberall zu selten, raseh und flfichtig vorgenommen wird, yon 
Aerzten, welehe keine specialistisehe Ausbildung genossen haben, in 
ungfinstigen Untersuehungslocalen, auf Grund vSllig verfehlterPrincipieu. 
An den fragwfirdigenErfo]gen derReglementirung tragen auch dieM~ingel 
der Behandlung, besonders die zweifelhafteu Erfolge der weibliehen 
Gonorrhoe-Therapie grosse Sehuld. Die Reglementirung hat zudem auch 
noch gewisse ungiinstlge Nebenwirkungen~ besonders dadurch: dass sic 
in den H~nden der Polizei hegt. 

In dem Absehnitt ,Assanirung der Prostitution" weist B I as chko  
mit Naehdruek darauf hin, dass sieh zwar dureh eiueEinsehr~nkung der 
Prostitution fiberhaupt auch eine Einsehr~nkung der venerlseheu Er- 
krankungen erzielen liesse, aber nur dann, wenn man gleichzeitigAngebot 
und l~aehfrage vermindert dureh I-Iebung der Lebensbedingungen. Eino 
vollkommene Ausrottung der Prostitution ist heute und auf absehbare 
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Zeit unmSglich, and aueh die versehiedenen, mehr oder weniger ver- 
nfinftigen Vorschl~ge der verschiedenen Autoren lassen diese nicht in 
befriedigender Weise 15sen. Die Abschliessung der Erkrankten in Asylen 
verwirft B., da die dadurch entstandenen Lficken in der Zahl der Dirnen 
sofort wieder aus der nicht gewerbsm~ssigen Prostitution ersetzt wiirden; 
es wfirde daher nieht zu einer Verminderung, sondern zu einer Vermehrang 
der Prostitution kommen. 

B l a s e h k o  h~lt fiir eine Vorbedingung der rationellen, gesund- 
heitliehen Ueberwachung der Prostitution die vSliige Aafhebung der 
Sittenpolizei, ebenso wie die der Einsohreibang, die ganz fiberfliissig ist;  
damit mfisste Hand in Hand geben die Straflosigkeit der Prostitution, 
sofern sic nicht direct ein 5ffent]iches Aergerniss gibt, und die Straflosig- 
keit jeder einfachen, nieht qualifieirten Kuppelei. 

Die Prophylaxe muss vor Allem darnach streben, der jungen Pro- 
stituirten habhaft zu werden, welche die jetzige Art der Reglementirung 
direct verscheueht. Alle erkrankten Weiber sollen Gelegeuheit finden, 
sieh f r e i w i l l i g  untersuchen und behandeln zu lussen ; zwangsweise 
so]lte dies nur geschehen nach erfolgter Anzeige~ dass die Prostituirte 
eine Ansteckung verbreite odor, wenn sic wegen vines Vergehens gegen 
die Sittlicbkeit unter Anklage stehr Sind die Puellae krank befanden, 
so w~iren sie einer zwangsweisen Behandlung zu unterwerfen, and nach 
ihrer Entlassung so oft und so lunge zu untersuchen, als es der 
Arzt ffir nothwendig erachtet. Die Untersuchung selbst mfisste ihres 
polizeilichen Charakters entkleidet und in einen ~rztlichen Act umge- 
wandelt werden. Mit der Untersuchang w~re bei geeigneten F~llen die 
ambulante Behandlung zu verbinden. 

Um eine Prophy]axe auch in den anderen BevSlkerungssehichten 
zu erzielen, miissten die Erkrankten w~hrend der Dauer derAnsteckungs- 
fiihigkeit dasKrankenhaus aufsuchenundihnen der Eintritt in dasselbe im 
Gegensatz zu der jetzt geiibten Praxis auf jedeWeise erleichtert werden. 
Die Behandlung m/isste eine unentgeitliehe sein. Dureh Einrichtung yon 
Ambulatorien iaVerbindnng mitKrankenh~usern, die fiberall darchgefiihrt 
werden miisste, liesse sich naeh der Entlassung die weitere Beobaehtung 
der Kranken and deren Behandluug leicht fortfiihren. Zwangs- 
massregeln odor Strafbestimmungen gegeniiber Venerisehen haben als 
wirkungslos zu unterbleiben. Sehr wirksam w~ce Aufkli~rung des Volkes 
fiber die Gefahr der venerischen Erkrankungen durch Vortr~ge und 
Schriften, ferner Aufkl~irung der Kranken selbst fiber die Tragweite ihres 
Leidens. Endlich miisste auch bei der Ausbilduug der kerzte grSsseres 
Gewieht ats dies bisher geschehen, aufdie Erlangung tiichtiger praktiseher 
Kenntnisse der venerischen Erkrankungen gelegt werden. 

Die Durehfiihrung der Vorsehl/ige B 1 a s c h k o's wfirde sieher eine 
bessereHygiene derProstitution anbahnen. Leider diirfien abet dieselbcn 
bei der Scheu der leitenden Kreise, an dicse ,,heikle" Aufgabe mit dea 
n6thigen radicalen Mittela heranzutreten, eben nur Vorsehl~ge bleiben, 
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ebenso wie die gedeihliche LSsung der Prostitutionsfrage noeh ffir ab~ 
:sehbare Zeit hinaus eine offene Frage bleiben diirfte. 

Ludwig W a e l s c h  (Prag). 

Ledermann.  T h e r a p e u t i s e h e s  V a d e m e e u m  der  H a u t  u n d  
G e s e h l e c h t s k r a n k h e i t e n .  Oskar Coblentz, Berlin 1901. 

hraeh ether einleitenden Bespreehung der Hygiene der Haut und 
den verschiedenen Behandlungsmethoden der Hautkrankheiten, folgt eine 
Zusammenstellung der gebriiuchliehen Medicamente, sodann in einem 
~speeiellen Theft" die kurze Angabe der Therapie bet den einzelnen 
Erkrankungen, wodureh sich das kleine Biiehlein ffir den praktisehen Arzt 
:sehr nfitzlieh erweiser wird. Fritz P o rg  e s (Prag). 

Schulz, Carl Theodor. Neue  B a h n e n  im G e s c h l e e h t s v e r -  
k e h r e .  (Ein Beitrag zur LSsung der Prostitutionsfrage.) Arends 
& )/Iossner, Ber]in 1900. 

Es ist kein Arzt, der in der obengenannten Sehrift, wie der Titel 
so vielverspreehend sag~, ,neue Bahnen" im Gesehlechtsverkehre weisen 
will, jedoch ein Autor, der bereits mit mehreren Arbeiten iihnlieher Art 
vor die Oeffentliehkeit getreten ist, und j edenfalls einen griindlichen Ein- 
blick in die einschl~gige Literatur gethan hat. Der Verfasser fiihlt sich, wie 
er selbst betont, nieht berufen~ ,einen wohlgeebnetenWeg zu weisen, der 
hinausffihrt aus dem gesehleehtsverkehrliehen Sehlamme der Gegenwart", 
glaubt aber auf Grund seiner Lebenseffahrungen und seit dem 16. Lebens- 
jahre gemachten Beobachtungen im Stande zu seln, einen solchen Weg 
undeuten zu kSnnen oder wenigstens yon der Nothwendigkeit neuer 
Bahnen im Geschlechtsverkehre zu fiberzeugen. 

Nach Aufz~hlung der mannigfachen Ursachen, welehe die Prostitution 
helm weiblichen Gesehlechte herbeifiihren, andererselts der Verhiiltnisse, 
die das Bestehen derselben fiir das m~nnliche Gesehleeht nothwendig er- 
scheinen lassen~ kommt S c hu l  Z aus jene Momente zu spreehen, welehe 
das Prostitutionsiibel und die in seinem Geio]ge auftretenden venerischen 
Krankheiten zu vermindern im Stande w~ren. Als wichtigenFactor sieht 
er die ErmSglichung der Frfihehe bet jungen M~nnern an. Freilieh sind 
die socialen Verh~ltnisse heutzutage derart, dass die MSgliehkeit ether 
solchen bet den meisten M~nnern nicht in Betracht gezogen werden kann, 
und in Folge dessen muss die Prostitution als eine soeiale l~othwendigkeit 
hingestellt und vom Staate nicht nur fiberwacht, sondern aueh naeh Ver- 
Sassers Ansicht in der Weise strenge geregelt werden, dass nicht nur die 
Prostituirten ether griindlichen Controle unterworfen wiirden, sondern 

~dass aueh die prostituirenden M~nner einer vorherigen obligatorischen 
Untersuehung unterzogen werden miissten. Bezfiglieh der Controle der 
Prostituirten tritt S e h u l z  dem System der s t r a f r e c h t l i c h e n  Inter- 
nirung unbedingt entgegen, glaubt jedoeh, dass eine Zwangsheilung be- 
stehen miisse, auf Grund deren eine Internirung erfolgen kSnne. Es 
rafisse da yon vornherein dem Arzte eine Art polizeilicher Amtsbefugniss 
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zukommen, anstatt dass derselbe erst Gerieht oder Polizei anrufen mfisse, 
da ja in diesem Falle eine infieirte Prostituirte oft noch tagelaug bis zu 
ibrer  endliehen Internirung durch Ansteekung Unheil anrichten kSnne. 
Mit dem Gedanken einer Zwangshei]ung wiirden sieh aueh die Prostituirten 
leicbter vertraut maehen~ wenn dieselbe zugleieh eine Gratisheilung in 
sich sehliessen wfirde. Die Zwangsheilung denkt sich der Verfasser iu 
einer ,grSsseren tteilanstalt mit dem Charakter des Arbeitshauses", die 
z. B. inBerlin Raum ffir ca. 2000 Kranke haben miisste, wie B l a s e h k o ~  
der freilich ein derartiges Asyl fiir efwas utopistiseh ansieht, im Arehiv 
ffir Derma~to]ogie und Syphilis 1900 bemerkte. Um das ,Heer bewafineter 
Aufseher" fiir dieses Asyl entbehrlioh zu maohen, kSnnte dasselbe in der 
unmittelbaren N~he einer Kaserne sieh befinden, welche die Ueber- 
wachung desselben fibernehmen miisste. Die sonstigenKosten liessen sieh 
zum grossen Theile dureh die yon den Internirten geleisteten Arbeiten 
hereinbringen, insbesondere, wenn diese Anstalten auf dem Lande gelegen 
w~ren, we der Landwirthschaftsbetrieb, sowie Obst- und Gartenbau den 
Internirten genfigende und lohnende Beseh~ftigung geben wiirden. Der 
u glaubt~ dass eine solcherweise hygieniseh-p~dagogiseh geartete 
Anstalt die beste Vorstufe ffir die Riiekkehr der Prostituirten ins biirger- 
liehe Leben bilden wiirde, nieht nut durch die GewShnung an Arbeit~ 
sondern auch, weil durch das Zusammensein mit etwa unsehuldig infioirten~ 
wirklich moralisehen Internirten eine gewisse Veredlung derProstituirten 
bewirkt werden kSnne. Ueberhaupt wiirde die Hebung des Prostitutions- 
berufes nieht nur im Sinne der Hygiene, sondern besonders der Moral 
am meisten zur Verminderung des Prostitutionsiibels beitr~gen und gerade 
hierin sieht der u den Cardinalpunkt seiner ,neuen Bahnen". 

Robert Herz  (Prag). 


